Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-18 19:15:11)

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Parani - 76.282.680/0001-45
: Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho:  4622/2022 Ordindrio N° da Liquidacdo: 1/2022 Data: 21/06/2022

Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

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

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENGAO BASICA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA N° Licita@o..mm...: 17/2.019,00
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Pdblicos de
Valor do Empenhado  |Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.270,00 1.270,00 1.270,00 0,00

Motivo: Prestagiio de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Sadde.
Fonte: 31494

C/C: 624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICACAOQ VLR. UNITARIO
106674 200,00 SERV, SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL 82 1.270,00 Outras Sér 14/06/2022
Valor Liquido a Pagar : 1.270,00
. ® i
. i
ertura Municipa
de Marialva
04 L. 011
6
m x-..)'
N® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
21/06/2022 10/06/2022
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento
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o PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA gr‘:f':"cal de Servigos )
3‘?‘3‘ a.& etrénica
®8 [SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
; 82
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emlssiio:
14/06/2022
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
906443573 )
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
r'* — ‘Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional )
() |Nome/Raz3o Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPAGCO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
|AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPA 0 MunicipioIUF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
F|5|o € Forma JFoneJFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com v
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(~ Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: 7]
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com )
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: B
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
6/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
\_ J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(FISIOTERAPIA k
- J
ITENS DO SERVIGO
{ Tributédvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total J
( SIM FISIOTERAPIA 200,00 6,35000 0,00 1.270,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo . 5‘*:' ) -Cf-ﬂr Ao com: Aliquota Valor Retido
ISSQN ‘M PQNWT& 2,01000 25,53000 Sim
PIS (] TOMADA DE FREGO 0,17000 2,12000 Néo
COFINS L CONCQRRENCIA 0,77000 9,77000 Nao
CTPREGAT &
INSS 1 piepENSA c 352 0,00000 0,00000 Nao
IR E INEQ(IGIBILIDADE 0,24000 3,05000 NZo
CSLL N© ] -1\ DE / / 0,21000 2,67000 Né&o
CPP VNG i 2,60000 33,07000 Nao
Impostos Federais e e R“ g T 0,00000 0,00000 Nzo
 Outras Retengdes \ \ 0,00000 Nio
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \ Y
(Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: “Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
1.270 00 0,00 0,00 1.244 47 1.270,00
r—P_JF—SE ;" _______ R :c;b;mzs—de—c—Ll—r\-IIEA—l.N;E—GEAD gﬂ@éé@@ﬂm ostse_rv;;os c_on_stantes nesta documento fiscal eletrénico.
. \ [L 3 \ de ‘_,a
P2 .1 DATA: / ! c:):mreic' N “m Sﬁ";lﬂ” L Assinatura:
Wveira Ferreiva et \‘\\ sk

ira~COREN 10351 \
ante de Auditoria e Avaliagd \



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  4622/2022 Tipo: Ordinario Emissao: 10/06/2022 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59
Endereco: : Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2022
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servicos ~ Contrato: 2019252/2019

Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Historico: Prestagédo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 31494
CI/C: 624.0164

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 200.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.270,00

Total Empenhado: 1.270,00




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES MAIO 2022

MARIA JOSE DE SOUZA TAVARES 20 SESSOES

SONIA BORGES 20 SESSOES

KALEB RODRIGUES ALVES 20 SESSOES

MARCOS ROBERTO SENCIO 20 SESSOES

SERGIO ADRIANI DALTO 10 SESSOES

EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA 20 SESSOES
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO 30 SESSOES

EDNALDO JOSE PETRACINI 20 SESSOES

JOSE APARECIDO VIANA 20 SESSOES mmﬂ

2 Fisloterapsuta
OLAVO CERQUEIRA JUNIOR 20 SESSOES CREFITO-8 259349-°

o0 Morby —/) 230100

éha!{n%“@%a Ferreirs

Enfermeira - COREN 10351
Gerante de Auditoria e Avs liag2




& Bavc -
g ; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprov- “e ito - Pag202 18/07/2022

1¢ - BANCO DO BRASIL - 8:05:08

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATADAT ENCIA: 05/07/2022

NUM'ER TENTO: 191-10000000

VA 1.244,47

ek CO PARA :

CLIT NT TEGRADA ESPACO FISIO

B’ ‘o Brasil S.A.

A%

cC 1.849-X

Nr. Autontic: -0D.70E.4CD.D8E.29E

15

Suporte T itais e reg:oes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

00-729-0722 Ouvidoria 0800-729-5678
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® Rede de Assisténcia a Saude
SOLICITO: METROPOLITANA

P/ Kaleb Rodrigues Alves

- Fisioterapia motora e fortalecimento muscular cervical
paravertebral.

CID: S12.2

/

/
.- l/ 11{_‘ i
M |

Sarandi, 02/05/2022



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 25/05/2022
Hora: 10:30:49

— Nome do cidaddo

210803 - MARCOS ROBERTO SENCIO

Referéncia

CNS

705004028465457

~ Classificagao de risco Urgéncia
-‘ r Nao

Prontudrio da unidade

- Sexo— —— Idade e Data de Nascimento: Telefone
M 1 50 Anos, 4 Meses e 29 Dias 26/12/1971 “ %4)4323-24591 F 5
—— Nome da mae » Municipio de nascimento
JANDIRA ANGELA DE SQUZA | 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Satde Solicitante CNES
[—19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232

- Profissional solicitante
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI

CNS

’ 708.2006.3908.4247

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

Hipétese / Diagnostico (CID) _.—|

|A2760 - EMISSAQ DE PRESCRICAQ DE REPET |

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE 50 ANOS COM LOMBALGIA MECANICA COM LIMITACOES DFE LOMGA DATA + PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM CIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
POR GENT{L.EZA, SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA, GRATA

\
|

Dra. "'ég A JOMUNIDADE
WL [PR: 47'953.ede de Marialva, PR 26/05/2022
Medica RESIEENE R tropolitana

LILIARFRATRICIA DE MELO LONARDONI
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR

e

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

Agenda” Data e Hora

(_,,__,_

Parecer / Condula da especialidade

r Diagnestico (CID)

—

Observacio

/ !

Data da Consulta

Assinatura e carimbo de especialista



Paciente: SERGIO ADRIANI DALTO

Observagdes: TENDINITE OMBRO D, SOLICITO ANALAGESIA, ALONGAMENTO,
FORTALECIMENTO

Data: 08/04/2022

Laboratorial

Tabela TUSS Descrigao Qtde.

22 20.103.115 Atividade reflexa ou aplicagéo de técnica cinesioterapica es- 10
pecifica
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA S
SUS &L e
Secretaria Municipal de Saide M( ) F(
REQUISICAO
_1\‘lnme Atendimento
EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA
CNS | Data Nascimento Idade Telefone

CID S 324

10 SESSOES DE FISIOTE

— ganho de adm + analgesia + fortalecimento + TREINO DE MARCHA

Data_ MédiceSolicitante Data / / Meédico Executante
FR AAC 007 C/ E Versio 03 02/2015
%)
S Sl

Sy,




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

sus g Sexo
o Jatde
Secretaria Municipal de Saide M( ) F( )
REQUISICAO
Nome Atendimento
EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA
CNS Data Nascimento Idade Telefone
CID S 324

10 SESSOES DE FISIOT

o A
RN VL R T
e *x'o\\a‘-l"“?“q ’

O~ %)
k 'nﬁ_‘.'.:f n

F\:Q\\ré"t'@ -

Data /

TA — ganho de adm + analgesia + fortalecimento + TREINO DE MARCHA

Médico Executante

Data_ Meédico Solicitante e
P

FR AAC 007 Q

Versdo 03

02/2015




. .
‘ i ‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA |
f SUS i \ IO{‘
Secretaria Municipal de Sauide | @3( ‘f F( 9
: REQUISICAO . .58 :
| ‘o 2 >
Nome Aten E.tg;u
‘ EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO ~ — |
! CNS Data Nascimento ) Idade | Telefone _I
- | |
| Dados Clinicos .
i— |
-‘ Material a Examinar ‘
'FISIOTERAPIA |
10 SESSOES |

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRlOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

CID S828

Samuel Machats,
MEDICQ
CRM-PR :iWM

Data 5’0 3’22 Médico Solicitante LR ) / Médico Executante
FRAAC 007 T e



* . 1 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
= SUS L. |

i | Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO
Nome Atendimento
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

CID S828

Saml%wﬁad\
EDICO

CRM-PR I8 6FA . ¥H s o
pata 15/03/22 Meédico Solicitante Hita 4 / Mertion Excarnts

FR AAC 007 Versio 03 0272015




| ] : )
‘ * SUSE: ' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

i
‘; Secretaria Municipal de Saide !

REQUISICAO
Nome Atendimento
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO
CNS | Data Nascimento ' Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA
10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM
CID S828
Data 1 5[0 3’22 Médicn(Solicitante Dt / : Mrdico Feseoutants
FR AAC 007 Versio 03 02/2015



, PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA g
SUS = e
Secretaria Municipal de Saide M( ) F( )
REQUISICAO DE FISIOTERAPIA
Nome Atendimento
EDNALDO JOSE PETRANCINI
|
CNS Data Nascimento Idade Telefone
A @09y s30p ol 211068
Dados Clinico
Material a Examinar
CIDM21.6
Exames Solicitados b
(U -\; _,..:{ i e
10 SESSOES DE FISIOTERAﬁ\lgAaw‘Gﬁég‘ y
i
Data / / Méd;c’o S o}iqﬁtam/ej Data / / Meédico Executante
FR AAC 007 Versdo 03 02/2015




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

SUS L Sexo

Secretaria Municipal de Saide M( ) F(
REQUISICAO DE FISIOTERAPIA
Nome Atendimento
EDNALDO JOSE PETRANCINI
CNS Data Nascimento |Idade | Telefone
Yol Gody §200 OI230 21 | o7

Dados Clinico

Material a Examinar

CIDM 21.6

Exames Solicitados

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

M2

Data / / Meédico %ECW Data / / Médico Executante
L/

FR AAC 007 Versio 03

02/2015




prefeitura de #arialva- PR Data: O{.‘:’)Eﬁf’i?ﬁ:?
Municipio de Marialva Hora: 08:36:13

P SFVILA BRASIL
e Referéncia Contra Referéncia : "

Guia d

Referéncia

Nome do cidadao

989731 - JOSE APARECIDO VIANA

Classificagao de risco Urgéncia
i l ‘ Nao \
- Sexo ldade Data de Nascimento: Telefone
\ M l 58 Anos, 6 Meses € 14 Dias 20/10/1963 (44‘;9871-?298 L 2z |
-— % ’!
BN 1 )

Nome da mée — Municipio de nascimento i
441480 - MARIALVA PR , ;"3

| MARIA BARROS

Unicdade de Salde Solicitante
(1 08 - P S F VILA BRASIL
. CNS — i

Profissional solicitante A
nf 704.&195&869,1?@ :

__ Prontuério da unidade ..

(%]

(%]

[o=]

o

(o]

[N

w
o i o L
T .

@JIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
Especialidade Hipétese / Diagnostico {CiD)
4\ (ZO{)D - EXAME MEDICO GERAL

\EBB - ATENDIMENTOC DE FISIOTERAPEUTA

Motivo do encaminhamento / Observacoes

pacisnte com artrose e espandilose lombar. sclicilo avatiagao e conduta. Qbrigada.

PR R / '
m*w“ A / -
W e ’5‘“'?'
\J\"’g Mariaiva, PR 04:05/2022] 0
e

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

CONTRA - REFERENCIA

Unigade de especialidade
r— Aot nda: Dalz

|

___ Parecer ! Conduta da especialidade Jagnostico (CID _.1
|7 iagnostico (CID)
|

e Observagao

L PU—

Data da Consulta
s e

Assinatura e canmbo d
ra e canmbo do especialisls



HH

Rede de Assinténcia 2

» Saude
METROPOUITANA

Diretor técnico médico:  Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM 7677

SR. OLAVO CERQUEIRA JUNIOR
SARANDI, 5 DE MAIO DE 2022,

Ao Sr(a) Olavo Cerqueira Junior.

FISIOTERAPIA
FAZER M20 SESSOES DE FISIOTERAPIA JOELHO DIREITO SEM CARGA
GANHO DE ADM

CID S821

Sarandi, 5 de maio de 2022

DBLa)/.A- el Antonio Morillo Rivero CRM

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800

, ¥ W o
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{§ Secretaria Municipal de Satde
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CR 2.313
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MEDICINA, ODONTOLOGIA E EXAMES
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amorsaude

MEDICINA, ODONTOLOGIA E EXAMES
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fi N
: SECRETARIA DA SAUDE
t FONE: (44) 3801-6800
I Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
s ™\

REQUISICAO DE EXAMES

Nomg do Usuério:
@\mﬂ | C\m‘\mm Bignie

Material Coletado o
ISICTERAPIA

x
PAA e
VAL

MiAaihs

15 44 2232-115 FONL: 243437, £
TLEFQNE: 44 3232-1151 ey s 43437- 676
TELEVONE: 44 3 CEj .ab.'.;u-GUGkW]P;RIALVf -PR

o0 vuen,

X DD 002

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

[ ]
' FONE: (44) 3801-6800
N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
1&)& \J\nmuu\e \,(uimm

MdteYial Coletado:

T04- gool- 3889 6420 FISIOTERAPIA

Exame:
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE 2
NDAMENTO o EC‘P"POF"'OEFOPMA
C\eJ‘ 27.400.29¢ z/noc

SIALVA-PR

TI‘.LLZ‘.'\,'..'S:4-%31.’32—1151 : s

L-5)

LLP B0 3{. UUO M fn;-\.’ v/ i J’é‘
YO0
30 / 09 /2023

DATA ASSINATURA




L
~

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

~\

Nome do Usuario:

elx\m\r\ﬁ Lm

‘Q;(\QMN\L

Material Coletado:

S04- L0731 B -0 30

).

EFISIOTERAPIA

Exame: e
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

TELEFUIE: 44 3232-1151

SPACOD FISIO E FORMA
Ch w‘,’. 27.490,396/0001-5 )
DA CRISTOVZD O Zotomi n, 80
; O- TELEFONL: 443137- 676
P 6C050-000-p1 KIALV/ - pR

o0 gy

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

F)r\\\(“t\ﬁ Y\/\(c\v\(\ @Q’lﬂu\m’iﬁ(%

Material Coletado:

5
( []

Exame:
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE ESPAGO FISID E FORMA
SETOR DE AGENDAMENTO Ch\PJ: 27.490,396/0001-5 )
MARIALVA - FR AVENIDA CRISTOVZD coLOMI N, 30
TELERONE: 44 3232-1151 CONTRO- TELEFONL: 443437 676

-LP: 80530-000-MARIALV/ - PR

30 v

S0 /05 %23

DATA ASSINATURA




[\

-

FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE |

‘ > Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

.
s

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:

3):1 e | p\é\immi Qcﬁ{a

Material Co!ei%n:
FISIOTERAPIA

Exame;

SECRET

PIMICIPAL DE SAUDE

T ESPACO FISIO E FORMA

SETOR DE AGLASGE CNPJ: 27.400.396/900.4-5 1
WiLREALVA-TR AVENIDA CRISTO/ED ZOLOM. N, 730
TELEFUWE: 44 3232-1151 CENTRO- TELEFON..: 443437- 675
CEP: 86530-000-M RIALV/ - PR
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR p

f REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério:
KD/ r JQ VED:; ,7/37
Material Coletado: MM
| 300 -1940 FISIOTERAPIA
S RICIPAL DE SAUDE
HNTO m?in FISINDE 83,5

cn .,.._.

, . ,L_CJO ro_.O MI 0, T80
CENTRO- TELEFONL: 443437- 676
7. 86290-000-M/ MARIALVY/ - PR

,_mo VUM

TELEFOIE: 44 32321151
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - F‘RJ

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério:

N )amm /‘)]mmv\

Material Coletado: J

|
{

Exame:

J0 owsa
FISIOTERAPIA

ESPAGCO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000; = |
AVENIDA CRISTOYAQ ZoLom n, -3¢
CENTRO- TELEFON. : 443 437. 678
CEP: 86990-000-MARIALY/ . PR
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