Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
’ MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-04-09 15:26:32)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana_- 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N* do Empenho: 762 /2021 Ordinario Data: 02/02/2021 Pagina 1/1
Credor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.:  05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X
Orgio: 07. SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N® LiCitagi0.mnn: 17/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 243
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Puabl 31494

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

N°NAD..cwriens 763

N° Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
ZSOJQOD;OQ\ 263.324,00 3.175,00 260.149,00
HISTORICO: Prestagiio de sefwigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde - Atengo Bisica

Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ﬂ‘E.-‘Irf QTD UN ESPECIFICAC.‘I.IEX VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 500,00 SER SERVICOS DE FISIQTERAPIA. 6,35 3.175,00
Local de E“‘“ga Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

I’thA_ML/NTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao fhvoreci‘,ilaﬂrvdlume&ma 24 riilr:ad)n pmvmnnu. desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. ™ereitura Municl} Prefeito Municipal

1; MaridﬂuMﬂri&lv“ t de

18 MAR W01

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES C é e Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Conta P
) ﬁ RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N do Cheque
Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD/

C.N.P.J: 05.515.803/0001-15




PREFEITURA MUNSCIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
Ndmero: 307

Emissdo: (8/02/2021
Autenticidade:

BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Manalva - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 826951593
>
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
' ~1Insc. Municipal: 00571503  CNPJICPF: (5.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional )
’7 [Nome/Razio Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
‘ Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
[ Enderego: Insc. Estadual:
RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
Municipiol/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L_______________|FonelFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
( Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: R
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br
L A
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: h
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAFIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
212021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQL 0-de a-..nrdo com:
e e :
- oA B PRECE /
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO CONCORRENCIA
— o= . " TEGAC g )
Servicos Prestados de Fisioterapia L
icos Preslados de Fisiolerapi UIGPENSA C. o( l{\)
INEXIGIBILIDADE
NeWXYAG pe 4y )
\ ' 2 J
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total
[ SIM Servigos Prestados de Fisioterapia 500,00 6.35000 0,00 3.175,00
TRIBUTOS INCIDENTES
—
b Tributo \ Aliquota Valor Retido
ISSQN N My 2,01000 63,82000 Sim
PIS 0,17000 5,30000 Nao
COFINS 0,77000 24,42000 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,24000 7.62000 Nio
CSLL 0,21000 6,67000 Nio
CPP 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOulras Retengdes 0,00000 Nio
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total dqs Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: R
3.175,00 0,00 0,00 3.111,18 3.175,00 )
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.
307
DATA: I / Assinatura:
Haline ¢ Ferrelva

Enfermeira - EN 10351
Serante de Audhoria e Avaliagio



76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

PREFEITURA DE MARIALVA - PR

EMPENHO

N°® do Empenhao:

762/2021 Tipo: Ordinario

Emissao: 02/02/2021

Pagina: 1/1

Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-15

Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro:  Centro

Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000

Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2021

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade

Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N® Licitagao: 17/2019

F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos | Contrato: 2019230/2019

Desdobramento: 52 - SERVIGCOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 500.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Total Empenhado: 3.175,00




3 H

CLINICA DE FISIOTERAPIA
MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2020

N° N° CARTAO SUS NOME QTD
1 705006053470959 AILTON LUIZ 10
2 705009006732759 ANGELIN FANTES FONTANA 10
3 702000331280389 ADEMIR BERTOLON 10
4 702800680441461 CRISLAINE SOUZA DA SILVA 10
5 700002379554301 CLEUZA BARREIRA DA SILVA 10
6 898004503054408 DAVI LUIZ DE OLIVEIRA 10
7 704004339490560 - GEDOR FRANCISCO DA SILVA 10
8 706802781852720 HELIO DHEINE SPEIGEL 10
9 700003189031600 HELIO GOMES 10
10 702407539090127 IZABEL MOREIRA DE OLIVEIRA 10
11 700002076389703 : IVO CESARIO DA SILVA 10
12 700003001114406 ' JOAO DA SILVA 10
13 704609166696927 JAIR EMIDIO JANUARIO 10
14 708407202428160 JURACI LUIZ MOREIRA 10
15 700207402546422 JOANA D. J. CORONERIO 10
16 700406910852150 JOVAL DA SILVA SOARES 10
17 704509308556918 JOSE LUIZ ZORZAN 10
18 700003001114406 JOAO DA SILVA 10
19 700709968583373 LUZIA ALVES FERREIRA 10

20 705605425730411 LINDINALVA MOTA DE MORAIS 10

21 702407556356628 LUCELIA BALBINO DA SILVA RAMOS 10

22 702506350519236 LOURDES APARECIDA DA SILVA 10
23 700500104794453 LEONICE APARECIDA DE SOUZA 10

24 700500104794453 LEONICE APARECIDA DE SOUZA 10
25 706200592995862 LEONICE PEREIRA DE LIMA 10
26 706200592995862 LEONICE PEREIRA DE LIMA 10
27 708403276055968 LOIDE ALVES 10

28 706004842569844 - MARIA RITA MOTA 10

29 704804501931442 \ MAILA FERNANDA DE OLIVEIRA 10

30 700009671522208 |\ MARIA AMELIA MARCHIORI BICALHO 10

31 708401244108568 |\ ) MARIA DE FATIMA DE SOUZA 10
32 701406617769537 [\ MARISTELA RODRIGUES FARIAS 10

33 705002000625458 " MATILDE TREVIZOLIE MANIERI 10




' |

34

898000750926866 MAURINA DOS SANTOS MOREIRA 10
35 705808440076833 MARIA DE FATIMA ALVES 10
36 707306017360670 MARIA ELOISA DE OLIVEIRA 10
37 700009950126309 MILTON VICENTE DE OLIVEIRA 10
38 700502789700958 NEUZA PEREIRA DOS SANTOS 10
39 708503355718272 NIVALDO FRANCISCO DE MELO 10
40 709808015985995 NEUZA MARIA GALLO 10
41 703600077554438 ROBSON ANDRADE DE OLIVEIRA 10
42 7005000952455153 SERGIO ALVES LIMA 10
43 700007901467708 SONIA APARECIDA DE MOURA RIBEIRO 10
44 706504317970197 SUELI ALVES FREITAS 10
45 706504317970197 SUELI ALVES FREITAS 10
46 700900944060591 SOLANGE CAETANO DE FREITAS 10
47 702003383201083 SILVIA LETICIA BEDETI 10
48 706401604764783 VANIA LUZIA MARANHAO DE ALMEIDA 10
49 700903942522698 VILMA PEREIRA MORALES 10
50 702500385081738 WAGNER SANTOS 10

i i‘-.ll.'.%sé eird ";,"'ngs

- Lglnepmdae}r;udcgre e Aveliagae

Rosana M. Oliveira
CPF: 683.384.659-68
Crefito -8 13090 - F

= Wdldos

Dra. Rosana Modesto de Oliveira
Crefito 8-13090-F

arialva, 06.de Janeiro 2021.

Rua Nossa Senhora do Rocio, 1129 — CEP 86990-000
Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Parand - Brasil




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/03/2021

22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:51:35
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 65-200000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

**xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.278-0

CONTA :00.000.040.750-X

s o o S S S o S — f— T — —— ——— (— — f— o f f S S S S S S S S S B S B S S S e S S S S S S S S
e e e e e S e e e e e e e e e o o e o e o e s s s s o s o B S s B o o

Nr. Autenticagdo: 7.679.1D8.583.EFD.487

13

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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L. Boeae V> 7336 09 ws @smeiqns

906 802z ©Q1Ys 2920

5 ﬁ SECRETARIA DA SAUDE
i g g 3
e FONE: (44) 3801-6800
£q6’8 Rua Presidenta Ner:u Fin)mns 1811 - Marialva - PR
f REQUISICAO DE EXAMES -
Nome do Usuario: )
Heud ©Hene Seiceo
Material Coletado:
N sssxe - Wl (mese
Exame:
- . I" i .. l\'i‘{
inica de Fizioterapia aria
e CNPJ: 06.515.863/0001-15 #90
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 21 24
CENTRO - FONE: (44) 3232-395
OEP: 86990-000 - MARIALVA - FH
93 / (2 / N
DATA ASSINATURA
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R. % 246 JOD M panO
O SECRETARIA DA SAUDE
o+ -.p_..q.- FONE: (44) 3801-6800
O L (ng Rua Presidents Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
- 4 f REQUISICAQ DE EXAMES
£ Nome do Usudrio: W LATHAN
o~L TN @ MoReifn  be U UEA
O |Material Coletado: _—
O Sessods - Omead D [(€)
Exame:
1_‘_{2 Clinica de Fisioterapia Marial,
O CNPJ: (16.515.863/0001-15
> RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 11
CENTRO - FONE: (44) 3232- 3992
CEP: 86990-000 - MARIALVA - 1
N
Qo
7

08 /1z /| »®

DATA ASSINATURA




)0 00 3636 9303

_SStAvA  CDEaNTua W (3

n ) SECRETARIA DA SAUDE
. FONE: (44) 3801-6800
L [qGS Ruaﬁcaidmrh}wa{u Ra)mti? 191-18 Marialva - PR)

-

=TT

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

IO QL;SF(GAO VA Diwp

Material Coletado:

U SesSQGc - 3O

Exame:

Clinica de Fisioterapia Mariai
CNPJ: 06.515.862/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIG. 112
LEHTRO FONE: {"r a," 3232 9o
CFP (_L...:‘;.i-t.ul.' MA ?w‘-t..f.l"‘ - Pis

@D/ /W

DATA ASSINATURA




R. Migy €L Prwgs S AOCk 2 T2 oD ol
Ol

SECRETARIA DA SAUDE

! l
FONE: (44) 3801-6800
{ qs ! . Rua Presidente Nsrs(u Ra]mou 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES

o [Nome do Usuario:
Q o g
> A0 Top Siwun
>~ |Material Coletado:

10 2esses - 3o |

Exame:

Clinica de Fisioterapis Mariais.
CNPJ: 06.515,863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROC10, 1
CENTRO - FONE: (44) 3232-3u57
CEP: 86990-000 - MARJIALVA - =/

Q3 / /0

)30 ©149

300

DATA ASSINATURA

N




Aeomo RS M2s2¢ A IV AvwuA
Q9 E 'SECRETARIA DA SAUDE
%3 | u FONE: (44) 3801-6800

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

P emma Byusmd

lece 96923

Material Coletado:

10 Ess50es - M LEUm ey Tl zewo

Exame:

Clinica de Fisioterapia Mariulve
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO), 11
CENTRO - FONE: (44) 3232- 3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA -

9/, /D

Jo¢ 609

DATA ASSINATURA
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