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Página 1/1Data: 09/08/2022Ordinário6310 / 2022

CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA ME

N" do Empenho:
104678Ci'cdor:

EndcTcço: : - C.E.P.

C.N.P.J.:

Banco; i - BANCO DO

27.490.396 Insc. Est.:

BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X

/0001-59

Tipo de Licitação;

Proc. Inexigibiliciade
SECRETARIA MUM. DE SAÚDEOrgão; , 07.

Unidade; 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
PROGRAMA DE ATENÇÃO BASlCA

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

10.301,0008.2.050,
17/2019N" Licitação.

!>rog. Traballio;

Elemento Desp.: 3,3.9.0.39.00.00.
6382N" NAD.

513Reduzido:

F. de Recurso:

Desdobramento:

41494Públicos de Saúde -
154-0 Bloco dc Custeio das Ações c Serviços

SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL

N" Convênio:/41494

52 00
Saldo Atual

5,220,17
Valor

2.349,50
Saldo Anterior

7.569,67
Dotação Inicial

Ü.ÜU
ia, destinados uos pacientes da Secretaria Municipal de SaúdePicsiaçàü de serviços de Fisioterapia

41494

624.016-4

HISTÓRICO:

VLIL TOTALVLll UNITÁRIO

ESPECIFICAÇÃO

SER SERVIÇOSDE FISIOTER.APIA.

ITEM QTD UN 2.349.506,35

1  370.00

2.349,50Total Liq. Empenho:0,00T otal Retenções:Local dc Entrega

Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Empenhado por:

dcdcMarialva,

Eduardo Nasdmcnlo

ORDEM DE P.AGAMENTOpagamento
VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipalfavorecido o valor acima especificado, proveniente, destaPaguc-se ao
nota de empenho.

dedeMarialva,

Prefeituira Municipal
J - V ,1 r^rf. 

D10RG1NY'60NÇ'AT.VF.S DF. FARIA
t omador CRC/PR N'M)7812l)/0-('

 BRUNO COSTA DEOLlVblRA
Sec. Mun. l-'inanças CRC-PR 067844/0-8

  RECllíÕ

Rcccb,(e„KB) da .caouraria da l-RliFEITURA DE MARIALVA, a

importância especilleada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, dcdeBaneo

irvN" da Conta ■'J'.
V7_-:l^

Credor: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA

C.N.P..I.: 27.490,396/0001-59

N" do Chctiiic

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-29 17:24:41)



Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Número:SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
85

5ANTA EFIGÊNIA. 680 - 86990000 - CENTRO ● Marialva - PR Emissão:

11/08/2022

Emissão RPS:Tipo do RP^Série do RPS: Autenticidade:Núm. do RPS:

459839701

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Simples NacionalRegime Fiscal:00009316 CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59

CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA

ESPAÇO FISIO E FORMA

Insc. Municipal:

Nome/Razão Social:

Nome Fantasia:
Insc. Estadual:

Endereço:

AVENIDA CRISTOVÃO COLOMBO. 680, SALA TERREO ■ CENTRO

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

E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br
GSPAÇO
Fisio 6 Fcrrna Fone/Fax: (44)3037-1676

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

76.282.680/0001-45-

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

CNPJ/CPF: Insc. Estadual:' Insc. Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço:

CEP: 86.990-000Municipio/UF:

Fone/Fax:

Marialva-PR

dacasus_marialva@hotmail.comE-Mail:(44) 3232-8383

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO

8650004
' Item da Lista de Serviços da LC n° 116/03:

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

Situação da NFS-e:

EMITIDA

Local da Prestação do Serviço:

Marlalva-PR

Competência:

8/2022

AQUISIÇÃO - de acordo com:
□ CONVITE

□ ■ .●■(.>NCORRgNCIA
□ ■'KtL-^Ái—

g OISPENSA
C

NF>{iGIBIL!OADfc

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

FISIOTERAPIA
.

DE / /

ITENS DO SERVIÇO
Valor TotalDescrição do Item Valor DescontoValor UnitárioQuantidadeTributável

2.349,500,006,35000FISIOTERAPIA 370,00SIM

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo RetidoValorAlíquota

47,220002,01000 SimISSQN
3,920000,17000 NãoPIS
18,070000,77000 NãoCOFINS
0,000000,00000 NaoINSS

TH 5,640000,24000 NãoIR 6.6
4,930000,21000 NãoCSLL \v3"
61,180002,60000 NãoCPP
0,000000,00000 NãoImpostos Federais
0,00000 NãoOutras Retenções

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL
Valor Total da NFS.®:
2.349,50

Valor Liquido da NFS-e:
2.302,28

Valor Total das Deduções:
0,00

Base de Cálculo do ISSQN:
2.349,50

Valor Total Descontos:
0,00

VRecebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA , os serviços constantes nesta documento fiscal eletrônico.NFS-E N°

85 Assinatura:/DATA:

.  Oi'f0.rs. Ferreira
r nformeirítrç ■'^EN 10351



í
PREFEITURA DE MARIALVA - PR

Vm 76.282.680/0001-45

Exercício: 2022

EMPENHO

Página: 1 /1Emissão: 09/08/2022Tipo: Ordinário6310/2022N° do Empenho:

27.490.396/0001-59CPF/CNPJ:
104678 - CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA ME

Bairro:

CEP:Estado:

Credor:

Endereço:

Cidade:

0/2022Processo:

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibilidade

N° Licitação:

Contrato:

07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

41494 -154-0 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de

Órgão:

Unidade:
17/2019

Prog. Trabalho;

F. de Recurso:

Desdobramento: 52 - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL

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

2019252/2019

Histórico: Prestação de serviços de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saúde
41494

624.016-4

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL
ESPECIFICAÇÃOUNQTDITEM

2.349,506,3500
SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA.SERV.370.001

2.349,50Total Empenhado:
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0
esPAço
Fislo e Forma

RELATÓRIO DE ATENDIMENTOS MÊS JULHO 2022

LOURDES MARIANO 10 SESSÕES

CHARLENE ALVES 20 SESSÕES

RENE AUGUSTO RICCI 20SESSÕES

MARIA MATILDE NUNES 20 SESSÕES

HELENÍCE APARECIDA LARA MARQUES 10 SESSÕES

TEREZA AMBROSINO DA SILVA 20 SESSÕES

JOSÉ MARIA AZEVEDO 10 SESSÕES

EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA 20 SESSÕES

MARIA APARECIDA CARVALHO 10 SESSÕES

HUGO BOTTI 20 SESSÕES

DANIEL ORIVALDO DA SILVA 20 SESSÕES

GILBERTO PEREIRA DA SILVA 10 SESSÕES

Fl»tetor«p®uta
CREFITO-S 259349-F4,d$))c Ç(bS
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l.níírri-
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t

esPAço
Fisio £ Forma

LISTA DE PRESENÇA SUS

(Q±;nnfrL|0.,'fo CiCmA/rJm,TL-
0

Nome: ̂íÇÍ^M
N® SESS&S:r

Data Horário Conduta Assínatitfa

V l.')l
A£lM1
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esPAço
Písio € Forma

USTA DE PRESENÇA SUSn
S

N® SESSÕES:

Doto Horário Conduta
Oílmbo Assinotiyg .

ríj}y^. 0_ ‘/ylÀ^Í U.

IL'; ■7

-ICíÍlC
Jü:^

HIGHl.,'^ Km.
0'3O

^OciUi

m4íü5A_:
Mijilí-i

j-C'.a<-
i» "^1-P.A íKm

-1^Ül'3Q
^  a3

-^Sâ_CJ
Dota Horário

10-30
Conduta AssinaturaúsimlM.

^ÚA

CJi

Dato Horário
Assinaturó

X
eUi Viiicio o(\yiJOGS

-Saorütíino'^
Oeci

ji iàaüOjr.i
Bç7/í

WcU'\-\*'

^íl X yO/^ - l ̂^(00 - /Jftí.

E*SÍI iiPa í trrüK.
Oí^EN 10351
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25/08/2022 16;54
GovConta CAIXA

Imprimir FECHARÁ

: iComprovantes

CAI

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:
Mesma Titularidade

Conta Origem: 1267/006/00000154-0
Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome 1° Titular:
FMS MARIALVA ASSIST

CPF/CNPJ 1° Titular 08.531.904/0001-55

Banco:
001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:
2278/13371-X

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Valor:
R$11.960,45

Valor da Tarifa:
R$0,00

Identificação da Operação: 95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 25/08/2022

Data da Operação: 25/08/2022

Código da Operação;

Chave de Segurança:

00158317

T86JAE42M0VEVT1M

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operação realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO T ’
60 MINUTOS.

DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
1/1



í BANCO DO Brasil fundo municipal de saude
30/08/2022

Comprovant© do Pagamento “ Pag202

11:04:33- BANCO DO BRASIL -30/08/2022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA: 00.000.013.371-XAGÊNCIA: 2278-0

26/08/2022
DATA DA TRANSFERÊNCIA:

250-50000000NÚMERO DO DOCUMENTO:

2.302,28VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA :******

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 2.278-0

CONTA : 00.000.023.849-X

Nr. Autenticação: 5.24E.26A.630.913.77A

24
0800-729-0001 (demais localidades)

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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SECRETARIA DA SAÚDE
FONE: (44) 3801-6800

A
*7í!

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
(Carimbo)UniciadeC. :

TLyjA/lJ^Nome do Usuário:

Para Serviço de : ^ 'IAA

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

I8éf:Dr. AUl

/ (y/ fQo(2 ^imbo do ProfissionalAssinatura eData ò
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SECRETARIA DA SAÚDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

INHAMENTODE ENCGU
(Carimbo)Unidade

Nome do Usuário:

Para Serviço de

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

1 a7

nj.

WoS

-ySsr.o.
V

Assinatura e Carimbo do ProfissionalData



■<;FnRFTARIA DA SAÚDE
FONE: (44) 3801-6800

7

Rua PrP!=;idF!nte Nereu Ramos, 1811

guia de ENCAMINHAMEMTg
(Carimbo)Unidade

Nome do Usuário:.

£S1Para Serviço de

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

/wVaJ) \í)

/<AxM /C^—

^ iV) ; l\ \ VL

iru r rcrri MtgueiraDr. AniOTfin

, ol,, vav JM
Assinatura e ©af-íiTi^t)Data



w

SECRETARIA DA SAÚDEK
h FONE; (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811
'SÃ/Ssa*

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Ú  .ÁÍía,

(CUnidade arimbo)
Nome do Usuário:

r
Para Serviço de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
cificar os dados sobre os quais deseja opinião, antecedentes de importância, tratamento já
úl imos exames complementares realizados.
V jV

Avw

OBS-: Ei
efetuadç

^AÍ|n/C4Í ^

^  , of; 21/ Assinatura e CariiiiWao ProfissionalData



i

SECRETARIA DA SAÚDE
9 Ji FONE: (44) 3801-6800

Rua Presi(jente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
(Carimbo)Uni(jade

âo^Nome do Usuário:

Para Serviço de : ;

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

Yyl/r\/V>lrn
7

P/71 ●'vn/

ÍÍ2 -

l’pR‘. edeõ^.

4^ / 07 / d2sData Assinatura e Carimbo do Profissional



^^^BETARIA da SAÚnF
D  (44) 3801-6800

GUJADOScã^^iF^
Nome do Usuário:

Para Serviço de :

h

Unidade
(Carimbo)

OBS : Especificar os dado?lSI'íl? ENCAMINHAMENTO

efetuado e últimos exames complementei reS^ós.^°’ de importância, tratamento já

iO
^jg>K»CO

kd
-s

●Dro-

Data^A^/_0V/_,£^
Assinatun e Carimbo do Profissional



SECRETARIA DA SAÚHF
FONE: (44) 3801-6800

A

—^ _   —_ Rua Presidente Nereu Ramos. 1811

Gyi^_DE_ENCAMINHAMENTr>
Unidade (Carimbo)Nome do Usuário:

tiiPara Serviço de ;

oeq F. f . IVIOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
efetuado e úitimosTxam^LTcTmp^e^mares antecedentes de importância, tratamento já

ty c
EISCiM

AqoO 4^^?,

  ar-: C i

°k Ew ●'OJig
0>tc.'/./

C.v*Data -V7J/ T ● i

Assinatura e Carimbo do Profissional
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f^FHRETARIA DA SAÚDE
FONE: (44) 3801-6800

1

Rua progiHpntR Nareu Ramos, 1811

guia r>F. encaminhamento
(CU arimbo)nidade

n
Nome do Usuário:

Para Serviço de

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO .
ião antecedentes de importância, tratamento ja

OBS-: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao
últimos exames complementares realizados.efetuado e

AXKt-^vk

(WAAK)- rikvAj^

>1 .-ft

n
Assinatilri^a.ê Carimbo d^rofissional

«U‘

Data
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Data: 28/07/2022 ● i;
Hora; 08:43:09

Prefeitura de Marlaiva- PR

Município de Marialva
P S F VILA BRASIL

l-v i-
J

65. 1
●  f*

Guia de Referência e Contra Referência
pi-

Referência

2s'CNSNome do cidadão s
i'-!;707401077856375305805 - CHARLENE ALVES ■ n:i

V)
UrgênciaClassificação de risco r

míf

Não
J, t)

  Prontuário da unidade ' ■ . _ r— Telefone -

(44)9999-36401

Data de Nascimento:

20/05/1988

— Idade 

34 Anos, 2 Meses e 8 Dias

- Sexo-i
2  ■ ●  iF

I— Município de nascimento
411480-MARIALVA PR

Nome da mãe
I:

LOIDE ALVES ●  f'

—!T;

r CNES■  Unidade de Saúde Solicitante

108-PSFVILABRASlL
●  t;

3384829

CNS
P Profissional solicitante 
LUDIMILA LAYARATRAVAGLI ALFONSO

.«●
704.8095.1869.1746 51V.

k

Hipótese / Diagnóstico (CID)
ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

P Especialidade 
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

●)
I

,— Motivo do encaminhamento / Observações !e««● ●“ii

●  ii'
\

paciente com Sequelas de traumatismos do membro superior, solicito fisioterapia, obrigada.

,
'i

1

V
Marialva. PR 2B/07/20?íJ '

●  t-t,‘ .s\
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA - CRM; 34291 - PR ■t Y >

4
●t*

CONTRA - REFERÊNCIA
VII >1

Unidade de especialidade   Agenda; Data ô Hora

/  / Nj

k.. ■

Diagnóstico (CID) rParecer / Conduta da especialidade
'  ●'

c
Observação

25>TTT-* í «

J  .●● '
I J_ \

Assinatura e carimbo do especialistaData da Consulta J-

'  »●
:5 .

I
1;

●  |4- (
li 0

ti'
\ Ikf
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i
t

h.

Data: 13/07/2022
Hora; 10:13:1,8

X

Prefeitura de Marialva- PR
Município de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA ■f
■

Guia de Referência e Contra Referência

Referência
CNS

Nome do cidadão 706702246219520
288143-HUGO BOTTl

o «. ●
UrgênciaClassificação de risco

SIM
Prontuário da unidade- Telefone -

(44)3233-1712
Data de Nascimento:—,

31/12/1925
— Idade 
96 Anos, 6 Meses e 15 Dias

r Sexo-,
1

760

1 f— Município de nascimento
411480-MARIALVA PR

Nome da mãe

MALVINABENGOZI
_,r CNES.  Unidade de Saúde Solicitante

19-PSF-JARDIM REGENCIA
6865232'

'■ m'CNS
P Profissional solicitante
MATEUS KOTH MENEGON 980.0162.8300.8092 ‘|j

Hipótese / Diagnóstico (CID)
M545 - DOR LOMBAR BAIXA

o-ê;.'
■f

P Especialidade
374-FISIOTERAPIA

ti

,  Motivo do encaminhamento/Observações
DE 96 ANOS COM LOMBOCIATALGIA PARA FISIOTERAPIA. DESDE jA AGRADEÇO.ENCAMINHO PACIENTE i'

.1
s

inKothMRnegoi»
m DE FAMÍLIA
fw51 - RQE' 26238

Dr.-Me)
Marialva. PR 13/07/2022.MED)

J."JCRM-I

MATEUS KÓTH MENEGON
MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA - CRM: 25451 - PR

t.

●● r
CONTRA ■ REFERÊNCIA 1

  Agenda: D^ta c Hora ^Unidade de especialidade
/  /.

i »*nDiagnóstico (CID)
Parecer / Conduta da especialidade iSà-(

;íc

Observação

\\
j  «

/_/. »
Assinatura e carirr.bo do especialista

Data da Consulta

t

t

A



Data: 20/07/2022
Hora; 14:29:54

Prefeitura de Marialva- PR

 " Município de Marialva

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC

Gula de Referência e Contra Referência

Referência

CNS
Nome do cidadão

702800688131461
318340 - DANIEL ORIVALDO DA SILVA

UrgênciaClassificação de risco

SIM

Prontuário da unidade- Telefone -

(44)9973-91324

Data de Nascimento:—,

14/08/1982
— Idade 

39 Anos, 11 Meses e 6 Dias
r Sexo-i

744

I— Município de nascimento
411480-MARIALVA PR

Nome da mãe

NEUZA LUIZ DA SILVA

r CNES.  Unidade de Saúde Solicitante

104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC
3384810

CNS
P Profissional solicitante
MARCUS BENEZ

200.0657,9412.0005

-  Hipótese / Diagnóstico (CID)

ZOOO - EXAME MEDICO GERAL
P Especialidade

374 ■ FISIOTERAPIA

I  Motivo do encaminhamento / Observações

Marialva, PR 20/07/2022

/ mArcusbenezX
MEDICO DA ESTRATEGA DE SAUDE DAFA^LIA - CRM: 21174-PR

CONTRA-REFERÊNCI^
  Agenda; Data e HoraUnidade de especialidade

/  /

Diagnóstico (CID)
Parecer / Conduta da especialidade

Observação

/ /
Assinatura e carimbo do especialistaData da Consulta

r-



PEDIDO DE FISIOTERAPIA

NOME: JOSE MARIA DE AZEVEDO

FISIOTERAPIA DA COLUNA LOMBAR - 10 SESSÕES

M51.1

EXERCÍCIOS ALONGAMENTO E DESCOMPRESSÃO

NEURAL.

erio/ojeriXz Mo
^MtUWClRURGIA
^Toni, 214

MARINGÁl PR -F.4141-5807

Dj
CRM/PR 2i5J

RUAMARINGÁ, 20/07/2022

DR ROBERTO PARENTE NETO

NEUROCIRURGIA

CRM PR-25592



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ Sexo

SUS
Secretaria Municipal de Saúde M( ) F( )

REQUISIÇÃO

Atendimento
Nome
EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA

TelefoneIdadeData NascimentoCNS

CID S 324

E^PIA - ganho de adm + analgesia + fortalecimento  + TREINO DE MARCHA10 SESSÕES DE FISIOT/

ÜcÜ.óTa íMaj

Médico Executante//DataMédico SolicilaoleData
02/2015Versáo 03FRAAC007

●*



t

;  y
T7 CC }

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ

SUSUn^o
iMrMãv

Secretaria Municipal de Saúde

REQUISIÇÃO
Atendimento

Nome:

EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA

TelefoneIdadeData NascimentoCNS

Dados Clínicos

Material a Examinar

CID S32.4
Exames Solicitados

ADMSOLICITO FST

Médico Exccutante/IData//Data
02/2015Versão 03

FR AAC 007



SECRETARIA DA SAÚDE

i  ■

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
do Usuário;Noi

Mat^l Coletado:

ESPAÇO F!SIO E FOPMA

CNPJr27.4C0.39G/0pn.' =
AVFWIDA CPiSTCVÃO c;● OLO?.!

■-'.OExame;
SETCn

I
riJ.VA-t

: 44 3232-11*5 ̂

IV
l* ■

n ,'30
CErJTi^O-TELE.CQN.; 443jU;.
CCP: 86590-000‘IVíARIALV/

6>6

- PR

TELE'.'0WE

10 xm&ü
6535 - 5‘^é8“OM- 0033-

I 0-P 13021
ASSINATURA

DATA



"ÍsecrÍtaria da saúde
I

FONE; (44) 3801-6800
I  , i     n--°— i«li-Marialva-^Rjai

pgnnTSICÃO PE EXAMES

Nome do Usuário;

Material Coletado:

£iSiOTEEAPiA
Exame: /

ESPAÇO FISIO E FORMA

C^PJ: 27.430.396/000i-5 I

AVEiNKDA CniSTOVÃO colom: n, cso
CENTRO- TELEFON^: 443 J37- .675
CLP: ÊCOOO-GÚO-M.'‘,RIALV/.-

SECnETARIA Pl;]N!r»FAL FE SAUDE

SETCR DF. AdèMDA }.m\TÒ

hXlVA - Fii

TELEÍUrlE: 44 3232-1151

\0 oamlu

2êJJ1Í-ÍM- assinatura
DATA



fsECRETARlA DA SAÚDEr-j;

>Ja R-'31 í,
FONE: (44) 3801-6800

1811 - Marlalva - PRRua Presidente Nereu Ramos,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

C
Material Coletado:

fisioterapia
ESPAÇO FISIO E FORMA

cr^pj; 27.4iJ0.39G/Q0Ci-E )

AVENIDA CniSTOVÃO CÜLOM: O. rSO
CCNTRO-TELEFONt.: 443J37- .6*/6
0:P:8C9QO-000-MARIALV/ - PR

Exame:

SECIÍI-TAniA M?]NínPAl, DE SAUDE

SETOR DE Aí;í.'t;3A.V!P!iJTO

JAI VA- PR

TELEPO.JE: 44 3232-1151

1."

Jfí I oi Í2003 assinatura
DATA



SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
NoDrrvejdo Usuário. ^

vAuavv^ ̂ illi
Material Coletado:

FISIOTERABXA
Exame;

ESPAÇO FISIO E FORMA

C.\PJ: 27.490.39C/00Cl-5 )

AVENIDA CRIST07ÃO CÜLOMl O, C80
CENTRO- TELEFON.: 443 J37- .676

CEP: 5CDD0-000-MARIALV/ - PR

SECRETARIA M JMGPAL DE SAUDE

setor de ACEMDAMíínTü

!● wr::ALVA-PR
TELEI UiiE: 44 3232-1151

Ooittsau

3d I oi 10023
ASSINATURADATA



/
SECRETARIA DA SAÚDE

/
'V

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome dQíUsuário:

umk
Material Coletado:

FISIOTERAPIA
Exame:

espaço FíSIO e fcrma
C.\PJ:27.-1CO.395/0Of' - =

avemídadíístovão r."

■  ■■iO-TaEFON.;4^:j37. ,f-V6
ClP

I

●JÍCM ncr. V

; oC:30-00a-MARIAL’v7 -

SECnoT4D,^4pj-

T£ii:r'ü
'

fMfpAf, r

«o sj

●VA-rK

«tó:4l.3232-lU'i
 f*R

^0

2±/0í I30P0
DATA ASSINATURA



7

SECRETARIA DA SAUDE
.f f1 ü.i

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
No

jain. o\d. N.AiglXC\U\V

TaMaterial Coletado:

FISIOTÊRAP!
espaço FIStO E FORMA

C.\-pJ: 27.4C0.395/OOOi-e

AVEIN,lDACRfSTO7ÃOCOLCM:n,r^0
443.37- .6^

CEP. SCSaO-OOO-M.^^.RIALV/

j

-PR

Exame:

SECRETARIA M:!Nir‘!’.A’ T. r ̂  \

SETCR DF Á'y-

Qi

rAnVv-lK

TEIEFUWE: 44 323ii-li31

Iv

0 00>^

I f)f imo
ASSINATURADATA



SECRETARIA DA SAUDEV

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

 REQUISIÇÃO DE EXAMES

FISIOTERAPIA

Usuário:Norm>rf

Material Coletado:

Exame:
SECRETARIA ' T

- \:oSHTCRDr a:, ESPAÇO FISIO E FORMA

C.\PJ: 27.4CO.39D/OOPi-5 )

AVTNiDA CRÍSTOVÃO COLOPvl n, ,-30
CEWTRO- TELEFON.: 443j37-

Ctí>:8CC3C-G00-MARIALV/ - PR

f VÁ -1i- ■' V

32'llJlTELiiioiJci: 44 i.

Oí 101 I303Ü
ASSINATURADATA



SECRETARIA DA SAUDE
{

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Notre do Usuário:,

Tial Coletado:

FISIOTPRAPIA
Exame:

SECRí-TAHIA fíUMíríPAI, ESPAÇO FISIO E FORMA

CNPJ: 27.490.395/000l-5 )

AVENIDA CRiSTOVÃO COLOMl O, C80
CENTRO- TELEFONL: 443 J37- .676
CEP: SCS30-000-MARIALV/ - PR

f>E SAUDE

SETOR DE AGEMDA.TIENTO

í‘5.‘;R.iAf.VA ● P»?

TELEEüiME; 44 3232-1151

0\mm

3í loi 13003
DATA ASSINATURA



r

SECRETARIA DA SAÚDE<

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

riSIOTERAPIAExame:

SECra-TARíA MUNffíPAl. "?E SAUDE

SETOR OEAGr:.NDA>l?NTO

lAARíAI VA - PR

TELEFÜHE: 44 3232-1151

ESPAÇO FISIO E FORMA

CNPJ:27.490.396/00Cl-S I

AVENIDA OJiSTOVÂO CüLOMi n, C80
CENTRO- TELEFON^; 443j37- .6/6
CEP: 8G590-000-MARÍALV/ -PR

^0 OMiãh

Q±m_múi
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAUDEj .

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome da Usuário:

MtTO-4H63-í8glSIQTbRAPIA

Material Coletado;

X.'

Exame:

ScCUi-TARJA Prjr’5''IPM. TE

SETOR Dí; 5'J

,í Al VA ' PR

TELEL'0;JE: 44 3232-1151

espaço FtSIO E FORMA
C.\PJ;27.490.396/OOOí-t i

avenida cristovão :ülom‘ o, rso
CENTRO-TELEFONu;443u37- .S',S
CEP; 86990-000-MARIALV/ - PR

10 OJi)oÍl!lX

101- IJODO
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAUDE
'kA

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coli ido;

Exame:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETGR DE AGEMDAMHNTO

VA - PU

TELEICNE: 44 3232-1151

espaço fisio e forma
C^PJ; 27.490.396/000i

C£N,nO- TELEFOW.;443j37. «7/

CCP: 8G990-000^M.'RIAL\//

-5 I

-PR
a-t035-M6?|-^s50

Sí /n-f /3002

T 30 ojoixsjií

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE»v'
d

fmt
t f,

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: A

t\Avrv A Vu\\(v
Material Coletado:

FISimERAPIA
Exame:

ESPAÇO FlSiO E FORMA
C.\PJ:27.4CO.396/00r'-c

C.iJT.tO- TELEFON,; 443j37- .6V5
CEP: SCÜDO-OOO-MARIALV/

)

-RR

SECRÍ^TARIA flí’Jfúrf"A? -

SETOR 'jr.ií. - .

●rv/i1.'

TELí:M,'.<'E: 441 -USl 10
1o8-o)35' 5soq -qq^s
Oi I of unoo

ASSINATURADATA



SECRETARIA DA SAÚDEi
\f

*

FONE: (44) 3801-6800N.-

l. Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nom^^o Usuário;

X -A[\mü\ Aivn^VApi An. V )>\t.Material Coíetado; =—^aaam

FISIOTÉRAPiA
cv

Exame:

SECRETARIA ?rir»!{riPAl. OE SAUDE

SETOR oí: íaís:- tV‘N1’o

AÍ..VA - PR

tele: ü:je: 44 3232-1151

l' A

espaço FíSJO e forma
C^PJ:27.490.396/00p/c

AVMDACR,ST07Ão/ütoiVl'n -
CCNTRO-TELEFON,; 443 3
«P: M390-000.M..R,afw

I

- PR

30

'iOQ-mx- 8813- 1H61

31 /ol líJÇiPCi
20 OvWSd).

DATA ASSINATURA
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