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PREFEITURA DE MARIALVA L
,i","‘ Estado do Parané 76 282 680/0001-45 B
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NOTA DE EMPENHO .

¢ Reduzide: .203 «a-“ :

N°do Empenho:  360/2023.  Ordinfrio .°  Datay 25/01/2023
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME ' )
Enderego: : - CEE - -, ’
CNRJ: 274903960001-59, .. Tnse Estas ‘ . .
1| Bancos! -BANCODOBRA.SILSA.Ag.:ZZTS-O Conta: zss49-x N AL ;
Orglo: ' 07, SF.CRETARIAMUNICIPAL DB SAUDE . Tipo de leﬁlvim . _{ir;
ETE * -1 yire
nldade; 07,002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - Proc, Iuexisibihdndc hi
N
Prog. Trabalho: 10.301,0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA + N le ?ﬁo 21 ! ;Mk iﬁ
Elemento Desp.: 3.3.9.0. 390000, ° OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS.- PESSOA .TURIDICA s

¥. de Recursot 31494 © BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgBes ¢ Servicos Publ 31494
ne;dobrihlento- .52 00 : SERVICOS DEREABILITAGAOPROFISSIONAL. . . -
o Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor < Saldo Atua!i .
P ;308 700,00 .. ¢ 258.166,20 762,00 i.257.404,20.
HISTORICO: Prestagiio de servigo de Fisiotetapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter (forma prevent:va), - ~
desenvolver ou restaurar {reabilitaciio) a integridade de 6rgdos, sistema ou fungo do paciente, id‘,g,
Fonte 31494, s e
ITEM QYD UN ESPECIFICACAC VLR, UNITARIO  VLR. TOTAL
1 120,00 SER SERVIQOS DE FISIOTERAFIA. 6,35, ' 762,00.
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Local de Entrega Total RetencBes: 0,00 | TotalLig. Empenho: . - :,.762,00
Empenhado por: h Autorizo a Despesa Acima Disl:rlminada T ‘i»- v ,;ﬁ,_:—
1+ t
Marialva, ds ¢ de. '”[‘:
Edurrdo Nescimento S v . »}:’ﬁ
g
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO L T
3 L
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI e . ;E‘
nota de empenho, Prefeito Municipal et
Marialva, de de . ER)
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA -
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067244/0-3 i
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 : o
RECIBO IS

Recebi(emos) da tesoureria da PREFEITURA DE MARIALVA,. a
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Banco toportincia especificada acima em moeda comrente do pals, e ~;
Marialva, de 'de;
N°da Conta.
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N°do Chéqus * ..' )
Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO EFORMA]
CNPJ.: 27490.396/0001-58 - - o' e g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
91
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao:
01/02/2023
Nidm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
511625434

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

(  _=mm__|Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional h
= |N0me-’Razéo Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
| Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
| Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
‘ES PACO Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
\Fisio € Forma Fone/Fax: (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: 8065 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo 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 )
A
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
2/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISICAO - de acordo com
L __CONVITE J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO — TOWMEDA L PRLCCO
p CONCORBENCIA > Y
FISIOTERAPIA PREGLO C.OYH LL
— DISPENSA . -_—
XINE XIGIEILIDADE
o iy 1 (R |
N°)-dL DE / /
W
o U:’t J
ITENS DO SERVIGO _/
Tributdvel Descricao do Item Quantidade Valor Unitirio Valor Desconto Valor Total ]
SIM FISIOTERAPIA 120,00 6,35 0,00 762,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES
[Trr'buta Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,01000 15,32000 Sim
PIS 0,17000 1,.27000 Nao
COFINS 0,77000 5,86000 Nao
INSS 0,00000 0.00000 Nao
IR 0,24000 1,83000 Nao
CSLL 0,21000 1,60000 Nao
CPP 2,60000 19,84000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,0000p Nio
LOutras Retengoes 0,00000 Nao )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das ‘RNedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
762,00 0.00 0,00 746,68 762,00
L
(NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. h
91 )
DATA: / I Assinatura: )
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PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N°® do Empenho:  360/2023 Tipo: Ordindrio Emiss&o: 25/01/2023 Pagina: 1/ 1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPFICNPJ:  27.490.396/0001-59|
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 357/2021
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipec de Licitagao:  Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitacdo: 21/2022
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos  Contrato: 2022397/2022

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

Histdrico: Prestacao de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter (forma
preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagio} a integridade de drgaos, sistema ou fungédo do paciente.
Fonte 31494,

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 120,0000 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAFIA. 6,3500 762,00

Total Empenhado: 762,00




L
%2 BANCODO BRASIL
4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023

23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO ENM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 1710212023
NUMERO DO DOCUMENTO: 50-160000000
VALOR TOTAL: 746,68

«%%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

e e e T — T =1
T T o e e o T T T L o o T L L e e e i e e o o o o o e e e e o et e o ot e e M e ot e 3 e = et

Nr. Autenticagdo: 7.17C.FC4.3A3.7BB.0CA

33

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




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES DEZEMBRO 2022

PEDRO HENRIQUE IDALGO BARROS 20 SESSOES

DIRLEIA MARTINS DE OLIVEIRA 10 SESSOES
ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO 10 SESSOES
ALEQUES ZANOTIM 20 SESSOES

WANDA L. M. MALVEZI 20 SESSOES
LEODIRCE SANTOS 20 SESSOES

ELIVALDO A. TRINDADE 20 SESSOES

s kg

-+ ¢

e
RO e - COREN 1035!

2 A
amate de AUG




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

-,

™

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

j)m LEA WY T

Material Coletado;
}jn\xm %m\\m\ Ay O\\-\mn D'f)m?lquo

Exame: \/J 5 - W D,A‘@(A 1‘7 gffg’ﬁs;—’

Y122

jﬁ/\l ;2L

DATA - ASSINATURA




)
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

- g Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

( REQUISICAO DE EXAMES
N do Usudyi %

ue ?&) dolas /})mmx
Material Coletado: ';Sl O T I: R A p IA
Exame -

- ESPACO FISIO E FORMA
o0 vuonea CNPJ: 27.490.396/Q00.-5 |

AVENIDA CRISTOAO Z0LOM. N, 780
CENTRO- TELEFONL: 443437- 656
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

9 /12 /9092

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA-PR —
TELEFONE: 44 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDEﬁ

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _)

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuério:

LA " Dt 3"‘”(343 %w’\ :

Material Coletado;

A ﬁlﬂkw L&'\ WL 2 AV
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

L ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES i

Nomg do Usuario:

)\\u\m Vm\m dy \J\mme

Material Coletado:

EIQINT5 amp

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ; 27,490,396/0001-5 |
‘ D ORI AVENIDA CRISTO'/AQ ZOLOM. M, ~30
CENTRO- TELEFONL: 443.37- .6:6
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

19 /12 /3099

DATA ASSINATURA
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e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS &

Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO
ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO
CNS Data Nascimento Idade Telefone
CID 82

4

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — FORTALECIMENTO MUSCULAR +TREINO DE MARCHA

1{:5:@?9
16/11/22 S
N2 ‘s’
Data Meédico Solicitante

Data / / Médico Executante

FR AAC 007

Versdo 03

02/2015



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\ ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
i N

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
L \mmx z /(m

Material Coleado: F 'S' 0 TERA DA

Exame:

ESPAGO FISIO E FORMA
'CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO" A0 COLOM 0, {80
CENTRO- TELEFONL: 443U37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ .- PR

90 oomex
9 /12 /3092

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
FELEFONE: 44 3232-1151
o Nl . e . —
SRR I S S

LR B s iy

T BROENFEE A




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

& Unidade Carimbo
Nome do Usuario: A Mﬁ AMNA M A— ( )

Para Servigo de : S (

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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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO .

Data

4
o

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




| S

FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

s

S

i REQUISICAO DE EXAMES
M}g\m}%m i P % G’f\n\mm
FISIOTE P\APIA

Exame:

JO dunaiix

DATA

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0004-5 §
AVENIDA CRISTOVAO ZOLOM, N, 780
CENTRO- TELEFON..: 443U37-° 675 -
CEP: 86990-000-MARIALV/ . - PR

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ -
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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E SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

‘ | Rua Presidente Nereu Ramo:s,_1j81j
~_ GUIA DE ENCAMINHAMENT!
vome do Usutrio N\ Gnechen L. N (‘W}ﬁ? Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : F S (\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

P Y N )\3&_)\103\4{(»,

T A TN %

Data/\/\t IM\- L f}o\}’

Assinatura e Carimbo d'o Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data !

4T £

Assinatura e Carimbo do Profissional




- ™

, 3 SECRETARIA DA SAUDE
' : FONE: (44) 3801-6800
\ > Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQU[SICA() DE EXAMES )

Nome, do Usuario:

0( F)\mt\n (1 \ﬂ ﬁﬂ/\g

Material Coletado: F ' S ’ o TEDADIA

Exame:

ESPACO FISIO E FORIMIA
CNPJ: 27.490.396/000;-¢ )
AVENIDA CRISTO'JZO Zotom: m, ~30

QO = CENTRO- TELEFON..: 84337- 6,6

CEP: 86990-000-MARIALY/ - PR

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

Rua Presidente Nereu Ramos 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTC

Nome do Usuario: \M&N AR )\!ZN—}\ A\ Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : F’ S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

~ { T
i VY P Y S (TN 7,79
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZABO

-

ot e

18 eTeat
AAPRWEY 1:{‘“-;'3 P AD

e 4L

st TRl

Data / /

Assinatura e Carimbo do Préfissional




SECRETARIA DA SAU DE

FONE: (44) 3801-6800

L T i ‘Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES )

~

Nome do Usuario:

Mfll\culxg\;\s J\ \m}mé\l
FISIOTERAPIA

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA
CNPI: 27.490, 396/0001-5 )
AVENIDA CRISTOVAO coLomi 0, <80

CENTRO: TELEFGNL: 443037-".676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

00 dums
9 /12 /2099

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MAR!ALVA PR

s TELEFONEC 24 3282:0 153 -
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i

SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

; Unidade Carlmbo
Nome do Usuario: %M"M A - T/\JNU\MN ( )

Para Servigco de : 'F K

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 Profissional
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




