Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-02 12:42:43)

-« FEREFEITURA 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: 3634 /2022 Ordinario Data: 11/05/2022 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

Orgdo: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitago:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ’ N° Licitagio....... T
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 188
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

N°® NAD...ovvvrrennst 3664

N° Convénio:/

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor- Saldo Atual
294.000,00 136.151,82 1.270,00 134.881,82
HISTORICO: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.

Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ATEM QTD VN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
1 200,00 SER\SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.270,00
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Lo al de E“t ega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho.";' T 1.270,00
Emp hado por: \/ 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 VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

, BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGCALVES DE FARIA Sec. Mun, Financas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
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 INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |

C.N.P.J.:  27.490.396/0001-59




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL? DE TRIBUTOS Numero:
8
Emissdo:

Autenticidade:
890112797

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR

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

Nota Fiscal de Servigos

unicipal: 00009316

: 'Ilﬁééﬁ CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal. _ Simples Nacional
() Nome/Razio Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPAGO Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fisio € Forma  |FonelFax: (44)3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com J
- pal: T 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo 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 )
a Lista de 4e;vu;o"s a n T 5 CNAE: A
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
5/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISICAQ - de acordo com:
— i [ ] CONVITE B
CRIMINAGAO DO SERVICO [J TOMADA DE PRECO
FISIOTERAPIA - ] CONCORRENCIHA ~
L] PREGAG 272119
[ oigpensa  c =2 =1t
. 0] INEXIGIBILIDADE
Ne W 11la  peOe¢Q8 /AR |
m;'a i
i} J
1 Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total
L SIM FISIOTERAPIA 200,00 6,35000 0,00 1.270,00 )
S INCIDENTES
LTrlbut.‘o Aliquota Valor Retido )
.
ISSQN 2,01000 25,53000 Sim
PIS 0,17000 2,12000 Nao
COFINS 0,77000 9,77000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR N 0,24000 3,05000 Nao
CSLL . ol d 0,21000 2,67000 Nao
CPP o Deoreto X S 2,60000 33,07000 Nao
Impostos Federais LR \\ 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes '\ 0,00000 Nao
ase de Calculo do S’S/Q ] Valor Total Descént;)s: Valor Totaéas Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
1.270,00 0,00 0,00 1.244,47 1.270,00 )
NFS-E N° Recebemos de CLINICA_INTTE_GRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os_serv—i;o-s- c_onstantes—nesta documento fiscal eletrénico. )
81 )
DATA: / / Assinatura: y

veira Ferreiva
JOREN 10351

toria e Avaliacic




5629ab64-086d-47dc-9510-c9d 164524998 blob:https:/marialva.eloweb.net/5629ab64-086d-47dc-9510-c9d16...

B s s o e
PREFEITURA DE MARIALVA - PR
- »
76.282.680/0001-45
Exercicio: 2022
EMPENHO

N° do Empenho:  3634/2022 Tipo: Ordinario Emiss&o: 11/05/2022 Péagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA 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 Licitacdo:  Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitacdo: 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 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Historico: Prestacédo de servigcos 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
1 200.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.270,00

Total Empenhado: 1.270,00

1 of 1 24/05/2022 09:22



ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES ABRIL 2022

VALTER APARECIDO PACHECO DA SILVA 20 SESSOES

GUSTAVO SILVA COSTA 10 SESSOES

TEREZINHA APARECIDA DOS SANTOS 20 SESSOES
MARIA APARECIDA DA SILVA 20 SESSOES
CLAUDETE MARTINS 20 SESSOES

ANTONIO SANTOS SOARES 20 SESSOES

ODAIR DALLE MOLLE 20 SESSOES

JOSE ALVES DA SILVA 10 SESSOES

JOSINA DE SOUZA LOPES 10 SESSOES

DENILSON DE MORAIS SOARES 10 SESSOES
MARIA JOSE DE SOUZA TAVARES 20 SESSOES

RONALDO ALVES NOGUEIRA 20 SESSOES

p— o~~~

v 4
/

Lo

/
Marcelaf.
Gerente de Auditqria
Marialva - PR




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/06/2022

15/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:33:63

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: 10/06/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 176-31000000
VALOR TOTAL: 1.244,47

***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: 8.ED0.FB2.649.DEF.35E

58
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 29/03/2022
Hora: 08:19:16

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

217590 - ANTONIO SANTOS SOARES 706807297595620
_ Classificagdo de risco Urgéncia _‘

Nao
- Sexo- —— Idade — Data de Nascimento: —  Telefone Prontuério da unidade
M 1 72 Anos, 8 Meses e 1 Dia 30/07/1949 “ (44)3232-4880 r 154

— Nome da mae Municipio de nascimento

EVA LOPES SOARES I 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA [ 3384845
_ Profissional solicitante ——  CNS

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

| 898.0051.7545.5011

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

Hipétese / Diagnéstico (CID)
(2896 - AUSENCIA ADQUIRIDA DA PERNA ACI

Motivo do encaminhamento / Observagdes

AMPUTACAO SUPRA CONDILEA
REABILITACAO COM PROTES 10 SESOES

Marialva, PR 29/03/2022

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
VIEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

1

Parecer / Conduta da especialidade

Diagndstico (CID)

Observagao

/ !

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




Municipio de Marialva
Orienta¢coes a Usuarios

Ao senhor (a) ODAIR DALLE MOLLE

Cartao SUS: 700.5005.4313.6450
Recomenda-se:

FISIOTERAPIA

SOLICITO FISIOTERAPIA

CRM: 32313/PR

C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

Su ﬁ:::u Sexo
B dp Saids
Secretaria Municipal de Saude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
RONALDO ALVES NOGUEIRA
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

S72

Data 1 1 I 04/ 22 Meédico Solicitante

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

Data / /

Médico Executante

FR AAC 007

Versido 03

02/2015




o PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA Sexo
SUS .
Secretaria Municipal de Satide M( ) F( )
REQUISICAO
Diome Atendimento

RONALDO ALVES NOGUEIRA

CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

S72

7

B

paa 11/04/22 Meédico Solicitante EAE / / Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03 02/2015




Prefeitura de Marialva- PR Data: 25/04/2022
Municipio de Marialva Hora: 15:21:13

v P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e bontra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS
3369390 - MARIA JOSE DE SOUZA TAVARES 700704907542273

~ Classificagdo de risco Urgéncia f—
—‘ r Néo

- Sexo |dade —M — Data de Nascimento: Telefone
F 1 56 Anos e 22 Dias 03/04/1966 ~| l?) -

Nome da mae

CATARINA OBROZIO MATA

I— 679
410430 - CAMPO MOURAO PR

~ Unidade de Saude Solicitante CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO ” 3384837

Profissional solicitante CNS —
FFHAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES J 703.0028.5364.4870

Prontuério da unidade
l Municipio de nascimento

374 - FISIOTERAPIA

— Especialidade I~ Hipétese / Diagnostico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 25/04/2022

THAIS PORDEUS LEITE @OSTA MENDES
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora _.‘
T Y SR
—— Parecer / Conduta da i —  Diagnéstico (CID) P
—— Observagao
/ /
Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista

- .



& PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA
Bl SsuUS .
]

Secretaria Municipal de Satide

REQUISICAO
Nome Atendimento
ANTONIO SANTOS SOARES
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

PO AMPUTACAO TRANSFEMORAL DIREITA

Material a Examinar

Exames Solicitados

PACIENTE COM AMPUTACAO TRANSFEMORAL ESQUERDA. NECESSITA DE FISIOTERAPIA DE
REABILITACAO COM PROTESE
10 SESSOES o /

Data O‘% / O; /‘)Zy?/ Médi{c(gokcitame / Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versao 03 02/2015




Q2
RS
»‘« . 'l‘ i

a W

sl 2

V57 MARIALD 455
SO

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 29/03/2022
Hora: 08:19:16

Referéncia

— Nome do cidadédo CNS

217590 - ANTONIO SANTOS SOARES 706807297595620
— Classificagdo de risco Urgéncia =

_l |7 Nao
- Sexo- —— ldade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M —, 72 Anos, 8 Meses € 1 Dia 30/07/1949 ‘l @4)3232-4880 154

— Nome damée — Municipio de nascimento

EVA LOPES SOARES | 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Saude Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA [ 3384845

CNS

_ Profissional solicitante
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

898.0051.7545.5011

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

Hipétese / Diagnostico (CID)
(2896 - AUSENCIA ADQUIRIDA DA PERNA ACI

AMPUTACAO SUPRA CONDILEA
REABILITACAO COM PROTES 10 SESOES

__ Motivo do encaminhamento / Observagoes

:

\ 4 /
Cd nm (4

Marialva, PR 29/03/2022

HILDA ELIZBET!‘;I DESTRADE FIFFE
VIEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DEF - PMM: 4101588 - PR

p— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

. Agenda: Data e Hora
I

___ Parecer / Conduta da especialidade

. Diagnoéstico (CID)

—

— Observagéo

/ /

Data da Consulta

e -

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: /@‘z@ Abs elo Szpévu ( )
Para Servigo de : [A/‘m@nwn/\.u

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

J/G(/(A,O/«v(ﬂ C&’w\ 6‘)/1‘?—/0/,24/4 L C&{W/\/w uoc) 6&9 @ 47&{/9 ,(,WZ\C«.(JK )

LOx o e o 3els ./)/\J’u_)v( f{ Bt s ﬁ/ MCA#L~ [o e

dx 6’#/1/\/\.9,2‘(/\//?»

Data ( f J© 3 Lo Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: (\(\’Wm /\ Q M\ ,\) 3\/\? (N

Para Servico de: F % /k

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

YO Novaa Q7 Wf/ukf{‘ﬂm

l

—\0; /\«3‘\«3

=
N\O\\r A i ( Ao \1“*‘*,"-(;.\ ) f Y

Moy il 5394 Y333

DML j .\\&1 6‘)@"!1» QMA?O\

(=N ‘ RAI ; #_, ‘.‘--
Dat;\' 3 / 6&\ / }OX} Assinatura e Carlrv(oo\ldo Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: (N\V*&/\ /\(’ AN /\INJ O\
f $7

Para Servigo de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

S e

R AV NS SO NT VAP T rIN

Co ™ N 1k
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13 AL \ QA —1 ’

NI

- o R
/‘,qk 1O Qo) A,)()M QL0 \"f’é] a /\“(7&{ 1Q [/lpuﬂr“

O ({ /}U N/ 1
Data \'\/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUlA DE ENCAMINHAMENTO

@441/0/ Unidade (Carimbo) |

Nome do Usuario:

Para Servico de: //\F ) MAL/TO (1.
¢ o ‘v‘:&ﬁ Uwﬁ/ ¢ Y00 058 109 446

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&o, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado ﬁ ultimos exames complementares realizados.

ol oo fgengl 2 Jaital]

f\/vu/)/,l//)// A
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/ B DE,FAMILIA

CRM-PR: 254

Data /Q/ / 02/ / Q?QQ/ Assinatura e Carimbo do Profissional
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= = - s 5 CRM 7.677
Rede de Assisténcia a Saude

METROPOUITANA
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< Unidade Sarandi
44 3264-8800
Av. D. Pedro I, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR
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) SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

.

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome go Usudrio:

\]Q\ \(\ \AD&\U(H\B \C(\L\’\X(B C\Q \/}\\(\Q

Material Coletado:

Exame:

FISIOTERAFY

28 /04 /2022

DATA

0 b

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0004-5 §
AVENIDA CRISTOVAC COLOMI N, T80
CENTRO- TELEFONL: 443U37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ .- PR

ASSINATURA
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E . SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

: REQUISICAO DE EXAMES R
Nob‘ne‘do Usuario:

an” N da mm
M%rial Coletado:

Exame:

\
-

10 vunsin

ESPACO FISIO E FORMA
CN\PJ: 27.490.396/0001-5 |
AVENIDA CRISTO'JAO ZOLOM. 0, {80
CENTRO- TELEFONL: 44337 .676
CEP: 86990-000-MARIALV/ .- PR

5 /04 /2023

DATA ASSINATURA
—




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
e ~ N

REQUISICAO DE EXAMES

Nﬁfé(Usuéno
AT \;A\nmmém dov ) (\

Material Goletado:

Exame:
2O Vi,
Fl SIOTERAPIA ESPACO FISIO E FORMA

CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO'YAQ COLOML 0O, C80
CENTRO- TELEFONL: 443U37-.676
CEP: 86990-000-MARIALV/ . - PR

g8 104 /2029

DATA ASSINATURA




" FONE: (44) 3801-6800

. SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

\
( REQUISICAO DE EXAMES

<

N%suéri?: l ’ @ /(
S A, 18\ C\L 9\\\1)1&\ AITANTEN
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