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Prefeitura Municipal de Marialva 

- ', CtJ : 76.2112,¢80/0001-'45 

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 

r j  ` (44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDA<A0 DE EMPENHO 

N° do Empenho: 307/2024 Ordinario N° da Liquldagao: 762/2024 Data:02/02/2024 Pagina: 1/1 
Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPAQO FISIO E FORMA LTDA ME 

Enderego: 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278-0 conta: 23849-X

- Orgao:07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 31494- BBIC.C. 6240164- Bloco de Custelo das Agoes a Servigos Peblicosde 
Sande 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N° Licitagao: 21 

Valor do Empenho 

635,00 

Saldo Anterior Empenho 

635,00 

Valor Liquldado 

635,00 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orpamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICACf AO VLR. UNITARIO 

1 100.0 SERVI~O SERVIQOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRoNICA 113 635,00 Outras Series 31/01/2024 

DESCONTOSIRETENCOES 

- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI~OS DE QUALQUER NATUREZA 

Total de descontos: 

VALOR 

52 2.1.8.8.1.01.99 12,76 

12,76 

Valor liouido a oavar: 622,24 

N° Nota Fiscal Data de Envada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

26/01/2024 
Liquldado par Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



~: 
PREFEITUIRA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica 

Numero: ' ~~„• 

;. , EF,.uENIA, 
113 

T' 1 :' $4 SANTA 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao: ' ~. 

'~ ' 31/01/2024 - ' 
1 .b - •1 

r Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: .ti • —7 ~• 

212398820 - ' 

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIf,O 

Insc. Municipal: 00009316 CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional 
Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA 
Nome Fantasia: ESPA~O FISIO E FORMA 

Endereco: 

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO 

ESPA O Municipio/UF: Marialva-PR 

Fisio E Forma  J Fone/Fax: (44) 3037-1676 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICr O 
Insc. Municipal: $955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com 

DEFINIcAO DO SERVIC,O 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116/03: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competencia: 

1/2024 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC,O 

FISIOTERAPIA 

H ' . Ferreira 
Enfermeira 

COREN-PR 103511 

ITENS DO SERVIC,O 

Tributave/ J  Descrirao do Item 

1. SIM IFISIOTERAPIA 

TRIBUTOS INCIDENTES 

G~ 

Quantidade 

100,00 

Valor Unitario Valor Desconto 

6,35 0,00 

Valor Total 

635,00 

Tributo 
QQUISIcAO - de acordo con.: 

Aliquota Valor Retido 

ISSQN f• CONVITE 2,01000 12,76000 Sim 

PIS CITOMADADEPRECO 
O' ONCORRCNCIA 

0,17000 1,06000 Nao 

COFINS ❑ PREGAO 
 

5L' 
c. 1 

0,77000 4,88000 Nao 

INSS DISPENSA 
IJ INEXICIBILIDADC 

0,00000 0,00000 Nao 

IR 0,24000 1,52000 Nao 
CSLL N° ̀ ' ` °t E / , 0,21000 1,33000 Nao 

CPP 2,60000 16,54000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
635,00 0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 622,24 

Valor Total da NFS-e: 

635,00 

NFS-E N° 

113 

Recebemos de OLIN ICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. 

DATA: / / Assinatura: 
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Prsfeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2024 

EMPENIiO 

N° do 307/2024 Tipo Ordinario Emissao: 26/01/2024 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPAtiO FISIO E FORMA LTDA ME 

Enderec Bairro: 

Cidade: Estado CEP: 

CPF/CNPJ: 27.490.396/0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade 

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitarrao: 21/2022 

F. de 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes a Contrato: 397/2022 

Desdobramen 50- SERVIt<O MEDICO-NOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 3.3.90.39.50.10 - SERVIQOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENtAO BASICA DA SAUDE 

I-listorico: Empenho Orcamentario - Prestacao de servigo de Fisioterapia, por mein de Credenciamento corn o objetivo de 
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver Cu restaurar (reabilitapao) a integridade de 6rgaos, sistema Cu funcao do 
paciente. Competencia Dezembro/2023 
Fonte: 31494 
C/C:624016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAtAO VLR.UNITARIO VLR. TOTAL 

1 100,0000 SERVIQO SERVICr OS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 635,00 

Total 635,00 



ESPA~O 
Fisio E Forma 

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MSS DEZEMBRO 2023 

JOANA NEUSA 1 MARCANTONIO 10 SESSOES 

CLEIDE ALVES DE OLIVEIRA 20 SESSOES 

RENATA CONZI VIEIRA LAGO DOS SANTOS 20 SESSOES 

MARIA INES FERREIRA DIAS 20 SESSOES 

i 
ACACIO TEIXEIRA DO CARMO 3O SESSOES  ✓ 



BANCODOBRASIL 

Comprovafite dq:Pagamento - Pag202 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

15/02/2024 

15/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10:41:27 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

- DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2024 

NUMERO DO DOCUMENTO: 289300000000 

VALOR TOTAL: 622,24 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :2.278-0 

CONTA :00.000.023.849-X 

Nr. Autenticacao: C.2F9.DF8.83E.AC0.3F0 

15 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regioes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR 

Secretana Municipal de Saude 

CENTRO MUNICIPAL OE SAUDE 
AV CRISTOVAO COLOMBO, 1624 • CENTRO 

CLEIDE ALVES DE OLIVEIRA 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO 

TREINO DE AMRCHA SEM MULETAS 

CID S826 

rtJ 38 - X366 

18/12/2023

/ 
or gncoNo Carros fer a 

Odopedio e I~auP~~T 9'150 
CRM-PR 26 /.771 i7 



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR 

Secretana Municipal de Saude 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
AV CRISTOVAO COLOME3O, 1624 - CENTRO 

RENATA CONZI VIEIRA LAGO DOS SANTOS 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO 

C ( V2 

27/11/2023 

i 

-fc -LOp5- itca - 6u 

Oy) Iol ►a 

I :t1Ak '-, - 
, 



Cons& a Pu lnte mun c pai de Sa ide do S*ntriãn Par3raensc 

18 CI5~R

CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTASIEXAMES E PROCEDIMENTOS 

Nome do Estabelecimento Solicitante: Clinica de Neurologia 
Infantil Maringa 

CNES:3091279 

Identificacao do Paciente: 

Maria Isis Ferreira Dias Data de Nascimento 28/11/21 

Nome Social: 99708- 2467 

Municipio de Origem Marialva Telefone para recado: 

Nome da Mae/Responsavel Patricia Ferreira dos Santos 

Dados do Encaminhamento: -

PRIORIDADE: ( X) ALTA ( ) MEDIA ( ) BAIXA 

t-iir c ese DiagnOstica: TEA tali) -- F84-° 

Encaminho para Consulta Especiaiizada de: Fisioterapia motora 2x/sernana 

Solicito Exame/Procedimento: 

Justificativa: necessity estimulacao

Data: 23/11/23 
'me do • • i - ional, • ssinatura 

e Carimbo corn • • icapao do 
Conseiho de Classe}. 

Obs: De posse deste encaminhamento, orientar o paciente a procurar a UBS/Municipio de 
origem. 
Atencao: Este documento devera ser integralmente preenchido de maneira eletronica. 

Y~~ 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

Sezo . 

M( }' F( _) 
t 

)G*.iti 

REQUISIcAO DE EXAMES 
a ~ : J 

NOME: 

ACACIO TEIXEIRA DO CARMO 
CNS DATA NASCIMENTO 

IorivaJATENDIMENTO 

WADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL  EXAMINAR 

EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA OTORA E ANALGESICA 

el MachA 
MFDIcO 
-PR 28.68 

/ 

01/11/2023
Carimbo e A . inatura do Medico 
SOLICI TE 

Carimbo a Assinatura do Medico 
EXECUTANTE 

t 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Saude
d~ Q 

REQUISIcAO DE EXAMES

NOME 

ACACIO TEIXEIRA DO CARMO 
IorivalATENDIMENTO 

CNS DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL  EXAMINAR 

EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA E ANALGESICA 

Samuf k acbado 
/ aco 

2&684 

01/11/2023 ~/ / / _ 
Carimbo e~ssinatur do Medico 
SOLICIT. NTE 

Carimbo e Assinatura do Medico 
EXECUTANTE 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

REQUISIQAO DE EXAMES 

NOM: 

ACACIO TEIXEIRA DO CARMO 

CNS 

DADOS CLINICOS 

IorivalATENDIMENTO 

DATA NASCIMENTO IDADE 

MATERIALA EXAMINAR 

EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA E ANALGESICA 

01/11/2023 / / 
Carimbo1 a ssi tur o Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLIC ANTE EXECUTANTE 



w≥S C-

Redc de AssistEncia a Saud€ 

METROPOIITANA 

± 

Unida a Sarandi 
44 3764-8800 

Av. D.:Pedtp I, 65 I Jardim Edmar j Sarandi-PR 

-I-
* M4S. 

,.n 

c: Yt\cAccJL 
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