
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 5620 / 2020 Ordinário Data: 23/07/2020 Página 1 /1

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

Credor: 47690 DUNA & CEMENSATI LTDA

Endereço: Comercial: RUA WASHINGTON LUIZ, 933 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.PJ.; 10.798.953/0001-09 Insc. Est.:

Banco;! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta: 17016-X

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Pi-og. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA .lURÍDICA
Reduzido: 295

E. de Recurso: I5I0 TAXAS - EXERCÍCIO PODER DE POLICIA 01510

Desdobramento: 52 00 SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAI

Tipo de Licitação:

Proc. Inexigibilidade

N" Licitação : 38/2019

N° NAD : 5643

N" Convênio:/

ijnicial Saldo Anferior

675.412,62

Seiviçtos dc Hidroginastica para realizar tralameiito em pessoas porladoras de patologias que necessitam de atividades físicas
através^ aulas aquáticas que não exigem impactos bruscos como exercicios terrestres

HISTÓRICO:

ITEM QTD

I  57.00

Local dí Entrega Total Retenções

Empenliado por:

Valor

3.420,00

Saldo Atual

671.992,62

ESPECIFICAÇÃO

SER PRESmÇÃO DE SERVIÇO DE AULA DE HIDROGINÁSTICA

VLR. UNITÁRIO

60.00

VLR. TOTAL

3.420,00

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Marialva. de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N° 050753/0

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

0,00 Total Liq. Empenho:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva. dc

3.420,00

dc

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-H

RECIBO

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

Marialva. de de

Credor: DENA & CEMENSATI LTDA

C.N.P.J.: 10.798.953/0001-09

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-28 14:36:29)



„  ̂ _ Autenticação de Pasamento
Banco do Brasil

Conta Debitada; PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 2278-0

Conta : 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCÍCIO DE PODER DE POLÍCIA F. 1510

Lote n": 174/2020

Data : 14/09/2020

Conta Creditada DENA & CEMENSATI LTDA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 2278-0

Conta; 17016-X

Valor Pago: 3.348,52

INI"Aiitcnticação: 1C881346C3BDB855
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1%-.^
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Número: 73

Emissão: 31/07/2020

Autenticidade:

483572580

y

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

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal; 00006922 CNPJ/CPF: 10.798.953/0001-09

Nome/Razão Social: DENA & CEMENSATI LTDA

Nome Fantasia: ACADEMIA CORPO E AÇÃO

Endereço:

RUA WASHINGTON LUIZ, 933 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR

Fone/Fax: E-Mall: rafael@quantum10.com.br

Regime Fiscal: Simples Nacional

Insc. Estadual:

O

CEP: 86.990-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

c Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76:282.680/0001-45
Nome/Razão Social; PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

Insc. Estadual:

Municipio/UF:

Fone/Fax:

Marialva-PR

(44) 03232-8383

CEP: 86.990-000

E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br

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

604 GINÁSTICA, DANÇA, ESPORTES, NATACAO, ARTES MARCIAIS E DEMAIS ATIVIDADES FÍSICAS.

CNAE:

9313100

Competência:

7/2020

Local da Prestação do Serviço:

Marlalva-PR

Situação da NFS-e:

EMITIDA

Natureza da Operação;

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

' MENSALIDADE HIDROGINÂSTICA

ITENS DO SERVIÇO

Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

SIM HIDROGINÂSTICA 57,00 60,00000 0,00 3.420,00

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo
Alíquota Valor Retido

ISSQN
ÍAClUt it3*U-.U¥vC-.-.^ 2,09000 71,48000 Não

PiS
0,20000 6,80000 Não

COFINS .  % r*
0,92000 31,34000 Não

INSS -  . ---..Ar.. 1 0,00000 0,00000 Não

IR .  i . ■ :,'ií>A ^ -
1

0,26000 8,92000 Não

CSLL \ ^ . iCt / / ' 0,23000 7,81000 Não

CPP
2,83000 96,82000 Não

Impostos Federais i 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções
0,00000 Não

(Base de Cálculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor r̂àtai das Deduções: Valor Liquido da NFS-e: Vaior Total da NFS-e:

3.420,00 0,00 0,00 \  - 3.420,00 3.420,00

NFS-E N°

73

Recebemos de DENA & CEMENSATI LTDA, os servidos constantes nesta documento fiscal eletrônico

DATA: \ Assinatura:_

jmi SSeçrefewcipal d® Sau.o
Xíaftelvs-PR

MapeáAf^
Gerente de

i»i,ariaWa -



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

762.826.800/0014-5

Exercício: 2020

EMPENHO

N° do Empenho; 5620/2020 Tipo: Ordinário Emissão: 23/07/2020 Página: 1 /1

Credor: 47690 - DENA & CEMENSATI LIDA

Endereço: Comercial: RUA WASHINGTON LUIZ, 933 -

Cidade: Marialva Estado: PR

CPF/CNPJ: 10.798,953/0001-09

Bairro: CENTRO

CEP: 86990000

Órgão: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCÍCIO PODER DE POLICIA

Desdobramento: 52 - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL

Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA

Processo: 0/2020

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibilidade

N" Licitação: 38/2019

Contrato: 2019294/2019

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÃRIO VLR.TOTAL

1 57.00 SERV PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE AULA DE
HIDROGINÁSTICA

60,00 3.420,00

Total Empenhado: 3.420,00
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RS 0.00
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Dotação Coftpiementdr Justíicâüva "ert* PrevisSo de Pagamento Acomparhamento Status
Ordem liem DetcriçSo Unidade Qtde Valor Unü. Valor TolaI Com

^  1 108853 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE AULA DE HIDROGINÁSTICA SERV G^iEag 80.0000 3.420,00

COMPRAS «tUCITAÇÃO Versio: 1.127.217A MarcdoRomão Jidho-2020 Banco: Postg/es PREFEITURA DE MARIALVA



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FONE; 3801-6800

RELATÓRIO DE CONFERÊNCIA

Conforrr e ü icitanlo pelo setor administrativo da secretaria de saúde, foi
realizada a conlerência dos encaminhamentos da saúde para a empresa
DENA&CEMESATf LISA, responsável pela oferta de aulas de hidroginásticas
conforme contrato n° 294/2019.

Segue nomes e datas do encaminhamentos realizados e conferidos:

Beneficiários encaminhados:

DATA NOME

05/12/2019 Sueli Rodrigues Fracioli

09/12/2019 Ja ■) :i Ribeiro De Souza
11/12/2019 Arqantina Pacheco Da Silva
13/12/2019 Te rezinha Füa tie! Vaceli
16/12/2019 Terszinha Ferreira De Melo
16/12/2019 Doraci Maria Dos Santos
18/12/2019 Mcsla Da Glóra Almeida
18/12/2019 Sueli Aparecida Fernandes
05/02/2020 LenI Lúcia Da Silva
05/02/2020 Alcir José Da Silva
06/02/2020 Flora Batista De Carvalho
17/02/2020 Maria Jacinta Barbosa
17/02/2020 Ivanir Aparecida De Souza
20/02/2020 Isabel Rocanski Da Silva

04/03/2020 Izabel Moreira De Oliveira
09/03/2020 Doraci Maria Dos Santos
11/03/2020 Tereza Finger Martinez Ros
05/05/2020 Sueli Rodrigues Fracioli
12/05/2020 José Ribeiro De Souza

José
Secretário^

dettí Vííls
cf,9 Saüás

Decr&ts

Marialva, 15 de julho de 2020

„,Miuk|as'
A-ÇyTSAe-CRESSIPb^iâo-PR

Assistente Social

nnã^'^

Responsável técnico

OTfléO



,  . . . . SECRETARIA MUNICIPAL DE
í:^éSV!ü&RIÀI.vA sa úde
^  -—i®' Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MAR! AL VA - PF

FIRMA: ]

|N:04
REQUISIÇÃO

MARIALVA. cU. 3
^  g ^

)i>ii N'v> 1-vx .'L OacJU.
0

QUANT PISCRIMINAÇAO P. UNIT VALOR

mXLUl J\\rln,C^gincÚXír./N J^.Ou
0

/
l

\
\
\

\
1
/

TOTAL ysc.^

DESTINO: ̂^J^CCNCÁJ CvA pfe- {à/^ãxN:-
'  >

OBS: /—\
Avnn71t\tiaUSlw

i\la}'tsft ■" '

R«OUiSITANTE ' \
MARIAL\(a CAPJTAL(DA IJVA:S4NA

—  .■ ■' -'ii' 7^'i 17-' !T

A.S./MB-CRESSIfRe^o-PR
Assistente Social



■ tt tiTitt.-» Sk.MriL- rts *n

SECRETARIA MUN1CIT*'L DE

SAÚDE

Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - Pf
■  |N:01

REQUISIÇÃO

MARIALVA, n6 , ü3oJ^

FIRMA: i^çirbu
TT

QUANT DISÇRIMINAÇAO P. UNIT VALOR

3 Clul€'^ ív oo

í
(

í- \
\
\

TOTAL

DESTINO:

OBS:

Marisü Ap. Fikiizin Batista

aDr-
Diretora de Pramoção

MafíSl

Ia a Saúde

REQIJISITANTÚ^
MA^IALVA CAPITAL DA UVA FINA

Gú
A.áj7346-CRESS 1TRfe^0-PR

Assistente Social

es



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE

ua: Campos Sales, N°.425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA
|N;02 '

4RMA;
Q -

REQUISIÇÃO

MARIALVA, r L\ .rXt- ÒtG- 9

l£dx-vie- . r.U^
T

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

(93 TTl'^ CLula^ .x:.lc J\K:lhí<'^rtPdi/:e

\

TOTAL müãj

DESTINO: /; OnAirPrjJu b^Xjdx>

OBS:
Bitista

"yÕnSlF 'ÇE^^téiica

'v^EQUISITANTL
MARIALVA CAPITAL DA UVA FUSA

IBPOS 91U8ÍS.SSV

yd-og!6ay,usS380-9KZ S-V 7346.CRESSWRegtão-PR
SeBJBlUmO n !|9!ZB19 .....tente Social



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE

Rua; Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF
N:03

REQUISIÇÃO

MARIALVA, Ji úyyjnnbbG' .VxJ.

FIRMA:

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

Oú) iIlÚTV HjAw^rfx/JlcTx 6:) cc' JS^o.Qú
ú

/
/

i
k
\
\

/  1 /
lEV)«i2an^usui /

nS,n'L de «ásténta 4 Si*»
nrtora d®

MaM"®
TOTAL J^D-ÚU

x:
DESTINO: Jjgyçxy irPJpcúX 'Te LLco-c

OBS:

REQUISITANTE
h

MARIALVA CAPITAL DA UVA FINA

aràesJZI^fí L.
A!si.7346-CRESSll*I^egiào-PR

Assistente Social



SECRETARIA MUNICIPAL DE
«ij^iyiARIÀLVA SA ÚDE

Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

FIRMA: T

|N:06

REQUISIÇÃO

MARIALVA, J 6
0

^imLinci .rh. iTlu^
o

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

0^ '1í7]íaiA ..cU- AiCÍzc^^yACJÂBc-CA. (cíjOO
^—

i

/

i
\

\
\
\
/

/
(

TOTAL

DESTINO: AcrxrJJYnxLX Len"b& ^ Uirrce

OBS: .

"cT^ ■7^/p7-^7? ^ í, -
REQUfSITANTE

MARIALVA CAPITAL DA UVA FINA

.  />rvr-rr ODA.S 7346-CRESS H^Régtâo-PR
AccicfAntP



SECRETARIA MUNICIPAL DE

IMâÜIALVA saúde
Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

|N:05

. sAjajrjL.-5i»A.-1

REQUISIÇÃO

MARIALVA, J(g

FIRMA: T)^njur: iThyuXC

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

0.Ú ^yyCLNí^ . íJiArhM'rpU^CE-^ QD- CD

c
1

f

\

\
\
\

/
/
/

TOTAL Jnú^OO

-P—=—
\^.Oo<joDESTINO

Sotswa
OBS:

yai'tôâ 6p. fti

Á j rJ^ Jvp.n/^
REQUISITANTE

Oitáora á» Hu"'
Marlalw - PR

COORD. DIVISÃO DE COMPRAS

MARIALVA CAPITAL DA UVA FINA

iii, K^Ucu-mccxi
liL. Gi^alaes

A.y 7346-CRESS IPRegiâo-PR
Assistente Social



--"f _ SECRETARIA MUNICIPAL DE
1  WÍAR I AIVA ÚDE

®  Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - M ARI ALVA - PF

FIRMA:

|N:09

REQUISIÇÃO

MARIALVA, i§ xP-
'  (/

nOa^ucL jduc. QjjnJUyclc^

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

(B -mcuA ÁixirveriNincAÁXZcx^ (ocOD
*  r- 0

.-<-1

/

(
\
\
\

/
/
y

TOTAL /'íb.OO

DESTINO: [JjOCLCII Uxj^JàJL
'  1

OBS:

REQUISITANTD"^' COORD. DIVISÃO DE COMPRAS
MARIA^VA CAPITAL DA UVA f INA

ZK ruinellaraes

A.S7346-CRESS irR^iâo-PR

Assistente Social



.  SECRETARIA MUNICIPAL DE
ISSmMaRIÁIVA saúde

- i®' Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

FIRMA: l

|N:08

REQUISIÇÃO

MARIALVA, /g jCM^ á20 1 ̂

'  ̂ í)
(iccit (jx<ALr.i.rJU\. . XLT r>c/rvc-^

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

•Tm ÃúL^x^Mr<xJjcx^ 6tCC3 nv-CD
ú

/
l  i

\
\
\

.. . ±

\

TOTAL

DESTINO: Qmd/ ji ÍÀduJO

OBS:

Mmtsa
(jjPíOBOÇ»

Marta*'

REQUISIT/ÍNTE

MARIALVA CAPITAL DA UVA FINA

iztóH
A,^.7346-CRESS11''Reç)iào-PR

Assistente Social



-  - - SECRETARIA MUNICIPAL DE
ll|jÉ^IV|j|RIÀW SAÚDE

®—' ua: Campos Sales, N°.425 -Fone 44-3 801-6800 -MARIALVA-I

FIRMA: 5

|N: JJ.

REQUISIÇÃO

MARIALVA, Ob.dLL -^MAulCClO
TjJ.LCtc^ Ajira,

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

Od Cti=éc IhiíÂA ..ch. NkAhm.róÃw^ Gi-ao J^.OO
J

/ ■
/

\
\
\

/

TOTAL JfteoO

DESTINO: jLccwU nv^A^ CQII^ ̂  {j.OOUG
/  1

OBS:

Mfírian ApjFrnrmn Batista
J  ! ■' OéetOfade^rorafco^sistènclaíSitóA; iko r A -l'T ÍTV -«

REQUISITÀNTE \
MAR^LVA CAPITAL DA UVA FINA

7346-CRESS n^Regiâo-PR
Assistente Social



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE

Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

N:10

REQUISIÇÃO

FIRMA:

MARIALVA, <9 yí) TrlÃJJJW
^&• JU jÒX^ jx.! vOu.
õ

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

03 \hjjdruD^^cCiXxjCc<, 6üCO i2v,0J

TOTAL

DESTINg >TUXX-

OBS:

REQUISITANTE

MARIALVA CAPITAL DA UVA FINA

Ízilíi^í^"i^
a(S. 7346-CRESS WRegtâC-PR

Assistente Social



SECRETARIA MUNICIPAL DE
í^jÉÉWlAIRIÃlVA SAÚDE

"  Rua; Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PE

FIRMA:

|N: J-JU

REQUISIÇÃO

MARIALVA, 0(^ ^JY(AUAX> AL- âODjJ
tíi3^<x. Í]cAhtp^ rLc VaLM-CLlUQ-

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

03 TPJÍMN -jCA. JxTfXnAíf^ .VtCUÍxcO' (í^n.OO JSo-O)
0

f

\
\
\

/
/
'

TOTAL

DESTINO:

OBS:

^cJLL Vu^"-
REQUISITANTE

SecretáH^^unifcipal be Saúde
DecI^^B37^7

ji L. Guimarães
A.áÍ346-CRESS11''R^âo-PR

Assistente Social



_  SECRETARIA MUNICIPAL DE
saúde

- - —> Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

FIRMA: i

|N: M
REQUISIÇÃO

MARIALVA, J -j^ HNlJx.€ -^SKJ
TVvlu^c ^^VCtyvtA.

1
QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

TIUAíla ALc/;L&c';i">Aa,vírcxi_ 2 Üf ) JSscOú
J

^

/

\
\
\

1
/
/
/

TOTAL cC^

DESTINO; PçcacLí-yyv>.C'V Circos

^  ' / - -antista j
OBS: Káfins^-W^.11 1«tíflcaaSsiit 1

\

REQUiSITANTE COORD. DIVISÃO DE COMPRAS
MARIALVA CAPITAL DA UVA FINA

'

Mzm L. Gumaraes
,.S^7346-CRESS11'Me9Íâo-PR^egiâo-'

Assistente Social



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE

Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PI

|N:J3
REQUISIÇÃO

MARIALVA, JJjjju ^ c30o20
FIRMA:

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

(H . PucLM Cj,_ryx^JlcOL 61. a'j /W.ãj

/

\
\
\

/
(

TOTAL J^OCO

DESTINO: /tc<A'lí Yrucx.
-c- íJlcxdcá^

OBS:

REQUISITANTE

MARIALVA CAPITAL DA UVA FINA

A.SJ346-CRESS11''Re^o-PR
Assistente Social



.  - SECRETARIA MUNICIPAL DE
I^^Éiyi^ARIÃlvA SA ÚDE

"  «H"" Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

FIRMA:

|N: JÓ
REQUISIÇÃO

„  MARIALVA, ÓK)Md -jil-fxiViP cL. 630.520
lAnki. Vj^ComAkÁ ..cJSM iUlrCÀ,

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

0^ "DUívlA r)C>C4XlCCe &)■ (X> jmw
^ ^

/■

\
\
\
\

/
/
/

TOTAL m-00

DESTINO: PCOXXly\'\j^(X {JrXX^
m' ' ^

OBS: 1
>í. An. FMl21tv!Batista

n  iwai ^ „„ WeWslãK'5 ■>

Is. LD L. ,T_ ,v ;L.
REQUISITANTE

MARIALVA CAF^rrAL DA UVA FINA



^.-7- SECRETARIA MUNICIPAL DE
llÉjSIVlÀRIÀlVA SAÚDE

-—'&r- Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

FIRMA: 1

|N: JT-

REQUISIÇÂO

MARIALVA, (Tj drTra-AC^ xli. Jk^olõ
^ 1 ,r- r r VVY

^üc 0Í4 VctT.a
0

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

0^3 lr\LM^ ^ '\lcÍAN: '''-a. rvX^C-Ox. (az Cd
ü

/

\
\

/
/
f

TOTAL IKccX)

DESTINO: U/.CLclt yy\^0'^ LXo^í
'  i

OBS:

^'tcLírJ^'^^ ÍYT) jyn h' n r\. (íQ.^
"  REQUIS ITANTE

MARIALVA CAPITAL DA UVA FIN^

imar
iUurisa fiii: n
0,<ciM^.üCÍ'rwtoí<J^ aSiWic

Blanalva\PR



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE

ua: Campos Sales, N°.425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - 1

Tr~f\
REQUISIÇÃO

MARIALVA, 03 cL o
✓

FIRMA: OD,ff]aCA. lUcCiEa. uUô ÍJ iKk-

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

rso.íDHK 'TYMcla J'\;^Hfdü-\yTA,süxxN Jo-W

TOTAL /tú-g)

DESTINO: (,i/-TXCl<L-)0U,O- i/ÁflArlr S- {jlf^oÊ

OBS:
TtiTímzyvEtíttstti-

Mansa<Ap.\3

4í -i^(|A . S ci ̂
REQUISfFÀN

Diretora II- ' - -v „„
tAarlafw '

TAN':'

■'f - CAPITRIAD 'A-

I L. buii^raes
A.3T346-CRESS 11° Região-PR

Assistente Social



r  ̂

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE

Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MAR]ALVA - Pf

N:

REQUISIÇÃO

FIRMA:

MARIALVA, Ji TTÇUW udJu

QUANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

/goCD^;C0

TOTAL -l^iO .CO

DESTINO: A^4^t/-KrU-cX-

OBS:

>treiürd ul Pioinuc^ i de AssistêfKia d Sáude

'Tg^RE'

L^-rxxú

kansaa

«kíric !va ■ PR

lARIALVA C/ UVA FINA'

'Batista

ízlfffi LMsk nai^ils^^
A.ls'.7346-CRESS1l4Regiâo-PR

Assistente Social



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Presidente Nereu Ramos, 1811, Centro

FONE: 3801-6800

ENCAMINHAMENTO
•

MARi;» '0.20

SOLICITAÇÃO: HIDROGINASTICA

REQUERENTE: JOSÉ RIBEIRO DE SOUZA
CPF: 062.504.329-49

DESTINO: DENA & CEMENSATI LIDA

Quantidade Item Descrição

03 meses 01 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE AULA DE HIDROGINÁSTIC

ASSINATURA

TE/RESPOSAVEL:

LIBERACAO:
Pj./-jVj2in. outlSÍG

Li 1.1 i j" . jaA^tèocia a Saúdf
_ 5tí .

awci'r'^'^
■ líUímiraes

A.$|7346-CRESS
Assistente Sodaí /



_  - SECRETARIA MUNICIPAL DE
^llimâilALVA sArinp

^  Rua: Campos Sales, 425 - Fone 44-3801-6800 - MARIALVA - PF

FIRMA:

N:

REQUISIÇÃO

MARIALVA, riu TTTÚjq

ittíÀ ^ííiuc^aA
—^ 0 -

QCANT DISCRIMINAÇÃO P. UNIT VALOR

03 Tr\liL^ JJ'\Arin /r^ 'rridlcTx Gl. Q) .W,(LX)

/
(
\
\
\

/

TOTAL IA-,. 00

DESTINO: ^OXXl TVlicL ÍÃCCCL
)

OBS: ^ \

RE( "Si( ,. REQi

T-ITA^ ARIALVAC4 UVA FINA
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