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NOTA DE EMPENHO

Pií^iiin I / 1Diila; l-)/IO/2n22Onlinnrio8385 / 2022N" do Empenlio:

CUKICA INTEGUAIM KSPACO FISK) H I-ORMA I.TDA MH10.1678

Kiiilcrfi;"; - C.ü.i’.
C.N.IVJ.: 27,jyu 3%/ÜO01-5S)

R;iiic»;l . UANCO DOBRASII.S.A.Aí!.:2278-OCuiiIíi:2jS49-X

Crctlni*:

]ii<c. Kst.:

ri|)<> ilc l.icilaçS»;

Proc. IncAijJtídlicIndc

SLCROTARIA MUN’. Dli SAU131;Ornnn: 07.

Uiii(i;ulc: 07.002. FUNDO MI;N'1CIPAL 13E SAÚDH ● FMS

10.701.(1008.2.050. l’ROGil.AMA Oíi ATENÇÃO BÁSICAPi iiü. ’] nilinllici:

Klciiicmn l)is|i.; 3.3.9.0..79.00.00.
N" l.icicição ; 2U2022

OUTROS SERVIÇOS OETERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
8352N" NAD.51.3Ko(lii/i<l(>:

F. dcUuciirso: 4 U194 154-0 nioco cie Ciislck» (l;i\ .Ações e Sei's iços [Mhlicccs cíc S:iúde -

52 00 SERVIÇOS DE KEAlilElTAÇÀO PROKISSIONAI,

41404
N" Cnnvêtiio:.'

DvMiuIirci nieiilo:

\';ilor

1.873,25

.Saldo Altuil
616,42

Saldo Aiilcrior
2.489.67

DütavRO Inicial
Ü.ÜO

Preslaç.lo de serviço cie Fisiotccipici. p.na desenvolver ci leabililaçêo de jineiemes cm Itataincnlos cie otlopedia no niuilicipio dc
Mariaivc.
Fome. 31494
C/C:624.UK>-4

HISTÓRICO:

n.fí. L-yiTÀuio VLR. rOTAI.rn-M Qrn VN i;si'i:ciriCAÇ,ío
1.873,256,35I  295,00 SER SERVIÇOS DE ITSIOTEKAPIA.

Lcjcal de Enlrega Total i,k|, riii|ioiilio: 1.87.3,25Tiiiid Hclciiçc'ics; 0,110

Empeiiiiado por: lAiilorkci Cl Despesa .Acima Iliscrimimida

Mal ialva. do de

íàluarda Kasejmcnie

PACAMENI'0 OKDF.M DE PACA.MENTO

Payiie-se ao fco'c>recidci o vidcar acima cs]ieeifícadc>. piuvenienlc. desla
noia de empetilio.

VICTORCEI.SO.M.AUITNI
Prcfciio Mimicipal

Marialva, de cie

RRUNO C(.)STA DE Ol.lVEIRA
See .Muii. Piiiatiças CRC-PR 067.844/0-8DIORCilNY (KlNÇAi.VhS ÜE FARIA

Coniaclor CRt','PI< N" 078120'O-6
RF.CIliO

Kceebi(cmc.s] da lescuiiarca cia IMíETEITIJUA DE MARIAt.V,V a
importância espeeitieada aeiiiia etti nmeclii eniienie clii ji.iis

Mciiialva. ciede

[iatico

N‘‘ dci Cunla

N"dü Cheque
CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIÜ E FORMA 1
27.49().39t>.'ü01)l-59

Ciednr;

C.,S'.P.,I.:

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-10 18:00:16)
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MUNICIPAL DE MARIALVA boQ PItui dt Sarvtêõs
EIttrAnIea

Númaro:MUNICIPAL OE TRIBUTOS

B7
eeo - 86990050 - CEMTRO - Miriaht - PR

Emistão;

10/1012022

AutHitleldad*:

[915993790

acRPS: SMadoRPSr iipedoRf^s; EmiataoRP^

S/7E4ü7BV7?C®Afle:A^i»jMrfiíniaqr.»fo»cA.coniA»awS«(Mtfc«i*c«n*fl(o-ltoc«7

DADOS DO PRESTADOR 00 SERVIÇO

Insc. Munkipjl:

Nonw/Razio Social:

Nom* Fantasia;

Endervço:Ü
00009316 dNPJrtTPF; 27.490 396W01-59

CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO E FORMA LTDA

ESPAÇO FISIO E FORMA

R*0lrM Fiscãr Simples Nacional

Inse. Estadual:

AVENIDA CHISTOVÃO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO

€SPAÇO í“«’‘c*P»oflJF; Marialva-PR
Hsloe Forma Fona/Fax: (44)3037-1676

CEP; 86 990^)00

E-Mali: contalo@fhdcontabllidade.cofri.br

DWOS DO TOMADOR DO SBmÇO

■BBTwssapai Bssr
Nomamazâo SoNal:

Endarsçe:

■CHPTCPP /6.262.6IWM0145
PREFEITURA MUNICIPAL OE MARIALVA

RUA SANTA EFIGÉNIA, 680 - CENTRO

■nse. Estadual:

MunldpiofUF:
FoiWFax:

Marialva-PR
CEP: 86.990-000

(44) 3232-8383 E-Mail: dacasus_mariafva@hotmail.com

DBMÇAO DO SERVIÇO
Hmi da Usia da Urviços da L6 n' 11SI0T

WRE—

8650004408 TERAPIA OCUPACION7«., FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Compaténda:

10/2022
Local da PrastaçSo do Saiviço:
Marialva-PR

SituaçSoda NFS-*;
EMITIDA

Natureza da ^leraçSo:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

ascnwnAçtoDO SERVIÇO
FISIOTERAPIA

ITB8S 00 SERVIÇO
Dascrtfio do ItemTrlbutdvef Qvantidsdt Valer Unfldrlo Valor Desconto V^or Total

FISIOTERAPIASIM
295,00 6,35000 0,00 1.873,25

TR»JTOS INCIDENTES

áQUISIÇÀO de acordo com
a-coNvrrt:
g.TQMftnftnF PRFff>
II CONCORPeiviClA3PRBOAO

THbulo
Alltpiota Valor Reddo

ISSQN
2,01000 37.65000 Shl

PIS
0,17000 3,12000 N3oCOFINS
0,77000 14,41000 NSoINSS U DiaPfiNbA

g WE/lI^lfllLlDADi:
0,00000 0,00000 NSoIR
0,24000 4,50000 NSo■fCSLL
0,21000

2,60000

3,93000 NSo

48,78000 NSo
Impostos Federais

0,00000 0,00000 NSo
Outras ReCençOes

0,00000 NSo
TOTAUZAÇtoPOOOCtJMBilTDnSCAL

BasadaCMeulo do ISSQN:
1-873,25

Valor Tota
0.00

l Dcteontos: Valor Toai das Deduçdes; Valor LIquIda da NfS-a:
1.835,60

Valor Total da NP$.«;

1.8734S
0,00

£i:i.
WS«N>

Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO?'

OBM^^DA, os serviços constanies nesta documenlo fiscal efeWrwoAssinatura;

87
DATA:.

-t^n JKliíeira Ferreira
'Eníarmelta-COREN 10351

3„!e de Ãuíioria e Ãval.açàt'

lâdetti Viilt-
àde SaCidf>úSóON§nd^ Be

Secretâri utoici
Decí

,A-P

1 of 1



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercício: 2022

EMPENHO

N° do Empenho: 8385/2022 Tipo: Ordinário Emissão: 14/10/2022 Página: 1 /1

Credor:

Endereço:

Cidade:

104678 - CLINiCA INTEGRADA ESPAÇO FiSiO E FORMA LTDA ME

Bairro:

CPF/CNPJ: 27.490.396/0001-59

Estado: CEP:

Órgão:

Unidade:

07 - SECRETARiA MUN. DE SAÚDE

07002 - FUNDO MUNiCiPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Processo:

Tipo de Licitação: Proc. inexigibiiidade

N® Licitação:

Contrato:

357/2021

21/2022

2022397/2022F. de Recurso: 41494-154-0 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Púbiicos de

Desdobramento: 52 - SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO PROFISSIONAL

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

Histórico: Prestação de serviço de Fisioterapia, para desenvolver a reabilitação de pacientes em tratamentos de ortopedia
no município de Marialva.
Fonte. 31494

C/C: 624.016-4

ESPECIFICAÇÃOITEM QTD UN VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1 295.00 SERV. SERVIÇOS DE FISIOTERAPIA. 6,3600 1.873,25

Total Empenhado: 1.873,25
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Fisio e Forma

RELATÓRIO DE ATENDIMENTOS RODRIGO NUNES DOS SANTOS

28/07/2022

02/08/2022

04/08/2022

09/08/2022

11/08/2022

16/08/2022

18/08/2022

23/08/2022

25/08/2022

30/08/2022

Io y GSítx?

/foS

■ fcÉíra lerreu
Enfermeira-COREN 10351

vlaline 0Í

Saúde
doXBen. os6 Wií

Secretàn »7/1\7
-PO \

Deere
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J f
-

0
GSPAÇO
Físio € Forma

RELATÓRIO DE ATENDIMENTOS MÊS SETEMBRO 2022

JAIRO PEDRO VAILON 20 SESSÕES

ANA MARIA DOMINGUES DA SILVA 10 SESSÕES

ALINE SILVA SOUZA 10 SESSÕES

THAMIRES CARVALHO 10 SESSÕES

RICARDO FERNANDO SALGADO PINTO 20 SESSÕES

DIANEFER CARLOS GONÇALVES DE FREITAS 20 SESSÕEI

MARIA PATRÍCIA FERREIRA 20 SESSÕES

ROSANGELA LOPES DOS SANTOS 20 SESSÕES

EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA 30 SESSÕES

ADRIANA VIEIRA 20 SESSÕES

O
^ A. doc, rv?

f

Ferrelrs/laUneffíí
Cnfármeira - COREN 10351

„● . y
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M Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

24/11/2022Comprovante do Pagamento - Pag202

24/11/2022 - BANCO DO BRASIL ■ 6:06:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 14/11/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 331-90000000

VALOR TOTAL: 1.835,60

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPAÇO FISIO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 2.278-0

CONTA : 00.000.023.849-X

Nr. Autenticação: 0.E1B.72C.2A2.713.383

45
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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SECRETARIA DA SAÚDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos. 1811

GUJA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuário: > J ̂  ^arimbo)

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.

} 0

L1V9;

■'1 ai jí
Ortop

CRM-PR,
raamtío ■moTlsaBí

Data / Assinatura e Carimbo do Profissional



(

CONDUTAS E ORIENTAÇÕES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Assinatura e Carimbo do Profissional/ /Data



I ÍJníc/ade

“bre os qusis~aE^P^'^>INHÃM^'^

Motivo de

do Usuário:

ParaServ/çode: F-

(Car/mbo)

OSS.: Especificar

"^Poríânc/a
tratamento já

-y.S.^c7
£fc<=êa-,

(?/ca

Ass/nati

'onal





PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ
S.S.B.E.S.-DIVISÃO DE SAÚDE

SUS-PR
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
15* REGtONAL DE SAÚDE MARIRGÁ

guia DE ENCAMINHAMENTO

NOME DO USUÁRIO:

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

REGIONAL DE MARINGÁ

/
PARA SERVIÇO DE:

j-,. MOTIVO DO encaminhamento

r\

dli>.

Data

Assinatura e Carimbo do Profissional



PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
CONDUTAS E ORIENTAÇÕES DO

l
● Cwmhn ifo PmtLtsiomlA.^stnutura c

Data



SECRETARIA DA SAÚDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos. 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/\ /Okt-'
Unidade (Carimbo)\JNome 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.

C

<0kO

inlnci iqt^
Dr. Anbmio >s Feni Noeueinj

Orto(^j^b
CRM.PR 29/7/

latohgla

0^
15C61

/Data / Assinatura e Carirnbo db Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAÇÕES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional



SECRETARIA DA SAÚDEA'

m><
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presiflente Nereu Ramos, 1511 - Wanaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Nop.oUsuário: ^ ^ ^
r}mu\vi\. V A_)vfxcAv\<A. OLvtvvko., Aü, VJAMs V

Material Coletado:

FISIOTERAPIA
Exame

SECRüTARiA MUNICÍPAL DE SAUDE

SETÜH DE AGE,'JDAMCNTO

MAR!ALVA-PR

TELEFO:4E: 44 3232-1151

ESPAÇO FISIO E FORMA
■' CNPJ;27.490.396/O00i-! '

AVENIDA CRISTOVÃO CÜLOM. H, :S0
CENTRO-TELEFON-; 443j37- .6'-6
CEP:8G990-000-M,'RIALV/ - PR

â<\ /oq
DATA ASSINATURA





SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua P/esidente Nareu Ramos. 1811 - t.<ariaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário.

L^AucvmD. \ uv\g
Material Coletado;

FISIOTERAPIA
Exame:

SECRBTARIA MUNICtPAL DE SAUDE
SETOR DEAGENDAMENTO

MARIALVA. PR

TELEFOmIE: 44 3232-1151
CENTRO-TELEFON.- '
CEP: 86990-000

ÜLOM n,-30
-●443j37. ,6>^

-m.^riaiw . PR

!cf^ booo
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO Dl. EXAMES
Nowe do Usuário: .

Aftv.
Material ColetadíX

FISIOTERAPIA
Exame;

SECRETARtA MUNIGPAL DE SAUDE

SETOR DE AGEMDA.Vjí;nTO

M/iPJALVA-fR

TELEFÜi^JE: 44 3232-1151

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ:27,490.396/00r-i ? '

AVENIDA CRIST07Ã0 COt-OM. n, ,'30

CENTRO-TEI.EFON.:4-J3j37-

CEP: SeSOO-OOO-MARIALV/ - PR

50oii>tXjeix

2^ /OS
ASSINATURADATA
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SECRETARIA DA SAUDEt

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidenie Nereu Ramos. 1811 - Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES

fisioterapia
Material Coletado;

Exame:

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/OOOJ--5 )

AVENIDA CRISTOVÃO COLOMi O, rSO

CENTRO-TELEFON^: 443J37- .676

CEP; 86990-000-MARIALV/ - PR

SECRETARI.4 MUNICIPAL DESAIJDE

SETOR DEACENDA-MENTO

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

(20

ASSINATURADATA



é
l



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua PresiaeM^Mereu Ramos. I811 - Manaiva ● PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

fTs!OT£RAF!A

4

Material Coletado;

Exame;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA-PR

TELEFONE: 44 3232-1151

ESPAÇO FISlOE FORMA

CNPJ:27,490,396/000i-f /

AVENIDA CRIST07Ã0 CÜLOM. D, ,'30
CENTRO-TELEFON.; 443j37- .6,-5

CEP: SCgaO-OOO-M/^RIAlV/ - PR

30
^ /m I303ÓI

ASSINATURADATA



l
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/

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800

I Rua PresiOente Nereu Ramos. 1811 - Manaiva ● PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
/

Se do Usuário; Jco\Ae V JoXaaAft
Material Coletado;

FiSIQTgRAPlA
Exame;

SECRETARIA MUNICIPAL DC SAUDE

SETUR DE AGE.NDAMENTO

MARIALVA ● PR

TELEFü:4E: 44 3232-1151

ESPAÇO FISlOE FORMA

CNPJ: 27.490.396/00Pj-5 i

AVENIDA CRISTOVÃO COLOM. n, ,'30
CENTRO-TELEFON..: 443J37- .6/6

CEP: 8G990-000-M.'RlAi.V/ - PR

QS /OS IXDQ
ASSINATURADATA
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SECRETARIA DA SAÚDEI ●f

^1S’S FONE; (44) 3801-6800
Rua Presiflenle Nereu Ramos. 1811 - Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomp-tíCUsuário:

Wcvmwwv L ^CVüvlllnft
Material Coletado

FISIOTERAPIA
Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO

M/iRJALVA-PR
TELEFONE: 44 3232-1151

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.39G/00Pi-i i

AVENIDA CRISTO7Ã0 CULOM r«, .'30
CENTRO-TELEFON..; 443 J37- ,p-,G
CEPiSCSgO-OOO-M.^RIALV,' - PR

\0 Otimx.
/ m / POüQ

ASSINATURADATA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
Rua Presidente Ngreu Ramos, 181^ - Maoalva - PR ,

REQUTSIÇAO DE EXAMES
Nome do Usuário;

)
Material Coletado;

Exame;

Js>f f ^ [íi7

rn
!s(/i MirandaDr. ■ iva ,

■  ''IA iAaIJMMOLOÜIA

KQlf. 13

(gf /£7^/
ASSINATURADATA
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I SECRETARIA DA SAÚDE

i[ mf  \
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presiflente Nerêu Rafr>os, 1811 * Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

ftO, Oh
FISIOTÉRAPIA

i ifOi.
Material Coletado:

Exame:

ESPAÇO FISIO E FORMA

C^P;: 27.490.396/000i-':

avenida CR1ST07ÃO COLOm' o -30

CENTRO-TELEFON.: 443 J37. .eVç
CEP: SegOO-OOO-M.^RIAlV/ - pn

SECJUiTARlA MUNICIPAL DE S AUDE

SETOR DE AGENDAMENIU

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

10
Qs /o^ iQon

ASSINATURADATA
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SAÚDE
SECRETA^^^

FONE: (44) 3801-6800
RuaPresidenlc Nereu Ramos, 1S11 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Sà ■Á ?/>
Material Coletado:

Exame:

B
ASSlt^URADATA
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SECRETARIA DA SAUDE
/

/ FONE: (44) 3801-6800
, Rua Presidente Nef&u Ramos, - Manaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
NomedoUsuâ^i

i)\of\f\ sJa \ iftmumc\\vyy Ac\ V )Anr\
Material Coletado:

FISIOTERAPIA
Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232.1151

ESPAÇO FISIO E FORMA
‘^^PJ.’27,490.396/oocj.<; I

aven/oa cristovAo :ülom' n 4o
CENTRO. raCFON.: 443.37 «-'J
CEP; 8GS90-000-M,'R1AI.V/ - PR

10

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Prgsidgnte Nereu Râinos. 1811 - Mariaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

9cu\ft \lf\Af\m.
Material Coletado

FISIOTERAPIA
Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE fAUDE
SETOR DE ACENDAMENTO

MARíALVA - FR

TELEFONE: 44 3232-1151

ESPAÇO FISIO E FORMA
CNPJ; Z7.4D0.396/00Pi-E i

AVENIDA CRIST07ÃO :OLOM. n, .'80
CENTRO-TELEFON-; 443J37- ,6V6

CEP: 8C900-000-MAR1ALV,'’ ● PR
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SECRETARIA DA SAUDEI

FONE: (44) 3801-6800
^ Rüa Pfesideme Nereu Ramos. 1811 ● Manâlva - PR ̂

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

pci:
Material Coletado;

^d.-uS ôaií/o I  )
rEíferne.
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■ SECRETARIA DA SAUDE4
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FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidenie Nereu Ramos. 18A1 - Manaiva - Pft

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame: c  "Ss-
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RECEITÜARIO MEDICO

AO nHPARTAMEN ro DE FISIO TERAPIA

PARA: Rosangela Lopes Dos Santos

FISIOTERAPIA PARA CERVICALGIA COM EXERCÍCIOS
FORTAI.KCIMENTO DE

ANAT SIA E
FAVOR REALIZAR
DE AT.ONGAMENTO,
MUSCULATURA PARA VERTEBRAL.

.GE

20 SESSÕES DE FISIOTERAPIA

GRAIO

SEGUIR ORIENTAÇÕES MÉDICAS

SARANDI,PR 16/08/2022

Q

DR. JOSE ANDERSON LÀBBADO~
CRM-34325
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PREFE1TLE<A DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ
Sexo

SUS
Secretaria Municipal de Saúde M ( )

r"
Alendim^m (s. >) ^ ;

-A

REQUISIÇÃO DE FISIOTERAPIA

Some
LEMILtA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA

*
1'eleftmcl)Rla Nascimento Idailec;ns

Dados C linico FISIOTERAIMA

Material a Examinar

S32.4
Exames Solicitados

FORTALECIMENTO + GANHO DE ADM + TREI>iO DE MARCHA
IVAN SANTINI $ítVA
ORTOPEDIA OLOGIA

Cl I2J32

Medico KxccuiantcMédico Süliciianlc Data / /Data //
o:.'20i‘\criàO 03FR AAC 007

t t <
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ
SUSUn«* Sexo

Secretaria Municipal de Saúde Mi J

REQUISIÇÃO DE FISIOTERAPIA

Nome

LEMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA
Alendimcnl

CNS Dota Nasdmcnio Idade Telefone

±
Dados Clinico FISIOTER,\HIA

Material a Examinar

S32.4
Exames Solicitados

FORTALECIMENTO + GAN + .TJ O DE MARCHA
’A

ORTOPEOIAE^UMATOLOGIA
●*>

Data / / MédicoNolicitantc Data / Medico Execuiante/
l'RAAC007 SersSo 03 02'2015

S4 r
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E’REFEÍTURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ
SexoSUS!J« SMO»

Secretaria Municipal dc Saúde M(

«(i
çREQUISIÇÃO DE FISIOTERAPIA .\ i

I- iNome
LEMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA

Atendimento^

■■òy
CNS Data Nascimento Idade Tclerone

Dados Clínico KISIOTER/\PIA

Material a Examinar

S32.4 I

Exames Solicitados

FORTALECIMENTO + GANHO DE ADM +^EINO DE MARCHA

IVAN Si^NI SILVA
-0W1Data / / Data / / Médico ExecuiajitcTlani

I RAAC 007 Vcrsâo 03 02.20I5
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