
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMP E NHO

N° do Empenho: 3280 / 2020 Ordinário Data: 24/04/2020 Página 1/1

Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA ME

Endereço; : - C.E.P, - -

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

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

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
Reduzido: 294

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 52 00 SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAI

Tipo de Licitação:

Proc. Inexigibilidade

N» Licitação : 17/2019

N° NAD : 3290

N° Convênio:/

Dotação Ipicial
900.000,00

Saldo Anterior

150.131,42

HISTÓRICO: Prestação de seiViços de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saúde
ITEM ãn ÕN ESPECIFICA ÇÃO VER. UNITÁRIO

FISIOTERAPIA.00 SER SERVIÇOS

Total Retenções

Valor

1.333,50

Saldo Atual

148.797,92

6,35

VLR. TOTAL

1.333,50

Local de Entrega

Empenhado por:

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N°j05a753/O
"-"-"T'.':" 1 -""ai i

Banco
íle

i
N° da Conta

N" do Cheque

li .

L

0,00 Total Liq. Empenho:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

1.333,50

de

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Credor: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA I

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-27 12:23:12)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

Núm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS;

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Número: 54

Emissão; 27/04/2020

Autenticidade:

255062940

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Fisio s Forma

insc. Municipai: 00009316 CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional

Nome/Razão Social: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LIDA

Nome Fantasia: ESPAÇO FISiO E FORMA

Endereço: insc. Estaduai:

AVENiDA GRiSTOVÃO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO

Município/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000

Fone/Fax: (44)3037-1676 E-Maii: nacontadores@hotmall.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

Insc. Estaduai:

Municipio/UF:

Fone/Fax:

Marlalva-PR

(44) 3232-8383

CEP: 86.990-000

E-Maii: dacasus_marlalva@hotmall.eom

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
' Item da Lista de Serviços da LC n" 116/03: CNAE: "

408 TERAPIA OGUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004

Competência: Local da Prestação do Serviço: Situação da NFS-e: Natureza da Operação:

4/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

FISIOTEFLAPIA

ITENS DO SERVIÇO

Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

SIM FISIOTERAPIA 210,00 6,35000 0,00 1,333,50

TRIBUTOS INCIDENTES

' Tributo Alíquota Valor Retido
-

ISSQN i AQUÍSÍÇÂG - de acordo com: 2,01000 26,80000 Não

PIS : □ CONVITE 0,17000 2,22000 Não

COFINS . Lj rCM>\DA DE PREÇO 0,77000 10,26000 Não

INSS
,  1
: n w«F-r«Ân 0,00000 0,00000 Não

IR :n!.MSPEIN3A C. 0,24000 3,20000 Não

CSLL ,  1^" INEXíCISlLIQAOE 0,21000 2,80000 Não

CPP I  lA-TtT HF l ! 2,00000 34,72000 Não

Impostos Federais í  1 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções ^ 0,00000 Não

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Cálculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deduções: Valor Liquido da MFS-e; Valor Total da NFS-e:

1.333,50 0,00 0,00 1.333,50 1.333,50

NFS-E N°

54

Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA , os serviços constantes

DATA: / / Assinatura:

.documento fiscal eletrônico.

Ferrsh^sí.
Enfdrmaiife - CO«EN 10351

ideííi Vüls
Secretário ivTbíuMPsi ds Saúde

José O

Decretè :'HÇ37/17
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Inicio > Fornecedores - Despesas Empenhadas > Detalhes-Empenho; 3280/2020-CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FÍSIO E FORMA LTDA ME

Empenho

Empenho: 3280/2020 Espécie: Ordinário

Data Emissão: 24/04/2020
Modalidade: Proc. tnexigibilidade

N° Licitação: 17/2019 N" Processo: 0/2020

N° Contrato: 252/2019

Objeto do Contrato: Credenciamento de prestadores de serviços de Fisioterapia, destinados aos pacíertes da Secretaria Municipal de Saúde

Fornecedor

Nome: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA ME
CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59

Endereço; ; - CEP; - -

Programátíca

Programátlca: 07.002.10.302.0008.2.052.3.3.90.39.00.00. Fonte de Recurso: 1303 - SAÚDE - RECEITAS VINCULAD/VS (EC 29/00 -15%) -

EXERCÍCIO CORRENTE

Detaties cte ftegramátka

Empenhado: 1.333,50 Anulado: 0,00 Liquidado: 0,00

Valor Pago: 0,00 A Pagar: 1.333,50

Justificativa / Histórico

Prestação de serviços de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saüde

N® Documcftto Vaiof a Uqwda^

Quantidade Unidade

SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA. 210,00 SERV.

Não possui anulações.

N'âD possül pagamentos.





ESPAÇO
Fisio € Forma

RELATORÍO DE ATENDIMENTOS MÊS MARÇO

JESSICA DE OLIVEIRA BRAZ 10 SESSÕES

ANA MARTA NUNES DE SOUZA 10 SESSÕES

ARTHUR HENRIQUE DOS SANTOS 10 SESSÕES

ROSÂNGELA APARECIDA CARDOSO 10 SESSÕES

MATEUS TAVARES DE LIMA 20 SESSÕES

JAIR ALVES DE OLIVEIRA 10 SESSÕES

MARIA LOURDES PEPINELLI10 SESSÕES

MARIA NEUSA DE JESUS 10 SESSÕES

JOANA RITA GERALDO 10 SESSÕES

LEOMAR WIRMEISTER10 SESSÕES

SÔNIA DE OLIVEIRA 10 SESSÕES

JOSEFA PATRÍCIO CURIE 10 SESSÕES

ELIANE ALVES DE OLIVEIRA 10 SESSÕES

CLEONICE RODRIGUES CONCA 10 SESSÕES

RUBENS FERREIRA 10 SESSÕES

MARINEIDE SOUZA SILVA 10 SESSÕES

MARTA MADALENA DA SILVA 10 SESSÕES

ANDERSON FERREIRA 10 SESSÕES

EUICE CARRARO 10 SESSÕES

LUCAS BRENDOW 10 SESSÕES

1

MARIA EDUARDA DALTO 10 SESSÕES

J Ò-5 -5,

cn/í S'-'

josè
Sêçi



06/05/2020 httpsV/aaoj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

■|
-.-1

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PREFEITURA MUN MARIALVA

G337061630024715030
06/05/2020 16:42:15

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

2278-0

9431-5

CLINICAI EFFLTDA-ME

2278-0

23849-X

1.268,54

Nesta data

Assinada por J8997401 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
JB502980 VICTOR CELSO MARTINI

Transação efetuada com sucesso.

06/05/2020 16:41:46
06/05/2020 16:42:15

Transação efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3 1/1
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Consofcio P, Iníer. de Saúde do Sete. Paranaense

Rua Adolpho Contessotto, N°620 - Zona 28 - Maringá - Pr

Telefone: (44) 3123- 8300

Requisição de Exames Complementares

Data: 05/03/2020

Hora: 08:39:19

Requisição: 1

Usuário: 1046045 - ELIANE ALVES DE OLIVEIRA

Idade; 48 Anos, 3 Meses e 9 Dias Data de Nascimento: 25/11/1971

Endereço: R VALDIR BORNIA, 390, JOÃO OLÍMPIO DA ROCHA, MARIALVA - PR

Nome da mãe: MARIA MADALENA DE OLIVEIRA

CNS: 702,4000.4877.7126

Exame Procedimento Descrição Data: 05/03/2020

M61 90.01.02.154-0 SESSÃO COMPLETA DE FISIOTERAPIA

Dados Clínicos: 10 sessões

HD: hérnia de disco

CiD M54.4

Prioridade alta

Justificativa:

ALEXANDRE YOSHIO HAYASHI

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA - CRM: 22056 - PR



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMBO. 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuário;. ^Íh/ÁAAA. l/llÁ/kA^ljO^ ítt^
Para Serviço de:.

Unidade (Carimbo)

f\ .

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
efetuado e últimos exames complementares realizados.

Ç p^fíioyL.

Data / Oc2^/ *2.^ Asslhatura-e^arirfíbo do Profissional



SECRETARIA DA SAÚDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuáno:

Para Serviço de: ^ Çj'

Unidade (Carimbo)

Q

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
efetuado e últimos ej^mes complementares realizados.

ÀJ^ . ^ L- o - <f

7^
Dr f ''Ssis
^.íopedlaeTraumatojüèi-a

Data 07 I Assinatura e Carimbo do Profissional



SECRETARIA DA SAÚDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuário: U

Para Serviço de: / ' ■ o ''  3' 3' /9 Y-

'V 3

Unidade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
efetuado e últimos eiíames complementares realizados.

O'

Data O ̂1 QJ ! ̂ Assinatura e Carimbo do Profissional



i
ítimi

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGA

S.S.B.E.S. - DIVISÃO DE SAÚDE

SUS - PR

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

15» REGIONAL DE SAÚDE MARINGÁ

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

NOME DO USUÁRIO oc/'^9-Yrs,0/7 L

PARA SERVIÇO DE;

HOSPITAL UNIVERSITARIO

REGIONAL DE MARINGÁ

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Obs.; ESPECIFICAR os DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIÃO, ANTECEDENTES DE IMPORTÂNCIA,
TRATAMENTO JA EFETUADO E ÚL.TIMO.S EXAMES ̂OMP^EMENTAI^ES REALIZADOS,

^3e^^DAOo|
Or^Tüí^iJ , . .-.nq

-- "jy

TLOV13.912—
/

qMá

Data Q-l I Qc^
Assinatura e Carimbo do Profissional



SECRETARIA DA SAÚDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuário:/'l/\ ê YA PA

Para Serviço de:

Unidade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento Já
efetuado e últimos exames complementares realizados.

LoM\U/'L

Data 6>-h! OS !

SfSGV op

Assinatura e Carimbo do Profissional



SECRETARIA DA SAÚDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuário:/ V* ̂ ^ R''/ ly/i

Para Serviço de:_ J- 0/!

Unidade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
efetuado e últimos exames complementares realizados.

A '• Ç / L Cr

-ÇV

4 "V

#5»
ir

Data , £7 j ! 2 Assinatura e Carimbo do Profissional



wám. SECRETARIA DA SAÚDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuário:

Para Serviço de:

r\ ■ÔKkAj^
Unidade (Carimbo)

/, Xjfhi

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
efetuado e últimos exames complementares realizados.

VV)

/Vogue/n

Data

CKM

Assinatura e Carimbo do'Profissional



SECRETARIA DA SAÚDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuário;

Para Serviço de:_

Unidade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
efetuado e últimos exames complementares realizados.

—i

\
'  ) ^  \ A . .v '

f. r ('

Or

£4 'eira

Data

^  \ 'i '"1
V  r / j )

I  /I
!  \l

''fQTl
'506,

4  " U

Assinatura e Carimbo do Profissional
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"fí? n ?.FCR~TAP.!A MDNMCÍPAL DA SAÚDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Saúde

Encaminhamento

Oo:

Para:

Facicnfs:

Especialidade:

Destino:

Prioridade:

Motivo:

MATEUS KOTH MENEGON

ANA MARTA NUNES DE SOUZA

Fisioterapeuta geral

ELETIVO

ENCAMINHO PACIENTE DE 72 ANOS COM GERVICALGIA CRÔNICA
PARA AVALIAÇÃO. DESDE JÁ AGRADEÇO.

Dr. Mateus4^th Menegon

CRM-I

Data de Emissão

09/03/2020

25451

MATEUS KOTH MENEGON

CRM: 25451

ÍG-MUS
Relatório emitido pelo sistema G-MUS v19.

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltria.

Usuário; MATEUS @ 187.109.170.93

Base: 127.0.0.1 .gms_marialva

09/03/2020 11;41

Página: 1

A5-l/X>>xo_ rj^. tQ.



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
^Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

L^'vC) cIk
Material Coletado:

iofí ^ on -
Exame:

1 \ [-i

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 I

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMl O, C80
CENTRO- TELEFONE: 443'J37--.676

CEP: 86990-000-MARIALV/.- PR

^iriõ5ni|ipÃLÍÊs^E

//'X^ Uj

2-3.1-'^^

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR>

0 do Usuário

Coletado:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Exame: ESPAÇO FISIO E FORMA .
CNPJ: 27.490.396/0001-5 ) \'^Ç)

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMl O, 680

CENTRO- TELEFONE; 443037--.676

CCP: 86990-000-MARIALV/,- PR

CENTRO MuNICIR^ DE SAÚDE
I Avenida íristovâQ Cftiombo, 1624

!-il5i



Nornevdo Usuário

j£ J V Av. Cristóvão (

REQUISIÇÃO DE EXAMES

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
^Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

Material Coletado:

í( \  :' -
Exame:

■ 7J espaço FISIOE formaCNPJ.2AA90.396/000l-5 I
í ,-v rfíl nwil OCNPÍ-.2AA9U.;>:^W""- ,

CEP-.86990'000-MAR1ALV/.-P

U / 0^!
DATA

municipal de saúde ;
i Avfai Kíisfefão Colombo, lô24 j

■  í,e; (44) 3232-1151
VA-PARANÁ

ASSINATURA



k  /

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
. Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Warialva - PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário:

Y/AcVyvijtt V/A SAÍ^CL-
IVIaterial\Coletado:

l'í:óv.U-

l

'li ■ : • /O ■

Exame:

io

espaço FISIO 6 FORWlA
CNPJ; 27.490.396/0001-5 )

avenida CRISTÓVÃO COLOMl O, C80
CENTRO- TELEFONE: 443ü37-*.676
CEP: 85990-000-IVIARIALV/. - PR

I ̂ 3 ! ̂ ̂
DATA

■•".EfimO !VI,
Avenida C?

Fone;'
M-íRÍA!

JALDH SAÚDE
'  '0^1)0,1624

12-1151
mmk

ASSINATUFiA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
k Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nor(iè~do Usuário:

Material Coletado

ÍOH- 8crc' ~ 5 né f ~ Ss '/g
Exame:

ESPAÇO FISIO e FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 t

avenida cristovAo cotoMi O eso
CENTRO- TELEFONE: 443037- .676
ÇEP: 86350-000-MARIALV/. - PR

DATA
m  O P)

CENTRO mfftíPM DE SAÚD;
Avenidg/èri^/v^ç Colombo, 162'? 1

];?32-il51 I
'MAi?<^A-P.APANÂ

ASSINATURA



CENTRO

(44) 3232-11»
MftRtAlVft

ESPAÇO FISIO E FORMA

CNPJ: 27.490.396/OOOl-5 I

AVENIDA CRISTÓVÃO CÜLOM. O, .'80
CENTRO- TELEFONE: 443J37 .676

CEP: 86990-000-MARIAlV/ - PR
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR J

Nokná do Usuário:

Matérial Coletado

REQUISIÇÃO DE EXAMES

j oExame:

ESPAÇO FISIO E FORMA

CNPJ; 27.490.396/0001-5 )

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOM, O, TSO
CENTRO- TELEFONE; 443037- .676

CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

0"^/ / io'^
DATA

'CfcNTRO I^>^!C1FAL DF. SAL CE
Avenida C^ovão Cmombo, 1624

Fon^4^232-115i
MARíALVA"-

AS^IN^TURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
.AVr ÇiistQviio ÇQlQmbQ. 1Q24 - M9ri^lV9 - PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

ÃO
Exame:

espaço FISIOE FORMA
Aw. 2'-^90.396/000i-5 jEWIDA CRISrovÂO COIOMI o, 680
^íiVTRO- TELEFONu.- 443U37. .676
CEP; S6990-000'MARIALV/.- PR

'Í XD^ f ̂ 0/20
DATA .

AldesaúdeI

MARjAW-Fi^Sà.
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
J IAv. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR )

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Matéria Coletado

QmUjHO

ESPAÇO FISIO E FORMA

CNPJ; 27.490.396/000i-5 I
avenida CRISTÓVÃO COLOMI O, C80
CENTRO- TELEFONE: 443037- .676

^  CEP: 86990-000-MARIALV/. - PR
^ / oa /

ÍNTOO lVll)raiPÃLDFs.fi.UD£
- ■ ■" Co!oftii'0,1624

i.
Avenida Crj

Fon,
M:

b.32-1151
- PARANÁ

DATA

lailia. ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: a

erial Coletado: ^ ^

-^rprlmrntwr^■JUId/-V()n - .\mdmrf\nir. \/A^nnf>An ^

_ - c 1PORNIA
.490.396/0001-5

CEP; seeSO-OOO-WlAWAW/ . - PR

/ Ot2^ /q&)^ZO

CENTRO MUNiCiPÂL DE SAÚDE
Avenida Cf^vão Colombo, 1624

Fone:MW) 3232-1151
MARÍAlftfA-PilRANÃ

DATA SSINATURA
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*  ,1
v

\

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
. Av Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR ̂

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

£ AOatüiA Tci:WU^ í\\xrma.
Material Coletado:

-IvJ
Exame:

espaço FISIO E FORMA
CNPi: 27.490.396/0001-5 )«enÍd^cristovíocq^a^

CtNT«O-T£LEtONUa«037..m
CEP; 86990-000-MARIALV/.

19 / O Í /
DATA

autorizado

■ÍECUetARlA HpPiíCÍ'^
SETOR DSAO''

MAP

TELE'"
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^
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CEP- 86990-000-IVIARIALV/. - P
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
) LAv. Cristóvão Coiombo. 1624 - Marialva - PR>

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

VTICXi k(í\^ pjrt Ç Í/a.
Material Coletado

-7,Tu V.  .. M V; / T -yxn.vn.-,d^-^\cA
Exame:

Vo3 cX àO .37-70
ícÍfffRÕ^^''«!CSP^L DF. SAC^
lAvsfilds Cristóvão ̂ .yO'oíTiÍ30,
j  Fons'. r, ?32''3j1o'1.

MARIALVA -

.\7^/0i~2 tc^tlrO^Ç) A[Çtt-f/rC(,
DATA

^0

ESPAÇO FISIO E FORMA

CkPJ: ?7.490.396/OOOi-5 )

•Í MiüA CRISTÜ7Ã0 COLOMi O, C80

TLLtFOINJ.: 443J37- .676

-■P f.f,')'iO-non-M,'RIALV/ - PR
ASSINATURA
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'"



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

dL ̂yhAyUM^t
^^erial Coletado:
>nr ia
Exame:

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ; 27.490.396/0001-5 I

avenida CRISTÓVÃO COLOMl O, 680
CENTRO- TELEFONE; 443037-'.676
CEP; 86990-000-MARIALV/. - PR

0£ / 1)-^ / ,ao.2jc

CENTRO MUNICIPAL C-E SAÚl
Avenida Crisío^p Cciombo, 163

Fone: (4410232-1151
MfiRÍAL^A-FARArjA

DATA ASSINATURA
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■Mi SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário;

V X— ■■ r 1È. -•-A
Material Coletado:

Exame:

CENTRO MUNtCtPAL DE SAÚDE
Amnkta omarèo Oolomtx), 1624

Fom: (44) 3232-1151
MARUL^A-PARANÁ

AC:a /a::..:

ESPAÇO FISIÒ/ÇFORMA
CNPJ: 27.490^6/0001-5 )AVENIDA CRISTC^^ COLOMl O, C80

CENTRO- TELEpOlçk; 443U37-'.676
CEP: 86990-oÍ)0/fiflARIALV/. - PR

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR J

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

dôõiWT) 'Mhyún')\£x_
Material Coletado:

io
^ame:

i
lie. j 1 ^ ^

in \nrij-) in\r) OUv/O -jAr.VO
^  O

CENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE;
Avenida Cristováo Colombo, 1624!

Fone: (44) 3232-1151 1
MARIALVA-PARANÁ

-I ̂  / 0.^ / .XjJú
DATA

ESPAÇO FISIO t FORWIÃ
CNPJ: 2a490.^6/0001-5 )

.avenida CRISTO'^0 COLOMl a 680
CENTRO- TELSpNL: 443037-'.676

■•"EP: 86990-Cp0-IVlARiALV/ PR

/ÍÜnÃtÜrÃ
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado: y

!R

Exame:

A >4-

( >

)5i) \ ~ ' '.o "Vi 'i--.o)ii,a)j'-n
8?6 -

{(?
ESPAÇO FISIO E FORMA

CNPJ: 27,490.396/0001-5 )
:  \.l ) n

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMI O, 680
CENTRO- TELEFONE: 443037-'.676

CEP: 86990-000-MARIALV/. - PR

Q'^1(^ 31 j o
DATA

CEmiíO MUNICIPAL DE SAÚDE
Avenida Cristóvão Coloírsbo, 1624

Fons: (44)3232-1151
MARiALVA-PARANÃ

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Lav. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário: i

p.QAníol^
Malhai CoíetadoT ' ^ WC

foH - qii^- 0
Exame:

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 >

AVENIDA CRISTÓVÃO COLOMt O, C80
CENTRO- TELEFÓNw.; 443J37-'.676
CEP: 8$990-000-MÀRIAL\//.-PR j

OaIjuõ í

o91 o

CENTRO MUNiC!PAL DE SAÚDE
Avenida Cristóvão Cotomtx), 1624

Fone: (44) 3232-1151
MARiAlVA-PARANÁ

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

1^. ■ FONE: (44) 3232-1151
sAy. Cristóvão CDlQmóo. 1624 - MarlsÍYg - PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do^uário:

^  Oi. 5U'\5Wn^
Material Coletado: ^

Exame:

espaço FI5I0 E fORIVIA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 »

avenida CRISTÓVÃO COLOMI O, C80
CENTRO- TELEFONV.: 443U37-'.676
CEP; 86990-000-MARIAlV/.- PR

OGiC0 lób^
DATA

CENTTOM
Aveniffi Cri!

Fone:(

!?AL DE SAÚDE
ão/Coioiritio, 1624

!2-llSl
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
>Av. Çrí?t9V99 ÇqlQmbQ, 1Q24 - M^rí^lva - PR

REQUISIÇÃO PE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

lof,-0053- \o \ysòk^j^
Exame:

««ConsiOETOiiivw

ÀQ /O^/^r^O

;  . MUNpfAL DE SAÚDE
' ivenida Crlstevlo Colombo, 1624
I  Fon8:{44)bd3S-llSl

ÜSSâMÉrà^ANÂ

(

DATA ASSINATURA
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f
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colomhn. 1624 - Marialva - PR ̂

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

MateiMâteria^Çoletado:

■  'li3—ô ^  (

.SS.~sS--T
•=ss.="

1  rv' >
Exame:

/OX / />r-)7^

O ,/y-vy^
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iPAL DP SAÚDE
Cofomóo, 1624
'32-1151

iRAfíÂ

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE
V

FONE: (44) 3232-1151
V Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .\

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

.  ̂Qr)^,Kyu h KX^nrao.
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CNPi; 27.490,396/0001-5 )avenioacristovAocolomiawo

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