Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-06-03 16:10:47)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 269172022 Ordinario

Data: 11/04/2022

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
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.
Reduzido: 188
F. de Recurso: 31494

Desdobramento: 52 00

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494
SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Tipo de Licita¢io:
Proc. Inexigibilidade

N° Licitag@o.........: 2 17/2019

N° NAD..ccowvirnt 2704

N° Convénio:/

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
W 192.241,08 1.778,00 190.463,08
HISTORICO: Prestaddo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.

C/C: 624.0%6-4

I#EM QTD UN ESPE@{FICACA'O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 280,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.778,00
LOC“I ¢ Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.778,00
Empenh O; POL-. \\/ 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
nota de empenho.

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

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

Marialva, de de

Credor:
C.N.P.J.:

CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA 1
27.490.396/0001-59




REFEITURA'MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
' Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
o
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
11/04/2022
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
102551589
imento-fisca

—Insc. Municipal: 00009316  CNPJ/CPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal. _ Simples Nacional )
@ Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Endereco: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPACO Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fisio € Forma  |FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
CNPJICPF. 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com )
om da [Tsta de Servigos da LC W™ TTEI0%: TNAE: 2
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
4/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
e p————mSLSE
e .
- m.
| AQUISICAD - de acordo €O i
L[] CONVITE
; % TOMALADE PRECO ; J
: a0 | [T CONCORRENCIA ;
(FISIOTERAPIA I D PREGAD J54]18 )
DISPENBA D?:
ILIDA
5{] lNEXl 1B Q7 /1S
Ne_ Y[ DEO- — |
};\JP-L’\ (’:_-:!:»-_-3‘7‘ -
_J
Tributével Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total ]
L SIM FISIOTERAPIA o\ 280,00 6,35000 0,00 1.778,00)
\ \ Aliquota Valor Retido )
e
\ \ 2,01000 35,74000 Sim
PIS N\ \ \ 0,17000 2,97000 N3o
COFINS \ \ r\mdem \H“ 0,77000 13,68000 Nao
INSS 1osé& OF el de LR 0,00000 0,00000 Nao
IR gecreﬁ:f“o b il 0,24000 4,27000 Nzo
CSLL T aRs " 0,21000 3,73000 N3o
CPP \\ = 2,60000 46,30000 Nao
Impostos Federais \\ 0,00000 0,00000 Nzo
Outras Retengdes \\ 0,00000 Nao
Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: R
1.778,00 0,00 0,00 1.742,26 1.778,00 [\ )
________________________________________________________ R T NN I
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documfy&al eletn i&‘o.
80 ) \
DATA: / / Assinatura: b
te de Aydijoria

Mariatva -



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N°do Empenho:  2691/2022 Tipo: Ordinario Emissdo: 11/04/2022 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 SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histérico: Prestacéo 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

1 280.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.778,00

Total Empenhado: 1.778,00




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES MARCO 2022

SILVANA AP. MEDEIROS 10 SESSOES

SONIA BORGES SILVA 10 SESSOES

CLEA PLACIDINO DE OLIVEIRA 10 SESSOES

MARIA AP. DE CARVALHO 10 SESSOES

MARIA DE FATIMA MARIOTTE DE MATOS 20 SESSOES
APARECIDA C. RAMOS NASCIMENTO 20 SESSOES
JENIVALDO MERENCIO DA SILVA 20 SESSOES
FRACISCO ALVES NOGUEIRA 20 SESSOES

NEIDE BERNARDES 20 SESSOES

ROBERSON FRANCISCO DE OLIVEIRA 20 SESSOES
JOAO PLACIDO DA SILVA 10 SESSOES

JOSE AMILTON OLEGARIO 20 SESSOES

REGINALDO CORDEIRO DA SILVA 20 SESSOES

VERA LUCIA ROCHA 10 SESSOES

MARIA D. C. DA SILVA COPRIRA 10 SESSOES

MARIA CECILIA NOGUEIRA LOPES JORDAO 20 SESSOES

GISLAINE ADRIANA MARINHO 20 SESSOES

; ;fl(iﬁj@ﬁ?& Ferreir

Enfermeirg - COREN 10351

eiente de Auditoria o yslia, -

LEANDRO A. SOUZA 10 SESSOES




£ BANCO DO BRASIL
) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comptovante do Pagamento - Pag202 16/05/2022

16/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:06:27

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: 10/05/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 130-21000000
VALOR TOTAL: 1.742,26

%% %%+ 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. Autenticacéao: 5.C2D.584.149.726.38D

51

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



CATEZ508

« 4
&
Rrarinsty”

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacao de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 898003981669624
Nome do Paciente: Reginaldo Cordeiro da Silva Data de Nascimento:21/05/1980
Nome Social do Reginaldo Cordeiro da Silva Telefone: (44) 999524495
Nome da Mae/Responsavelleninda Rocha da Silva Telefone: (44)999288285
HIPOTESE DIAGNOSTICA E 2478 OUTROS SEGUIMENTOS ORTOPEDICOS ESPECIFICADOS |PRIORIDADE: ( )ALTA
( )MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
PO DE PROTESE DE QUADRIL DIR
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

\ ./ . s

Cyro Kanabushi Cyro Kanabusin
M fMedico

CRH 0542 CRI PR D0EE:
Santa Casa de Maringa Santa Casa de Maringa

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.




CATEZEES

i
Farmo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 898003981669624
Nome do Paciente: Reginaldo Cordeiro da Silva Data de Nascimento:21/05/1980
Nome Social do Reginaldo Cordeiro da Silva |Te|efone: (44) 999524495
Nome da M&e/Responsavelleninda Rocha da Silva Telefone: (44)999288285
HIPOTESE DIAGNOSTICA E  Z478 Z47.8 Outr seguimentos ortopedicos espec PRIORIDADE: ( )ALTA

() MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS
PO DE PROTESE DE QUADRIL DIR

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

NE

MUNICIPAL DE SAUDE
AGENDAMENTO

i

TELEFONE: 44 3232-1151

N L i 4

Cyro Kanabushi Cyro Kanabushi
i N

CRM: PR 20562 CRM PR 205
Santa Casa de Maringa Santa Casa d

Dr. Cyro Kanabushi (CRM 20562)
04/12/2021 07:39:14

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BAS!CA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

_ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:g&(m/v\cb@ A SQU/)JC"'
Para Servico de _&M@uoqv(),gw

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 XY 102 203X Assinatura & Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (447-3232-1151
__AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

INHAMEN"

. e S & B AR RN e S Un‘dade (scari;ﬁbo) Jl.'iw?;
Nome do Usuério: //«émﬂz /fﬂ/é/\a—»«a/ /AM( .

Para Servico de: -»’M‘o’é, gz e

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Kf/‘zc-W«’ﬁn—Zz/ o' ol /Zoae/ Ao fé %a’i»alﬁ ‘o
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Data 2 | © 2 | 2222 ' Assinatura e Carimbo do Profissional




Ak SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

3 ) 2 Unidade (Carimbo)
Nome do Usugrio MM RLY) £ELZ LL I foctPr B o A pPI o

Para Servico de: F/;§}07//’/Véﬂ’()}/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

i _ Unidade (Carlmbo)
Nome do Usuério:/l/\&a/v'm W \D)‘« Q/\‘W

Para Servigo de: F; Sf@/h//:’/ﬁﬂ B

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
§fetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GU'A/IDE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: /Q . )\W\ kj ngldade (Carimbo)
Para Servigo de : % " i wa ) (/ R WE’

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementaﬁs reallzadf
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Data H Fiin '2 /g?éz Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUJA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuério: // /lg U (//‘/\ Unidade (Carimbo)

Para Servico de ; B }é/ h\//c‘/'/\// L

// /T

4 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 / ( / Assinatura e Carimbo do Proflssmnal




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: t-/'B@Q\Q O/LO(AQ[B/ OQ/(\ QL é\o Unidade » (Carimbo)

Para Servigo de : Mﬂ%

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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Assinatura e\Carimpgp do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

R B e

| , . Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:(\(\x' M )\ , G M\ Ny

Para Servigo de: F S \

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 /L/ } / } Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: W Co A@M MWM Unidade (Carimbo)
Para Servigco de : /mﬂ) Uﬁ @(4\/ 7Z

/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

I /(&MMQ% M UA/U\WM/WL ¢ WW/WK//OA@
¢t /O/AMMQJ d

@ai

A AT ""«"“

VU o@»

Data Z Zﬁ ' / @ ‘2/ Ass[natura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carlmbo,
Nome do Usuario: &x N\‘*OQHD \(‘m\ﬁ}wﬁc O ch \ e

Para Servigo de: &1\: me

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
'(&‘(\forwu s \Q/C/J(k A S0 OrS>  Comrn QUITO o nleq ,@E%TV\))(/\

ncﬁ?aCCA—?l a/rm / \DQM\\CLQN\C&U Q“Q N ‘m\@ (xku:rxw\fadﬂ(y
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Data © /03 / DY Assinatura e Cafjmbe-do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~GUIA DE ENCAMINHAMENTO
0 s M ( Q MM Unidade (Carlmbo)

Para Servico de : f 5 {

Nome do Usuario:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

R A =T (Orcn /\MMJAM
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Assinatura e Canmbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 32321151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

| GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario: WW‘/‘&’ [}4 %%)’Yl&p m,{’mmade &0 %?A?mb/’%'

Para Servico de: %/VW iW( E

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&o, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Clltimos exames complementares realizados.
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g2 SECRETARIA DA SAUDE

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

GUlA DE ENCAMINHAMENTO

_ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuaério: (M ) RQ& (/\) W "\AA

Para Servigo de: ,F gj\

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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Rede de Assisténcia a Saude

METROPOLITANA

g\&m@ /;lw Me han

Dr. Murilo Tadeu Beller
Diretor Técnico Médico

CRM 7.677

F@V N \\N\’\M M~
Acpolin
Mé, o

A0 S

¥ Uniddde Sarandi
| 44 3264-8800
Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR



HH,

Rty e As

MQTROPOUTANA

Diretor técnico médico: Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM :7677

SR. ROBERSON FRANCISCO DE OLIVEIRA
SARANDI, 24 DE FEVEREIRO DE 2022.

Ao Sr(a) Roberson Francisco de Oliveira.

SOLICITO FISIOTERAPIA - 20 SESSOES; PARA TREINO DE MARCHA, ANALGESIA E
GANHO DE ADM EM JOELHO ESQUERDO

CID S83 - PO LCA

Sarandi, 24 de fevereiro de 2022

P

_—Dr/André L, Fernanciz~ 3

// ORTOPEDI;\”EP TRAq%MATOLOb iA
ﬂ,,.,/"":" ~ Médico Residente na Rede da

//ﬁf Aasistinela- Satde Metrossitana/PR—

'/
/ DR(a).Andre Luis Fernandes Silva CRM
//

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




ks SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES 3]

L
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