
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6970 / 2020 Ordinário Data: 09/09/2020 Página 1 /1

(tredor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LIDA

Endereço: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129- - C.E.P. 86990000
C.N.P..I.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO

tlanco: I - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X ^

Marialva - PR

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
1'rog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE A""ENÇÃO BÁSICA
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Reduzido: 266

F. de Recurso: 31494 SB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Sci-viços Públ 31494

esdobramento: 52 00 SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAI

Dotação Inicial
100.000,00

Saldo Anterior

234.684.55

Valor

2.540,00

Tipo de Licitação:

Proc. Inexigibilidade

N'' Licitação.... : 17/2019

N° NAD : 6994

N" Convênio:/

Saldo Atual

232.144,55

HISTÓRIC Prestação de serviços de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saúde - Atenção Básica.
Fonte: 49

C/C: 624.0IX-4
ESPECIFICAÇÃO

1  400,00 SER SERVIÇoàoE FISIOTERAPIA.

VLR. UNITÁRIO VIR. TOTAL

6,35 2.540,00

2.540,000,00 Total Liq. Empenho:Local de Entreaa Total Retenções

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Marialva, de de

Contador CBC/lgR N° 05p753/O».... T,j f (,
ne ivianalva

Banco ? n '"T '/iV/i

N° da Conta

N° do Cheque /-4, Q_±

ANTONIETA BELLINATI PERE2
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 coiTente do país.

Marialva, de de

Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD/

C.N.P.J.: 05.5I5.863/OOOI-I5

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-10-07 11:18:07)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

SANTA EFIGÊNIA, 680 - B69900C0 - CENTRO - Marialva - PR

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

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Número; 279

Emissão: 11/09/2020

Autenticidade:

164687450

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//autentlcar-documento-fiscal

DADOS D0 PRESTADOR DO SERVIÇO

■ Insc. Municipal: 00571503 CNPJ/CPF: 05.515.863/0001-15

Nome/Razão Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA

Endereço:

RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO

Município/UF: Marialva-PR

Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmall.eom

Regime Fiscal: Simples Nacional

Insc. Estadual:

O

CEP: 86.990-000

DADOS D(j 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. Estadual:

Municipio/UF:

Fone/Fax:

Marialva-PR

(44) 03232-8383

CEP: 86.990-000

E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br

DEFINIÇÃ(|> DO SERVIÇO
Item da Lista de Serviços da LC n° 116/03:

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Competência:

9/2020

Local da Prestação do Serviço

Marialva-PR

Situação da NFS-e:

EMITIDA

CNAE:

8650004

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO

Serviços Prestados de Fisioterapia

ITENS DO 5ERVIÇ0

Tríbutáve Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

SIM Serviços Prestados de Fisioterapia 1,00 2.540,00000 0,00 2.540,00

TRIBUTOSINCIDENTES

Tributo Alíquota Valor Retido

ISSQN
Lju ucoroo COITl' í

' n CONViTk ■ l. 2,04000 51,82000 / Sim

PIS J □ TOMADA DE PREÇO 5 0,19000 4,94000 Não

COFINS
f □ CtUNGUHMÊNCIA *
n PBcrs/ 1 0,90000 22,75000 Não

INSS O niSPFN.SA 0,00000 0,00000 Não

IR yà INEXiGIBILjOAOe • 0,26000 6,48000 Não

CSLL N" I7'l^f Dt- / / i 0,22000 5,67000 Não

CPP ^  ■ (ii 2,77000 70,27000 Não

Impostos F íderais - — ' - ■ " 0,00000 0,00000 Não

Outras Ret ;nções 0,00000 Não

TOTALIZAt ;Ã0 do DOCUMENTO FISCAL

Base de Cá!

2.540,00
:ulo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deduções: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

0,00 ^^90.^ 2.488,18 2.540,00
—

NFS-E N"

279

Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA ; serviços constantes nesta documento fiscal eletrônico.

DATA: / j Assinatura:



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercício: 2020

EMPENHO

N° do Empenho: 6970/2020 Tipo: Ordinário Emissão: 09/09/2020 Página: 1 /1

Credor:

Endereço:

Cidade:

3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro:

Marialva Estado: PR CEP:

CPF/CNPJ: 05.515.863/0001-15

Centro

86990000

Órgão:

Unidade:

Prog. Trabal

F. de Recurs

Desdobrame

Elemento De

07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

lo: 0008-SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

o: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços

nto: 52 - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL

sp.: 3390390000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA

Processo: 0/2020

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibilidade

N" Licitação: 17/2019

Contrato: 2019230/2019

ITEM d™ UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

00.00 SERV. SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 2.540,00

Total Empenhado: 2.540,00



.A; ' /.

CLÍNICA DE FISIOTERAPIA
MARIALVA

REL,VTÓRIO SUS REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO DE 2020

N° N° CARTAO SUS NOME QTI)

1 705006053470959 Ailton Ruiz 10

2 702402083569625 Adelina Damacena da Rosa 10

"»

J 709604605662777 . Alcino Onofre de Oliveira 10

4 704806067581647 Amanda Martins Pacheco 10

5 704001891341461 Angélica Cristina Henrique 10

6 704609688711820 Aparecida Bittencourt Quinalha 10

7 704305515004293 Aparecida Luiza Costa Artero 10

8 700400406561940 Alvacir Moreira de Souza 10

9 70560845017871 1 Argileia Almeida de Souza Reis Pita 10 !
10 700400406561940 Alvacir Moreira de Souza 10

11 700607472261466 Cleunice Aparecida dos Santos 10

12 898004529650717 Carlos Eduardo Eras Rocha 10

13 706404613155886 Enir Muniz Damasceno 10

14 706401192010884 Edilson Antonio Petrzak de Sunti 10

15 706803748225322 Euridice Caitano Boschini 10

16 702002352423784 Francimara Aparecida Fernandes 10

17 708405799363163 Geremias Afonso Generoso 10

18 706807251036122 Helena Ribeiro da Silva 10

19 708600574487187 Ivete Bernardina Peres 10

20 706205705731770 João H, de Souza dos Santos 10

21 705202410482779 Jair Luiz da Cruz 10

22 708702147605097 José Geovani Barboza 10

23 700508719721250 José do Carmo Gomes 10

24 '  898004813539167 Kauan Brito Pio 10

25 1  707105330711720 Luiz Carlos de Souza 10

26 700402462039741 Leandro Rodrigues de Souza 10

27 700003946695609 Luiz Antonio Garcia da Silva 10

28 '  702001399582985 \\ Lúcia Libania Goes Bertolino 10

29 705807436025137 \\ Luzia Sanches Meireles 10

30 704503362250613 \ \ Lavara Morais de Lima 10

31 705807436025137 \  Luzia Sanches Meireles 10

32 700506715944350 Maria Luisa Oziliei 10
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"36_

—

j /

^9
40'

708401244108568

708606076623181

702106707952692

702404081044020

700601404157661

700400906798443

898004129965907

Maria de Fátima de Souza

Malheus F. de Oliveira da Cunha

Maria 1 Aiceia dos Santos

Maria de Lourdes Macaro

Maria Flelena Asiaiini Brichi

Naely Borges dos Santos

Patrícia G. da Silva Ferrussi

10

JO
lO"
10

10

10

10

706404613499186 Wadri Hector Silva de Souza Shiroiva 10

4
u-9

w
Dra. Rosana Modesto de Oliveira

Fisioterapeuta

Marialva,03 de setembro de 2020

Rua Nossa Senhora do Rocio, 1129 - CEP 86990-000

lAne/Fax - (44)3232-3952 - Marialva - Paraná - Brasil
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
^Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

rf

s

/V

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Material Coletado: ^
ío Jeu^í^Á -
Exame:

7C/r/ao,'.x

SECRETARIA MUNIQPAL DE SAÚDE i .j-jjc., de Fisioterapia Manalva
setor DE AGENDAMENTO CNPJ; 06.515.863j0001-1^5^

marialva - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

k/4.f VIV- « atJ-í»"' i.

■'~NPJ; 06.515.86310001-15
iií. SENHORA DO ROCIO, 1129(44) 3232-3952

.-f .j. i,;,! • M.AKIALVA - PR

0^ tn^ ! ^
DATA ASSINATURA



1 ~Pírco ç/^ ^-5 í/t^c.

q^' SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
iNome do Usuário:

W^dfi. Y) a rn a c f/^ c/ci_ Rojc^
Material Coletado:

io Ser/ ok^ -
Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE i
SETOR DE AGENDAMENTÜ

MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

Oiiúica de Fisiotei-apiã Marialva
CNPJ; 06.515.863/0001-15

OUA NOSSA SENHORA DO ROCiO, 112Í
SEN!RO - FONE: (44) 3232-3952
:U'-. 30590-000 ■ OARIALVA - PR

03 / C)P. /
DATA ASSINATURA

i
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SECRETARIA DA SAÚDE

J

FONE: (44) 3801-6800
, Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário:

^iman3c^ < J/lar-ZnÇ lhcl),'r\o
Material Coletado:

Io
Exame:

^CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDi

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

10(9 I ̂ r?
DATA

Unica dc Fisioterapia Maríaí\'a
'vJí'":FJ^ GG.5 i0.800/0001-15

uJA NC'?SA StririOKA DO ROCIO, 1129
CEaíKO -rOilE; ('14) 3232-3952
Cii'"-': 36990-000 - iO.-RIALVA - PR

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva • PR

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

§

V-

O
r+-

J\-Y}c^reOàcr.
'edlalMaterilaI Coletado:

n

ÍOSff(9èn -

oi/ho^

Q/i/rr^
Exame:

/ /:£a
DATA

ÍECRFTARÍA lVí5jN3C!cAL ■>f;
'  . _;1 SETOR DE ACENDAMl N i O

•: MAU?ALVA fR
TELEFONE; 44 3^''.:. i»í=-

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
, Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

(cirJt^ i^u:::'a 7Pjoy/Í, , Ar -fr/xo
Material Coletado: J

SCUSÔ^ ^
Exame:

. J " . - •

Tvi£WNe:44-í^-'

0?- ISLo
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

v/g cir (jÁSíforc^ dc. S^ujc^
Material Coletado:

SeSl£>0^ ^ 7^
Exame:

oZi / 01- /M>
DATA

âKÊaETÁftsA MUNiaPAV, DE SAüDt:
1 , _í SETOR D£ ' ^•

,2 ív1AR1^£^'A ̂ ^

^  TEíEF0N£:44-í^-- 11

ASSINATURA
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.
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
^Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

rS

S^■

O
Và

■o

o
fV

'T^Tf
MateriáKColetado:

-Lü. 8^
Exame: 7

Wh.

5ECft5írAftiASETOR 0EAGEND4>«.^^ ^•
MAHS-^U^A P-

TEÍ.EFí^í^E; 44 It. »

C^O / Q> / ^
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
_Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

[ÁUaUr iMsreirc.. de
Material Coletado: ' 7Jiviaienai uoieiaoo: ij

(O Seho('yo - (.O/Yi^AP
Exame:

.lieEgTÃRiÂ MÍiNSCtfAl, nf. SAUOt
SETOR DE AGEM0AMENTO

marialva í R

TELEFONE: 44 -íl?T

.a-i lo^ í rio
DATA ASSINATURA



, A'^c:;/ C r,r/c/c^ ̂ ç/yy-) _/<^ c^<^/
SECRETARlX DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Manalva - PR

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

VÍJ

hv

xh
rs

-rt>-

^leJn.cc , Aparte;rÁ-..
Material Coletado: '

SCííÕi-, - {Qy}!?.íA9
Exame:

iiiica ílc risioterapr-t Rlanasva
SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE

ggrOR DE agendamento
MariALVA-PR CNPJ: 06,515.863/0001-15

TELEFONE: 44 3232-1151 :^UA NOSSA SEAÍ iORA DO ROCIO 1120^
CENTRO • Í--OKH: (44) 3232-3952
CEP; 86590-000 - MARIALVA - PR

05 / nS /
DATA ASSINATURA
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0> SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

(Te S^.o3'^ry; // õ ̂ 'Te ̂_7r; ,<
Material Coletado:

Io S3fise^ -
Exame:

^CRETARIA MUNIQPAL DE SAÚDE de ídüioterapia Maríalva
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

CNFJ: 06.515.863/0001-15

A NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CEM RO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: RÔ990-C00 ■ MARIALVA - PR

03 lo3 /c^
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
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REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

^cl('nu 'K.:í>i>':/]Q S: l\^y^
Material Coletado:

fo _ ('Ou0.drí (
Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

0^ 1 os 1 ,^o
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

Nome do Usuário:

/ / "• lA Ul,' >1material Coletado: 0

IO seíiJBn -
Exame:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

^\J: -7 ric.

Ij?!.' 7r\- (C01

secretaria MUNIOPAL de SAUDi
.^cwnAMENTO

Rll 1 AKi«

setor de agendamehto
marialva - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

Oi-\ os / c2o
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ChN 1 Hu ■■ t _ pp
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iíECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

Nom;p do Usuário:
REQUISIÇÃO DE EXAMES

ím lerial Coleta Si
10 se - "Po U',r,

Exame:

'O .

SECRETARIA Clínica de Fisioterapia Maríah a
setor DE AGENDA^ CNPJ: 06.510.863/0001-15

MARIALVA-W rua nossa senhora do rocio, 1125
TELEFONE:443232-11&1 CENTRO - FONE: (44) 3232-3y52

CEP: 86990-000 ■ MARIALVA - Pl<

nS-LM-Lxvn
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

K C( 0' f-i/i 3 r • '7?' 1?
Material Coletado;

/O se\is't>- -
Exame:

SECRCTAWA MUNICIPAL DE^UD
SETOR DE ACENDAMENTO

marialva - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

i i.iioteí apÉa ilaiaahTí
CNFJ: 06.515.8C3/00Ü1-15

àüA NOSSA SENtiORA DO ROCiO, 1129
OcNFRO - rONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARiALVA - PR

OS ! 0^ !
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SECRETARIA DA SAÚDE

^—' y
FONE: (44) 3801-6800

, Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Norr^ do Usuário:

^■ eanck^ ^oàr;c^jco cJe 5duáu
Material Coletado:

í O SCííSjcg - '-Tvo/ ,o V
Exame:

wcretaria municipal de SAUOF^
SETOR DE AGENDAMENTO thnicá de Fisioterapia Marialva

MARIALVA -PR
TELEFONE: 44 3232-1151

NPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

0.3 / cr, I ^
DATA ASSINATURA
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1
SECRETARIA DA

*
 SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
.Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomedo Usuário;

c^ucio^ •^i!pcin'0- Jcy-;á> />9 J?
Material Coletado:

IQ Seí/oeo - (i/TnírS' C^aurrc^o
Exame:

Xíu & municipal de
;  SECteTAWAMUm■  .. . setor DE AGEND

MARíALVA

■  > •telefone-.' " """ •ItE-

o25 / (9> /
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Mariaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nom^do Usuário:

Sú.ochào iJy^etYcICo
Material Coletado:

\0 SCdSiCo — Tt> õr)é>AS>
Exame:

(  , ' 'i' -
SECRETARIA IVlUNfCIPAL DE SAUO

SETOR DE AGENDAMEMTO

MARÍALVA fR

TTÍi-FONf; 44, -ÍT-»; . j - :

ãiO lot
DATA

V

ASSINATURA " ' '
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Material(^letado:

\Q

; t çfe

'^/7)CL
Exame:

CliiiieadcFhhncra: .
r'S-.n' l- OR í^63;i.Fu l-i!3

SECRFTARIA MUNICIPAL DE SAUfí;,,,,;;:;: .;; -a Oü ROnO, l iR
SETOR DE AGENDAMENW''';-Ry-R^Rt'ri^ 3 •32-R.^^2

MARIALVA - PR 3'' RiARRA ■ ^ A

TELEFONE: 44 3232-115Í

03
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

SciAcllCo íMeirç!^
Materiarcoletado:

{O S(lii9£-i 'Po dTllr^S)
Exame:

SECRETARÊA MíjNlCÉ?AL •>£ NAOa.:
SETOR DE AGENDAMUv i 0

MARIALVA f R
TELEFONE: 44 : O -

03 lOC:
DATA

\
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y
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR.

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

jMnc^ ̂ Qiíc:^ hei
Material Coletado;

lO^t^ííDQy ^ •^mcy^jr;rJc.ry^
Exame:

SECRETARIA MUNlClP^^ Ciíilica cie Fisioterapia Mariaha
setor de AGENDAMENTO 0g 5^ 5,863/0001-15

MARÍALVA-PR rua nossa SENMOKâ do rocio, 1129
TELEFONE: 44 3232-1151 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 8C990-C3F O-FRIALVA ■■ PR

10 \ CS
data assinatura
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
.Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

VÃ
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cr

Qi
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CO

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

.MrAAo^ f)p
M

' \
aterial Coletado:

~r io: r>h SpU yc^
w

liQ yc//scA> - iOmhíAJ>
Exame:

SECRETARIA MUNIQPAL DE SAÚDE Clíaica dc j .
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

A!A MO:-
l./O '' ■'(')•

/ OÕ / oóP
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marjalva - PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

, (Jc vUliur.íc. c/c^ 'í^unhr.
Material Coletado: M i--■ / <-r

'Ojet,ál>r, - l^rnc^
Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA-PR

TELEFONE: 44 3232-1151 t

. C í i.,n.OCí'Ti£Tíkit
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