Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-14 16:43:49)

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: 5524 /2022 Ordinario

Data: 13/07/2022

Pagina 1/1

Credor: 104678
Enderego: : - CEP. - -
C.N.PJ.: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.:

Banco:| - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X

CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENGAO BASICA

Tipo de Licitagiio:
Proc. Inexigibilidade

Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

LYOE Srghius: , N° Licitagho.mn. 17/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00, OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 188 N° NAD..cooviaerenst 5581
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 TP T
R vénio:
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00 32.864,22 1.333,50 31.530,72

HISTORICO: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.

ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 210,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. Prefeitura th;cipal 6,35 1.333,50
. 1
de Marialva
17 A0, 2022
-+
L i
y SR NN
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.333,50
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
- - BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N®do Cheque
Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO EFORMA 1
C.N.P.J.:  27.490.396/0001-59




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos i
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
4 83 s
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Ermiagan: |
27/07/2022 2
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
156170187
STADORDO SERVIGO
~Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional B
Nome/Razdo Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
oo P
. : : .282.680/0001-45 Insc. Estadual:
Nome/Raz&o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com )
EFINIGAO DO SERVICO = :
em da Lista de Servigcos da L.C n® 116/03: CNAE:
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
7/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISICAD - de acordo com: ;
- _ _ [ connTE )
| DISCRIMINAGAO DO SERVIGO () TOwaai = DE PRECO
; - : L1 NG OR e NCTE
FISIOTERAPIA ] oRECA: b | }
(] DISPENSH C
R smEX IGIBILIDADE
ne 219 pE |l —o .
] W =
N J
( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitirioc | Valor Desconto Valor Total |
[ SIM FISIOTERAPIA 210,00 6,35000 0,00 1.333,50 ]
 TRIBUTOS INCIDENTES
< s e
LT]n'.l'.'u.lvtr.) (\ Allquota Valor Retido )
ISSQN R TR 2,01000 26,80000 Sim
PIS \ \ 0,17000 2,22000 Nao
COFINS X N 0,77000 10,26000 N&o
INSS N\ B 0,00000 0,00000 Nzo
IR — \ \--n:}edf-“‘“ Fve 0,24000 3,20000 Nao
CSLL . T\ = = s 0,21000 2,80000 Nao |
CPP % TS 2,60000 34,72000 Nao |
Impostos Federais o 0,00000 0,00000 Nio
| Outras Retengdes 0,00000 Ndo |

B

AGAO DO DOCUMENTO FISCAL

1.333,50

(Base de Célculo do ISSQN:

Valor Total Descontos:

0,00

Valor Totahdas Dedugées:

0,00 1.308,70

Valor Liquido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e:

1.333,50

)

- Jl.DATA: 1

Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesia

Assinatura:

documento fiscal eletronico. ]



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  5524/2022 Tipo: Ordinario Emissao: 13/07/2022 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:
Orgao: 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° Licitagdo: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos  Contrato: 2019252/2019

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

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

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 210.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.333,50

Total Empenhado: 1.333,50




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES JUNHO 2022

FATIMA AP. CALIN DOLCE 20 SESSOES

NEUZA OLIVARES VARGAS DE SOUZA 20 SESSOES
ROSA INACIO DE SOUZA 20 SESSOES

NAILDO MOREIRA DA SILVA 20 SESSOES

MAURA BISPO NEVES DE CAIRES 10 SESSOES
VALDECI RAMOS DOS SANTOS 20 SESSOES
OLAVO CERQUEIRA JUNIOR 20 SESSOES
DANIELA FRAGAL DAMASCENO 20 SESSOES
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO 20 SESSOES
CLEIDE SABINO DOS SANTOS 20 SESSOES

JOANA MARIA NASCIMENTO 20 SESSOES

Enfermeira - COREN 10351

ate de fuditarin g Syaliseie




Z BANCODO BRASIL
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/08/2022

16/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 8:08:17

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: 11/08/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 228-19000000
VALOR TOTAL: 1.306,70

*xxxx* 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: 5.78A.C49.3D3.A6E.668

38

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA | .
SUS . exe

Secretaria Municipal de Saide M() F( )

REQUISICAO DE EXAMES

NOME ATENDIMENTO

EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO

CNS DATA N.»\Séllﬂ ENTO IDADE

DADOS CLINICOS
S82.2

MATERIALA EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

FISIOTERAPIA — 10 SESSOE ORCO MUSCULAR + PROPRIOCEPCAO + GANHO DE |

ADM

Carimbo/e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico |
SOLICITANTE EXECUTANTE 1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA S \
SUS |

Secretaria Municipal de Saide M( ) F( ) ‘
. \

REQUISICAO DE EXAMES

NOME  [ATENDIMENTO
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO |

CNS DATA NASCIMENTO | IDADE

DADOS CLINICOS
582.2

MATERIAL A EXAMINAR

—
_—

I

|
-
\

\

1

\

|

\

|

EXAMES SOLICITADOS
"REFORCO MUSCULAR + PROPRIOCEPCAO + GANHO DE |
i

FISIOTERAPIA - 10 SES
ADM

Carimbo e Assifiatura do Médico B Carimbo e Assinatura do Médico |
SQLICITANTE EXECUTANTE

.

T



Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

C.N.P.J.: 04.556.153/0001-68

Ruz: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisi¢ao de Exames Complementares

Data: 14/06/2022
Hora: 11:07:23

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68
Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringé - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisi¢ao de Exames Complementares

CISHMUEER

Data: 14/06/2022

Hora: 11:07:23

FAT:  1-14/06/2022 Requisigao: 1
Usuario: 482241 - DANIELA FRAGAL DAMASCENO
Idade: 41 Anos, 3 Meses e 24 Dias Data Nasc.: 21/02/1981

Dados Clinicos: M546 DORSALGIA.

FAT: 1-14/06/2022 Requisigdo: 1
Usuario: 482241 - DANIELA FRAGAL DAMASCENO
Idade: 41 Anos, 3 Meses e 24 Dias Data Nasc.: 21/02/1981

Dados Clinicos: M546 DORSALGIA.

Justificativa: Justificativa:
Exame Urg. Procedimento Descrigdo \ Exame Urg. Procedimento Descrigdo
1236 Nio 90.01.03.001-0  FISIOTERAPIA i 1236 Ndo 90.01.03.001-0  FISIOTERAPIA /
ARNALDO DEL ROSARIO INSF ?WIO CARMO
MEDICO ORTOPEDISTA E ISTA - CRM: 20263 - PR




E |  SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: \(?'\Q’W MA M)\a\/l!\) ( )

Para Servigo de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

5 NS 0 Modveon me B
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Assmatura e Carimbo do Profssmnal




' SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: (\(\‘(J\rm /\/\ J\,o /\}ij ™y Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : C ]

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

£~

e QOro, wwm

X (J_ e - : :

N girs

Data } - /()% ;}D%}/ - ﬂ / K’)\\

Ass:rta’mra e Ca(mbo do ‘Profssmnai




.| - SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: F @J\k"‘/tf\ A@’ (' Q U&\M
T

Para Servico de: F R

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.; Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Gltimos exames complementares realizados.

o ) \ 7
=D N L NA_ ANwA Ao

\’Wr\x \(}L&_

o = : ! T~ [
B Ry \ ey — e

| Or, im fo Larto, rerri Nogueira
Ort AUMatoiogi:

CRM 8.1 TE;?i:OS 1

;O S /}a }r D |

Assinatura e Carimbo doyProﬁssional

Data




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

(\(\W @ {\ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: Vo N ) \/: \AW

Para Servigo de: S |i

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data / / \(\/ A8 atura’e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo)
Nome do Usuaério: \Q/Q/O\_N% e(t/\ Q/l«b% N EA‘-U‘*‘ A (
Para Servigo de : h mLA q‘C/IA)lQLQ—J

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

NTAVIAY
Datao6 / ) S / OLOL Assinatur\:{eadélrimbo do Profissional



E SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: [/MO&QWJ \Wg Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : WWL U g éléﬂ/ 75—/

/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

EE——
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A

Data 022/ / 06 / 9?2 Assinatura e Carimbo do Pr& ssional




fi | SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

"GUIA DE ENCAMINHAMENTO

] ; Unidade (Carimbo
Nome do Usuario: %W Mé )

Para Servigo de :

IR CENTE

/

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

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

Z
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. @Wwoamo/u

-\M&'
)

Data 2_3M/ % Assinatﬁca/ e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAQO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

' . Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: %‘M g Q ; /\,(/‘/\"fu}/kﬁ

Para Servigo de: F \

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE |
'

i

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_

r

REQUISICAO DE EXAMES

~

Material Coletado:

H00- m - 40u2- 039

Nomg do Usuério:
e e i T
S A0\ %)‘ Q\\mJ N Ex\u,

FISIOTERAPIA

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETGR DE AGENDAMENTY

TELEVOWE: 44 3232-1151

N 106 /092

ESPACO FISIO E FCRMA
CNPJ: 27.490.296G/000 2 ¢

r‘l

X

AVENIDA CRISTO/ED ZULCY 30
CENTRO- TELEFON.: 333.37- €.5
CEP: 86990-000-MARIALYYS - #R

O ey

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
\Um\}\a %amm da @x\sm

Material Coletado:
, FISIOTERAPIA
$0J- 9055- 4459 -8¥¢3 1A
Exame: SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE ESPACO FISIO E FORMA

: CNPJ: 27.490.396/000:1-5 )
g o AVENIDA CRISTO/EQ Z0OLOM. M, 730
= CENTRO- TELEFON.: 433 437- 635

CEP: 6590-000-MARIALV/ - PR

S0 s

p.
~

ARIALVA
MARIALVA -

TELEFONE: 44 3232-1151

M /0613090

DATA ASSINATURA




VHNLYNISSY viva

O ()

Md - /ATYDIVIN-000-06598 'd3D ISTT-ZE7E ¥4 WNOLTTAL
L9 -LETELY: Zﬁ.uu.““:. “OM1IN3T
0g- ‘v n.:‘. C77.01S14D YAINIAY N
£ 0GE LT i H0.L3S
E'06Y'LE (1dND - T %
Wirie0d 3 01514 0AYdsa mnuﬂu SGCTVISINL I ViYL a0 38We3

Q«M anml;, 3 % - b
/.\w&ﬂfwu-.-mu_wﬁn_ F& 3101 -104

:0pEJ9I0Y |euslepy

.cEé@ TP 80 S OB

‘ouensn opMdwon

m.‘.f.rL I Y
_.

o ™

vV

L SAINVXH Ad OYIISINOAA

(" dd - BAIBLBW - |18 'SOWEY N3JaN 2jUapisald eny

0089-108¢ (¥¥) :aNo4

vy
)

rmn_Dd:w Vd VIMVLIYO3S




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES |

Nome qo Usuério:
\\ Smnn, Q\mm\x \[m%m\ (\L @ﬁk\nn,

Material Coie

100- TD 19 - 407 - H4 7S, e F'S’OTL. LA PTIA

Exame: SECRETARIA MTMITTFAL UL SRS ESPACO FISIO E FORMA

SETOR DE AGEMNDAMENTO CNPJ: 27,490.395/9001-5 )
y , AVENIDA CRISTO'/Z0O 0L0M n, 730
TELEFO . 44 3 __J‘_-lisl CENTRO-TELEFON.: 443 13 -G48
uh u;.. <
CLP: 859530-000-N1ARIALY/ - PR
20 s

A /06 /9098

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Material Colelado:

Nonﬁ Usuario:
C RUATLLTARRY “\m{m\
vood

FISIOTERAPIA

ESPACO FISIO E FORMA
\UDE CNPJ: 27.490.295/
EAG TNTO AVENIDA CRISTOVEO Z0LOM, N, 30
MARIALUA - CENTRO- TELEFONL : 343 137, €5
CEP: 865990-000-M/RIALY/ - PR

JO s

£i-C

TELEFONWE: 44 3232-1151

A /ob /2092

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

L } il Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
\Tﬁ\}mi {Zi\m\m An @t\/n\gx\

Material Coletado:

~ ~P ~ 11\ s N e R o A
106 - C093-F04l- 91MO TISIVIERAPIA
Exame:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S g ol BRI

CNPJ: 27.490.296/05001-5 )
AVENIDA CRISTO/Z0 ZoLen, n, ~30
CENTRO- TELEFON.: 3327 6.5
CEP: 86590-000-MARIALV/ - PR

N[ORTRY-

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Rames, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES j

Usuério:
WLTAY /)).\\NB \\\\\m\ (\\ Cm\\)\

Matena! Coletado:

8- 0632-2290-604F  FISIOTER APIA

Exame:

SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

AT TYE AT A RYTRIT
SETOR DE AGEMDARMEN o
MARIALVA-I'R

TELEFUWE: 44 3232-1151

A/ [I022

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.420. "‘Jvl""'f‘i.-‘ }
CRISTO/AD 2OLOM ﬂ,. 30

O- TELEF
LES

Ne:443437- 675
CEP: BGD20-000-MARIALV/ - PR

[ORNTIYN

DATA
S

ASSINATURA




\r

N
(

SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES N

Nome do Usuario:
[

anulo
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