Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALYA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-29 17:24:41)

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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro__(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

N° do Empenho:

NOTA DE EMPENHO

6310 /2022 Ordinario Data: 09/08/2022 Pagina 1/1

Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME
Endereco: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  27.490.396/0001-59 Insc, Est.:
Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:2278-0 Conta:23849-X
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
o0 Trabalho: 7 p /
Prog. Trabalho 10.301.0008.2.050. PROGR. AMA DE ATENC/\O BASICA NO Ll eH Gomnsns 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 513 N® NAD coorrsinrnernet 0382
F. de Recurso: 41494 154-0 Bloco de Custeio das Agoes € Servigos Piblicos de Satde - 41494 e
= N°® Convénio:/

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

0,00 7.569,67 2.349,50 5.220,17

HISTORICO: Prestaciio de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde

41494
624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
| 37000 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 635 2.349,50

Local de Entrega

Enmcnhadn por:

]
Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.349,50
Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

Prefextvra Mumupal

-~ 1: ‘]’"1

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

DIORGINY 'Eﬂ"JMfa 1\: ES DE FARIA
Contador CRC/PR N 078120/0-6

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Banco

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

11 p60. WL

N da Conta

Marialva, de de

N do Cheque

Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |

27.490.396/0001-59

C.N.PJ:




2

(= PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nofa Fcal do Servigos )
A = Gl etronica "

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
85

EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao:

: 11/08/2022

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:

459839701 g

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional W
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
ESPACO Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fisio € Form Fone/Fax: (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: 8055 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: 3
Nome/Razio Sacial: 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 )
\

DEFINIGAO DO SERVIGO
(—Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: N

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:

8/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAQI-\O NO MUNICIPIO

AQUIS!QAO de acordo com:

O] convie
L ; [_l 'f}rmm ADFE PRECO J
DISCRIMINA(}AO DO SERVIGCO =4 , LONCORE .ﬂ?,’- iC1A
e =43 ¢ -
FISIOTERAPIA I PREGAT i :)
1_“1 DISPENSA  C w;gg\'

'f‘_‘F.K!f“vIBILiDADE
5N°Jl!‘1 DE___/__/

[ A
ha MK
\ i,
ITENS DO SERVICO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total J
[ SIM FISIOTERAPIA 370,00 6,35000 0,00 2.349,50 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tribut X Ali Val Retido )
Tributo \\ liquota alor etido )
ISSQN \ \ 2,01000 47,22000 Sim
PIS \ 0,17000 3,92000 Nao
COFINS o V= 0,77000 18,07000 Nao
L -
INSS JQQ“"‘, 0‘.\.3“:.‘!1“? al o 0,00000 0,00000 Nao
IR Sar.re‘- : att B-qu \ ! 0,24000 5,64000 Nao
CSLL e P NN 0,21000 2,93000 Nao
CPP \\”y 2,60000 61,18000 Nao
Impostos Federais RN 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retencbes \ \ 0,00000 Nao |
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL \\
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
2.349,50 0,00 0,00 2.302,28 2.349,50
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESFTAEO_F[_SE) E FORMA LTDA ._os_se_rvi_:;c; con_st;n;s;e_slg d_m:umento ﬁscal_el—etrénico. ==
85 :
DATA:____ | Il Assinatura:

Ultydira Ferreira
€ g -’F'\i 1Du‘i1



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  6310/2022 Tipo: Ordinario Emissdo: 09/08/2022 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - GLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59
Endereco: : 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: 41494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Contrato: 2019252/2019

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

Historico: Prestacédo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude
41494

624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 370.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 2.349,50

Total Empenhado: 2.349,50




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES JULHO 2022

LOURDES MARIANO 10 SESSOES

CHARLENE ALVES 20 SESSOES

RENE AUGUSTO RICCI 20 SESSOES

MARIA MATILDE NUNES 20 SESSOES

HELENICE APARECIDA LARA MARQUES 10 SESSOES
TEREZA AMBROSINO DA SILVA 20 SESSOES

JOSE MARIA AZEVEDO 10 SESSOES

EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA 20 SESSOES
MARIA APARECIDA CARVALHO 10 SESSOES

HUGO BOTTI 20 SESSOES

DANIEL ORIVALDO DA SILVA 20 SESSOES

GILBERTO PEREIRA DA SILVA 10 SESSOES ¢ ?!15%23 3 ﬁw

Fisioterape

1{@)0 G ( 55 = 200G | 59 CREFITO-8 zssu;s-F




ESPACO

Fisic e Forma
LISTA DE PRESENCA SUS
Nome: ﬁ%’(?n@ (G—,ﬁak’\()glnmu,r ?LO Qﬂ%n:f“i”{&n]
N° SESSOES:(
Data Horario Conduta Assinatura
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U/

ESPACO

Fisio & Forma

Q LISTA DE PRESENCA SUS
Nome: R&\nﬁ
N° SESSOES: _ /)

Data [ Hordrio Conduta __Assinatura.
03103129 [iGisc aling o la
(4] 3l 10:30 ¥ Lo 7., )
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Data Hordério Conduta Assinatura
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o3[dd| W30 v,:Pg oo Cai

Data Hordrio Assinatura




25/08/2022 16:54 GovConta CAIXA

THPRINIR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00000154-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Carrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome 1° Titular:

FMS MARIALVA ASSIST

CPF/CNPJ] 1° Titular

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/13371-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$11.960,45

Valor da Tarifa:

R$0,00

Identificagdo da Operacao:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 25/08/2022

Data da Operacgdo: 25/08/2022
Cédigo da Operacdo: 00158317

Chave de Seguranca: T86JAE42ZMOVEVT1M

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operacgéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.brlsigovlconsuftalpendenciallista!imprimir.do

17



£Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 30/08/2022

30/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:04:33

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: 26/08/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 250-50000000
VALOR TOTAL: 2.302,28

*x%x%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

o S S S S B B B S S S s S B e S e S S S S S S e S e R TR TR e e s e s s e et S B S S S St
e e e e e I e e o o o o e e s s o o e ) 5 o o ————— o o o e e e e e e e e T o e

Nr. Autenticacdo: 5.24E.26A.630.913.77A

24

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



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: “ /274214 Q//W/éi Wﬁ nida (Ca )
Para Servigo de : 4//,&///’ a//

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre 0s quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.

2T L L ) i i AT P

DL pn el s VLU //( . 2

Dr. Jaitfon Saitiagd if,

Data O,g [l {IQUQ - Assinatura e;‘/;.\rimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

i Nome do U j@/b{f/ A@(W &%{7 Unidade (Carimbo)
Para Servico de : WM/M\W (//R ééﬂjﬂ—(“r@

!

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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Data %b / :} &Z Assinzftura e Carimbo do Profissional




.SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811
GUIA DE NCAMIN HAMENTO
e \/@JW‘/ N o Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : )/ \ (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre 0s quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.

NP oyl Ao /m,ﬂu (TS A

L e L1

Dat;-\,Br / 0\7 IX/OX(\/ . ‘Dﬂf":ﬁ;fn arfee Cerri E;gim__—

Assinatura e C&##R




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUI/

A DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: %?’4 A\N‘« M‘W ‘(A /\fr&ﬂ

Unidade

Para Servico de :

[ F T C‘qu

(Carimbo)

efetuad

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&o, antecedentes de importancia, tratamento ja
Hﬂ\l imos~%mes complementares realizados.
A AT Ve

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
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Assinatura e Canm‘bu/o Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

g ; Unidad Carimbo
Nome do Usuario: G&Q&h‘k& /Pgﬁwﬂ/o\ do % e ( )

Para Servico de : éuj OﬂLQ/“T[‘)}/)/iQ’\/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimps exames complementares realizados.
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Data ’fq kg0 £09 Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

_ Rua Presidente Nereq Ramos, 1811‘ e

Unidade (Carimbo)

Assinaturd e Carimbo do Profissional




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

A GUlA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario: M@ ﬁ(} ({/L WM Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : ): \ ‘/L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre 0s quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementjres realizados.
/
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Assmatura e Canmbo do Prof ssional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

; Unidad Carimb
Nome do Usuério: \\A\ '1‘_1]“”/\3\ \ Q, (/ _ [\/\‘(l\f'ﬂjf\/\ niaaae (Carim 0)

Para Servigo de : 4 \ (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre 08 quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
/
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 28/07/2022 - i

Municipio de Marialva Hora: 08:43:09 "1
P S F VILA BRASIL o
b
Guia de Referéncia e Contra Referéncia Wt
Referéncia ¥
—— Nome do cidaddo CNS
305805 - CHARLENE ALVES 707401077856375
~ Classificagao de risco _‘ r Urgéncia —
- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 1 34 Anos, 2 Meses e 8 Dias 20/05/1988 4-| ‘—44)9999 36401 2
—— Nome damae Municipio de nascimento
LOIDE ALVES 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Sadde Solicitante CNES
108 - P SF VILA BRASIL [ 3384829 ,)
— Profissional solicitante _ — CNS§ __...._“' :
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO | 704.8095.1869. 1?46“
~ Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA |7ZOOO - EXAME MEDICO GERAL
— Motivo do encaminhamento / Observagdes Pt
paciente com Seqielas de traumatismos do membro superior. solicito fisioterapia. obrigada. . :
R
Q‘(\c’(é &g, 4.0
-'\’\rt‘ : I; : l

\,ax 4 cs‘
\*(\\

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFDNSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

CONTRA - REFERENCIA

N
i, HE
- Agenda‘.DataquraEl"’l"

= i)

— Unidade de especialidade

— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID_)

—— Observagéo

S

Data da Consulta % Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 13/07/2022
Hora: 10:13:18

Referéncia

CNS

—— Nome do cidadao

288143 - HUGO BOTT!

706702246219520

Urgéncia

SiM

- Classificagao de risco _‘ \_

- Sexo Idade
]

Telefone

Prontuario da unidade-

760

Data de Nascimento:
31/12/1925 —l ﬁl4)3233—1712

96 Anos, 6 Meses e 15 Dias
Nome da mae

\ Municipio de nascimento

MALVINA BENGOZI

J 411480 - MARIALVA PR

_ Unidade de Saude Solicitante
19 - PSF - JARDIM REGENCIA

_ Profissional solicitante
MATEUS KOTH MENEGON

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

K

Hipétese / Diagndstico (CID)
545 - DOR LOMBAR BAIXA

__ Motivo do encaminhamento / Observacoes
ENCAMINHO PACIENTE DE 96 ANOS COM LOMBOCIATALGIA PARA FISIOTERAPIA. DESDE JA AGRADEGO.

Marialva, PR 13/07/2022, -
i

Brv K oth Menegoti
: MEDJQD DE FAMILIA
CRM4 5451 - RQE: 26238
MATEUS KOTH MENEGON

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Dala ¢ Hora

TR

—_—

__ Diagnostico (CID)

___ Parecer / Conduta da especialidade

— Observagao

T Ll )

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR

2 . - Municipio de Marialva

Data: 20/07/2022
Hora: 14:29:54

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVAIITC

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

374 - FISIOTERAPIA

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

318340 - DANIEL ORIVALDO DA SILVA 702800688131461
_ Classificagdo de risco Urgéncia

e ]
- Sexon —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M —‘ 39 Anos, 11 Meses e 6 Dias I_ 14/08/1982 ——I ‘—(44)9973-91324 ‘—- 744

—— Nome damae Municipio de nascimento

NEUZA LUIZ DA SILVA l 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Sadde Solicitante CNES

104 -P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC [ 3384810
— Profissional solicitante NS e
MARCUS BENEZ H 200.0657.9412.0005
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

'72000 - EXAME MEDICO GERAL

__ Motivo do encaminhamento / Observages

Marialva, PR 20/07/2022

MARCUS BENEZ
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21174 - PR

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

e

____ Parecer / Conduta da especialidade

__ Diagnéstico (CID)

— Observagdo

e PO e,

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



PEDIDO DE FISIOTERAPIA

NOME: JOSE MARIA DE AZEVEDO
FISIOTERAPIA DA COLUNA LOMBAR — 10 SESSOES

M51.1

EXERCICIOS ALONGAMENTO E DESCOMPRESSAQ
NEURAL.

RUA (ETMPIO TOTTI, 214

MARINGA , 20/07/2022
MARINGA + PR-F.4141-5807

DR ROBERTO PARENTE NETO
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