Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-06 16:57:42)

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: 2138 /2022

Ordinario Data: 22/03/2022

Pagina 1/1

Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME
Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.:  27.490.396/0001-59 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENGAO BASICA
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.

Tipo de Licitagfo:
Proc. Inexigibilidade

. N° Licitagfo........: 17/2019
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 188 N° NAD..cooveeenst 2147
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 N° Convénio:/
onvénio:

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

294.000,00 206.138,17 381,00 205.757,17

HISTORICO: ;

C/C:624.016-4

ITEM QTD/ UN  ESPECIFIEACAO

1 60,0 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA.

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

6,35 381,00
f
Local de E““"\ga / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 381,00
Empenhado por’ U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\/ PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta KATIA REGINA GALLO FELTRIN
nota de empenho. Prefeita Municipal em Exercicio
Marialva, de de
- : BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORG\]NY'.G‘ON% Vi E RARIA : P ~
(,‘ontzi:ds)r\@RE‘T;‘P 2 g‘?”x"%’()‘/o-‘b ; Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
! de Marialva l RECIBO
H l Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco % ‘ importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
qon o RO 6T
ViR e ! Marialva, de de
N°da Conta i
T !
N° do Cheque i

| pAGO

Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA 1
C.N.P.J.:  27.490.396/0001-59
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( PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

RN

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
75
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emiéséo:
28/03/2022
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
691205970 )
ar-documento-fiscal
e, MUniRpRE. 0'0009'316 CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: _ Simples Nacional Y
@ Nome/Razéo Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Endereco: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPA(;O Municipio/lUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fisio € Forma  |FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
P DADOS DO TOMADOR Do SERV!GO ’
(Thsc. Mu unicipal: _5955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com
J
0 DO SERVICO
Ista de ervigos a CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
3/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
' AQUISICAD - de acordo com: | )
_ MINAGAO DO SERVIGO [ romana g PRECO
rFISIOTERAPIA rj ()N(,URRENCIA )
L] PREGAD o
Huseensa ¢ d5d)
lNEXlGlBlLIDADE
o A
- 4 )
e e
i ITENS DD SERVIQO :
[ Trlbutavel Descrigao do Item N Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
( sm FISIOTERAPIA |\ 60,00 6,35000 0,00 381,00 )
| TRIBUTOSINCIDENTES \ \
i s i ~ - N
irlbuto \ \ Aliquota Valor Retido )
ISSQN \ \ 2,00000 7,62000 Sim
PIS \ \ 0,17000 0,64000 N&o
COFINS \ \ 0,77000 2,93000 Nao
INSS \\ \ 0,00000 0,00000 Nao
IR " A\d“ e J) atti Ve 0,24000 0,91000 Nao
CSLL JOT v :'“‘D Mnmpal de Sauce 0,21000 0,80000 Nao
CPP i Decreld ¥ ’“*‘-f‘ ¥ 2,60000 9,92000 Nao
Impostos Federais wan ”\‘T 0,00000 0,00000 Nzo
LOutras Retengoes 0,00000 Nao )
| TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Té‘al das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
381,00 0,00 0,00 373,38 381,00
(.
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. h
79 DATA: / / A tura: J

COREN 10351

Auditoria e Avaliac”



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio:; 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  2138/2022 Tipo: Ordinario Emisséo: 22/03/2022 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2022
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag&o: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos ~ Contrato: 2019252/2019

Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histérico: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 60.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 381,00

Total Empenhado: 381,00




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES FEVEREIRO 2022

ELAINE BONIFACIO 20 SESSOES

ELENA CORREA DE BRITO 10 SESSOES
OSVALDO BAIO 20 SESSOES

EDINALDO APARECIDO VASCO 10 SESSOES




SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE MARIALVA - PARANA

Ao IIm° Sr.

VITOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal
Marialva - PR

SOLICITACAO
PAGAMENTO DE LICENCA PREMIO

FUNCIONARIO:

MATRICULA: FUNCAO:

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODOS LICENCA PREMIO VENCIDOS: / / - DIAS
/ / - DIAS
/ / - DIAS
PAGAMENTO DE DIAS OBS:
Marialva, de de
O (A) REQUERENTE
[ | DEFERIDO

[ ] INDEFERIDO

/ /
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Ministério da Satide N, oo http://proposta.saude.gov.br/proposta/visao/emenda/cardapioEmenda.jst
' FORMULARIO DE INDICACAO

1 Instrugdes

| Porfavor indique os valores a partir do(s) saldo{s) disponivel(els) na(s) emenda(s) abaixo:
1. Insira o valor desejado no campo “Valor a Indicar”;
1. Clique no bot3o "Saivar”;

o Qvalor n3o deve uitrapassar o saldo de cada emends;
» O total dofs) valor(es) somados ou nio, deve ser igual aa valor previsto na tela anterior.

Objeto: CUSTEIO AG PISO DA ATENCAO FRIMARIA

LIMITES PARA A SOLICITACAO DE RECURSGS

Muricipio Umits do Municiplo(RS) Valor Indiczdo{RS) Limite a indicar(RS)
PR - MARIALVA 3.985.037 750.000 3.235.087
Parlamentar Emenda/Funcional  Velor (R3] Valor Priorizado (R$)  Valor Indicadc(RS)  Saido Di (RS)
71170009 _
BANCADADO PARANA oo o onoat 550.800 650.000 650.000 0
18760001 y PR
RUBENS BUENO {G3H150192E850041 100.000 100.000 100.000 0
Totals(R$): 750.000 750.000 750.000 1]

1

11/03/2022 08:50



Ministérigda Satideg,,,.; gos Barra Govar http://proposta.saude. gov.br/proposta/visao/proposta/consultarPropo...

Fundo Nacional de Satde o)

DADOS DA ENTIDADE
CNPJ 08.531.904/0001-55 Prefeito(a) VICTOR CELSO MARTINI Populagdo 42.367
Entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Secretario(a) JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA UF PR
E-mail gabinete@marialva.pr.gov.br Presidente Conselho Edson Oliveira dos Anjos

CADASTRO DA ENTIDADE

Para fins de celebragio de convénios e contrato de repasse com este Ministério, é estritamente necessério o cadastro/atualizago dos dados dos érgdos ou entidades
publicas ou privadas sem fins lucrativos, na Plataforma +Brasil, nos termos do Decreto n° 6.176/2007 e da Portaria Interministerial n° 424/2016.

Importante: Por ser um requisite para celebraciio de convénios e contratos de repasse, recomenda-se que as informagdes do cadastro estejam sempre atualizadas.

Os 6rgdos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que ndo atualizarem ou confirmarem as informacdes, do cadastro na Plataforma +Brasil, nos termos da
Portaria Interministerial 424/2016, ficardo pendentes e estar3o impossibilitados 2 celebragdo de convénios e de contratos de repasse até a regularizagdo do cadastro.

Documentos para assinatura Testar assinatura digital

Processo Proposta Ano Proposta Convénio Ano Convénio Representante Legal

- Nenhum registro encontrado.

RELAGAO DE EMENDAS

Cliqueem para detalhar a Emenda
Acdo

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO BASICA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE METAS

Parlamentar Emenda/Funcional Vialor (RS) Valor Priorizado (RS} Saldo (RS} Devolucdo (RS}
18760001
100.000 100.000 0 0
RUBENS BUENO 1030150192E850041 0
Totais (RS$): 100.000 100.000 0 0

NOVA PROPOSTA

PESQUISA DE PROPOSTAS

Informacdo Importante sobre Aquisi¢io de Equipamento - Fundo a Fundo

Conforme estabelecido nos Termos das Portarias GM/MS 3134 de 2013 e INTERMINISTERIAL 424 de 2016 é estritamente necessaria a atualizagdo dos dados
da entidade.

Filtro de Pesquisa

Ano da Proposta: Selecione Situagdo: “=ivi

Origem da Proposta: Selecione Nuimero da Proposta:

Tipo de Proposta: Tipo de Recurso: Emenda Programa

1of2 07/03/2022 09:22

LY



2 BANCO DO BRASIL
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2022

27/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:22:34

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: 11/04/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 105-30000000
VALOR TOTAL: 373,38

*rx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO

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

CONTA :00.000.023.849-X

Nr. Autenticagdo: 1.DB6.E00.D5C.137.91F

24

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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L
Clinica para todos

ELAINE BONIFACIO
FISIOTERAPIA

20 SESSOES

TENDINOPATIA DO QUADRICEPS

o ANALGESIA
e ALONGAMENTO

Maringad, 24 de fevereiro de 2022

7[_59
ek
c@%%enriqu/e/rﬁanez
opedia e Traumatologia
RM-PR 36.239 / RQE 28.364

Dr.

CLIP Clinica para Todos
Av. Advogado Hordacio Raccanello Filho, 5450 - loja 01 - Zona 07
CEP 87020-035 Maringd / PR - Fone: (44) 3305-9252



Prefeitura de Marialva- PR

Municipio de Mari

alva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 23/02/2022
Hora: 13:11:59

Referéncia

— Nome do cidadao

278372 - ELENA CORREA DE BRITO

CNS
705002679118052

~ Classificagdo de risco

Urgéncia
—l l/ Nao

Idade

- Sexo
|

49 Anos, 10 Meses e 25 Dias

Data de Nascimento:
29/03/1972

—’ ’—() 'I:elefone

-

Prontudrio da unidade

729

—__ Nome da mae

IRACI DA SILVA CORREA

411

Municipio de nascimento
480 - MARIALVA PR

~ Unidade de Satde Solicitante

106 - P S F JARDIM PLANALTO

(

CNES
3384837

— Profissional solicitante

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

CNS
703.0028.5364.4870

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

’7 Hipotese / Diagnostico (CID)

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

THAIS PORDEUS LEITE CQSTA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

Marialva, PR 23/02/2022

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

:

— Agenda: Data e Hora

Parecer / Conduta da especialidade

-

—

Diagnostico (CID)

—— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Secretaria Municipal de Saude
Solicitagdo de Exame Complementar
Guia de Encaminhamento

Posto ou Consultorio de origem:

Numero da Guia de Consulta:

Nome: OSVALDO BAIO

Idade: Sexo: Cor:

Enderego:

Dados clinicos ou motivo do encaminhamento:
PO DE ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL DIREITO

Material a examinar ou Procedimento Solicitado:

Autorizado por:

Yol 5063 S6dR 1319

Servico a ser encaminhado para o laboratdrio:

Nome do Exame ou Procedimento:

1 FISIOTERAPIA — 10 SESSOES 8 15 22
2 9 16 23
3 10 17 24
4 11 18 25
5 12 19 26
6 13 20 27
A
7 14 21 AV o8 28
oF o>

Assinatura do Paciente

\)\) Z 30«“ A
(S8

‘\/Cé?r&‘p"e Assinatura do Médico

Arapongas: /]

Obs: E PROIBIDO a cobranca a paciente ou seus familiares de qualquer pagamento no atendimento pelo SUS

Telefones para informagdes: RS: (43) 3420-2900 ou SMS: (43) 3902-1098

Secretaria Municipal de Saude
Solicitagdo de Exame Complementar
Guia de Encaminhamento

Posto ou Consultoério de origem:

Numero da Guia de Consulta:

Nome: OSVALDO BAIO

Idade: Sexo: Cor:

Enderego:

Dados clinicos ou motivo do encaminhamento:
PO DE ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL DIREITO

Material a examinar ou Procedimento Solicitado:

Autorizado por:

Servico a ser encaminhado para o laboratorio:

Nome do Exame ou Procedimento:

1 FISIOTERAPIA — 10 SESSOES 8 15 22
2 9 16 23
3 10 17 24
4 11 18 25
5 12 19
6 13 20
7 14 21,

Assinatura do Paciente

Carimbo e Assinatura do Médico

Arapongas: /]

Obs: E PROIBIDO a cobranca a paciente ou seus familiares de qualquer pagamento no atendimento pelo SUS

Telefones para informacdes: RS: (43) 3420-2900 ou SMS: (43) 3902-1098




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

37 “a,

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario: &WMU a/d,fﬂc J(}J» cO
Para Servigo de : (mtéfc\?co«.

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e dltimos exames complementares realizados.

1[0 bukoe

=
S~
| S

n A
S aYe NY

J OB 1AY ¢

. ////

i

Lu as,é /Oy{elr;g Sassi

f}y /( 37.156
, Clijda Me £ 29.608
Data 4 22 / Oo?/ / :72»2' Assinatura e Carimbo do F{rofissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR}

REQUISICAO DE EXAMES

Nome.do Usuario:
NWWW/39 mm;ip ﬁ/v.\«wJQ\/ﬂm

Material Coletado:

Exame:

N\

N\

FISIOTERAPR (A

2N 102 12022

DATA ASSINATURA

N J




b |

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

-

REQUISICAO DE EXAMES o

Nome do Usudrio:

Muph/fﬁo/h/v /V/Qﬁ::y? /\?
Material Coletado: 1/

$08- 2071 204 - Bl
Exame:

10 v

ﬂ _ m _ D T T... _U A ﬂ _ > ESPACO FISIO E FORMA

CNP): 27.490.396/0005-5 )
AVENIDA CRISTOYAO COLOM. 0, (80
CENTRO- TELEFON..: 44337 .676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

4/03 /29

DATA o ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
(- : -~ o)

REQUISICAO DE EXAMES
No e do Usudrio:

)\ mm\ n)%mx\m\g

Material Coletado:

106- 0023 - 1404 - C 444

Exame:

J0 s
FISIOTERAPIA

EQDB’C) FISIOE FOP"/!A

CEP: 86520-000-

- PR

24 /03 /2093

DATA ASSINATURA




< .
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

\__ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva- PR)
-

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
DM\&\\:\R e b

Material Coletado: §

D p
N v =2_ Q7zuQ. 1219
1 ) - g_,qﬂ . £ U8- |

Exame:

20 vy

- ESPACO FISIO E FORMA
FISIOTERAPIA CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO'/AC ZOLOMI 0, {80
CENTRO- TELEFONL: 443J37- 676
CEP: 86390-000-MARIALV/ - PR

R 102 /2009

L DATA ASSINATURA
J
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