Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
. MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
-' Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-10 18:00:16)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paranid - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

L

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 8385 /2022 Ordinirio Data: 14/10/2022 Pagina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Enderego: - CEP. - -

C.N.IPJ: 27.490.396/0001-59 Inse, Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL 5.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X

Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
' Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Prac. Inexigibilidade
Prog. Trabalhoe: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA . N Licitagioummt 2112022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
o . w18a
Reduzido: 513 NONAD ceea? 83152
F. de Recurso: 41494 154-0 Blaco de Custeio dis Agoes e Servigos Pablicos de Saude - 41494 TN
5 N" Convinio:/
Desdobramento: 52 0o SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 2.489,67 1.873,25 616,42
HISTORICO: Prestagio de servigo de Fisioterapia, para desenvolver a reabilitagdo de pacientes em tratamentos de ortopedia no municipio de
Marialva,
Fonte. 31494
C/C: 624.016-4
ITEM  QTD UN  ESPECIFICA (,'.‘I-O VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
1 29500 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.873.25
Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.873,25
Eponbadn yor: Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, provenente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

RO S TET AR BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
BULE M Rk e LS Sec. Mun, Finangas PR NG7R44/0-8
Contador CRC/PR N 078120/0-6 e Mun, Fintngas CREEROATAH

RECIBO
Recebifemos) da wesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a

importineia especificada acima em moeda corrente do pais.

Buanco

Maralva, de de
N da Conta

N do Cheque

Credor; CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |
CN.PJ: 27490.396/0001-59




Firefox

, ) about:blank
F 1
REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Flscal de Servigos )
Eletrénica ;
"®§ |SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
y 8T
A EFIGENLA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emisso:
19/10/2022
. do RPS: Série do HPS: po g ss3o RPS:  |Autenticidade:
915993790 J
WEAWBVWDAM hitps:/marialve.oxy. elotech,.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal :
amos DO PRESTADOR DO SERVIGO
jInsc. Municipal: 00009316  CNPJICPF: _ 27.490 396/0001.59 Regime Fiscal:  Simples NaGional )
| Nome/Razio Social; CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
|Nome Fantasia: ESPAGO FISIO E FORMA
iEnderego Insc. Estadual:
|AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
l ESPACO  [MunicipiotF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fisio e Furma____,Fom-*Fax (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
! DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
i . 0001-45 Insc. Estadual: B
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
MunicipioUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mall:  dacasus_marialva@hotmail.com )
. DEFINICAO DO SERVICO
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
1012022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO MUNICIPIO
S J
. DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(FISIOTERAPIA h
R 2 S /
ITENS DO SERVICO
( Tributiver Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total
[ sM FISIOTERAPIA 295,00 6,35000 0,00 1.873,25 |
. NTES F— ,
mm T TaY V) Mnrﬁn com:
Tributo '\uu IMPT IS = Aliquota Valor Retido )
| uur‘“v':Tl. "
I1SSQN = TOMADA DE PRECO 2,01000 37,65000 Sim
PIS _1 CONCORRENCIA 0,17000 3,12000 Ndo
COFINS 7] PREGAO 0,77000 14,41000 Nio
INSS ‘1 DISPENGA L. 0,000060 0,00000 Nao
= f wi.-_mé‘?"‘tum«u- 0,24000 4,50000 Nao
[ AN L L L
CSLL o 8= L'J'En:f 7 0.21000 3,93000 Nao
CPP i 1A/ S i 2,60000 48,78000 Nao
Impostos Federais R iy = 0,00000 0,00000 Nao
| Outras RetengBes 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
1.873,25 0,00 0,00 1.835,60 1.873,25

S-EN Raoeben'losdeCLINICAINTEGRADAESPAGOF&SIOE ORI LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletrdnico,
87 DATA: ! ] Assinatura;
o) ti Vit
) Ferreiva gdetll Vit
: ‘ ”,’ulm l,ﬂej!';:is‘ ;‘OSG 01 N de Saud':-'
Lme'mL ira - CORE aliacie Secretar
~~ ante def Auditoria e Ave Dec

1ofl



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  8385/2022 Tipo: Ordinario Emissgo: 14/10/2022 Pégina: 171
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.480.396/0001-59
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 35712021
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 21/2022
F.de Recurso: 41494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Contrato: 2022397/2022

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

Historico: Prestacéo de servigo de Fisioterapia, para desenvolver a reabilitaggo de pacientes em tratamentos de ortopedia
no municipio de Marialva.

Fonte. 31494

C/C: 624.016-4

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 295.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.873,25
Total Empenhado: 1.873,25




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO 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

lo v 635,00

“taline ©\uelra Terred.
i T'L:nfafmeira - COREN 1{15”51
reante de Anditaris @ Bunligr






ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES SETEMBRO 2022

JAIRO PEDRO VAILON 20 SESSOES

ANA MARIA DOMINGUES DA SILVA 10 SESSOES

ALINE SILVA SOUZA 10 SESSOES

THAMIRES CARVALHO 10 SESSOES

RICARDO FERNANDO SALGADO PINTO 20 SESSOES
DIANEFER CARLOS GONGALVES DE FREITAS 20 SESSOE!
MARIA PATRICIA FERREIRA 20 SESSOES

ROSANGELA LOPES DOS SANTOS 20 SESSOES

EMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA 30 SESSOES

ADRIANA VIEIRA 20 SESSOES

A i, ~ ¥ l“\:?

Haline M Ferreive

Enfermeira - COREN 10351

ante o Apditasia @ Byslian
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Z BANCODOBRASIL
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 24/11/2022

24/11/12022 - BANCO DO BRASIL - 6:06:12
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 331-90000000
VALOR TOTAL: 1.835,60

**=*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :2.278-0

CONTA : 00.000.023.849-X

Nr. Autenticagdo: 0.E1B.72C.2A2,713.383

45

Suporte Teécnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GU,!A DE ENCAMINHAMENTO

Unidad Carimb
Nome do Usuario: \\A A AN~ Q)\J U nigade (Carimbo)

Para Servico de : F x =

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.

O,

rd_,v /&\J\)\,vu\ ()\ ;\\}-«NM{)@JJ‘O /\r—c\-—cf.a.ﬂ.d UJ,__)-«J \Q)

TR e L

Data }-\Q / OE /}b g")( CR”“’JV%‘U%GT :nin

Assinatura e Canmbo do Profissional




-

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

/

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-680¢0
Rua Presidente Nerey Ramos 1811







»

PREFEITURA DO MUNICEiPIO DE MARINGA
S.5.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

SUS - PR
SISTEMA UNICO DE SAUDE
15* REGIONAL DE SAUDE MARINGA

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

NOME DO USUARIO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

PARA SERVICO DE:

Assinatura e Carimbo do Profissional
e

S



F CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

\ —
]
L Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional
e



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

¢ ey Unidade Carimbo
Nome do Usuario: A /C)V" O— \J i AR ( )

7.
Para Servico de : F j L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.

JACUNT Y ORI SR N VYOI FPI I VL 2Y
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108 earo - T25¢-638% ¥ (0102|1972

Dr. Antonio Caflos Ferri Nogueira

Dataf\f} focl 1}“\\« "“mjﬁrﬂ Efw‘?w

Assinatura e Cé’rirr"lbo db Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

/

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_

REQUISICAO DE EXAMES

“‘E&‘*“)":T:\\m N)\Bn\{xm i%mhn. AR Oﬁm\

\

Material Coletado:

FISIOCTERAPIA
Exame:
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE s e :
SETGR DE AGENDAMENTO 7 ESPACO FISIO E FORMA
MARIALVA - PR " CNPJ: 27.490.396/0004-F

AVENIDA CRISTOAO ZULOM. N, 730
CENTRO- TELEFON.: 443,37 .6%5
CEP: 86990-000-M RIALV/ - PR

QORI

TELEFONE: 44 3232-1151

Jd9 /09 /2092

DATA ASSINATURA







' ' SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
Aj\ﬂimm \Lmn

Material Coletado:

2
-~

FISIOTERAPIA
Exame:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTOQ c:i?Azc:? 4??0 Ay
e, i +27.490.396/00¢ -
TEL'-":‘ iRi.lL\m PR AVENIDA CRISTO'/E 0 Lfgi - =
EFONE: 44 3232-1151 CENTRO- TELEFON -:mJ;:: e
w - 615
CEP: 86990-000-M2 141y, ;)q
20 D
28 /09 /9092
DATA ASSINATURA

, N J




L

L
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
=

REQUISICAO DE EXAMES

Nopge do Usuario: ; /

er\mm\n, r;(’}mm\ AN \_)nndm\

Material Coletado: \ .
FISIOTERAPIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETGR DE AGENDAMENTO
NP 27,490,396/00C L5 )

MARIALVA - P )
TELEFON ; 8 AVENIDA CRISTOVAO ZoLOoM. 0, 730
HEEONE13202:215) CENTRO- TELEFON.: 44337- 675

CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

J0 osos,

R

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA

N /09 /2092

DATA ASSINATURA




L]




"

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

“ ATAY ﬁn'{\ AL

Material Coletado:

Exame:

FISICTERAPIA
; ESPACO FISIO E FORMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CINPJ: 27.490.396/0001-5 |
SETCR DE AGENDAMENTO AVENIDA CRISTO'/AQ COLOMI N, T80
MARIALVA - PR CENTRO- TELEFONL: 443U37- .676
TELEFONE: 44 3232-1151 CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR
DATA ASSINATURA







\

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

-

REQUIS]CAO DE EXAMES

Nopg do Usuario:
\}'jmm\m Cm\m Q&mm\m AL d& /Ym\

Material Co[etado

IOCTERAPIA

Exame:

.?8

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO c,ii?ch :g:’[’,'ggf-,f&i"”?
s - e ; il
TELI:rl “!'{!ALVA PR AVENIDA CRISTOVAQ ZULOM. N, ~3¢
EFGNE: 44 3232-1151 CENTRO- TELEFON.: 443J37- 6,6
CEP: B6990-000-MARIALV/ - PR

20 dosi
[0 /202

DATA ASSINATURA




"




FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

)

e do Usudrio:

Material Coletado:

FISICTERAPIA

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETUR DE AGENDAMENTO ESPACO FISIO E FORMA
MARIALVA - PR CNPJ: 27.490.396/000 -5 +
TELEFGNE: 44 3232-1151 AVENIDA CRISTO'JAO ZULGM. N, 730

CENTRO- TELEFONL.: 343,37 675
CEP: 86990-000-M M RIALV/ - PR

20 vansw
a8 /04 /20939

DATA ASSINATURA







L

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Mereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

-

REQUISICAO DE EXAMES

Nom Usuario:
/\?\:Z':ﬁ\i\\.\ Cﬂ_\i\ﬁ\\\ﬁ

Material Coletado:

FISICTERAPIA
Exame:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ESRACD HISI0 £ FORIMA
SETOR DE AGENDAMENTO CNPJ: 27.490.396/000-5 |
MARIALVA - PR AVENIDA CRISTO'JAQ ZOLOM. N, 730
TELEFGNE: CENTRO- TELEFONL: 443437 635
144 3232-1151 CEP: 86590-000-M ARIALV/ - PR
JB [ 09 /024
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

e
P

Nome do Usuario:

TWpminzs CANVAL=

Material Coletado:

i jiodemin | b 559

rey 22

Dr. MNivalsgh Miranda
L pEDIAE TRAUWVATOL OGIA
CRMIPR: 368325
(Q(/?@/ 21 raif: 39013

DATA ASSINATURA







T

T ey : SECRETARIA DA SAUDE |

L
R f? FONE: (44) 3801-6800
R Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério:
\P\\um \__)}\S‘LQ N ARUNOL
Material Coletado: N
FISIOTERAPIA
Exame:
P ’ ESP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N szcf gglgsss;goiMA
- ~. . - 5 ' . -
SETOR DE AGENDAMENTO AVENIDA CRISTO'/A0 010N, 1 -
MARIALVA - PR CENTRO- TELEFONL: 443,37, gs s
TELEFONE: 44 3232-1151 CEP: 86990-000-MARIALY, - pR
10 caas

a8 /o4 /9032

DATA ASSINATURA




-

1]




SECRETARIA.DA SAUDE |
/4}{)?

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério:

Ab (‘f'\-"5 S:MA Coo 2h
7 Vv

Material Coletado:

i, F(;L,Dqg»m(?w) 19 Se$He s
Y 5
‘?)/ Cl]/ 2_1 5%
DATA

ASSIWURA







-

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

(e REQUISICAO DE EXAMES )
Nope do Usu%
o ALY Qﬁmmmm Ao @\\nn
Material Coletado: _S
FISIOTERAPIA
Exame:
SECRETARIA MUNICIPAL DT SAUDE Cﬁ;?“;f ;n'g'c’ E FORMA
T 1 T o . : 0,296 Y-
SETOR DE AGENDAMENTO AVENIDA CRISTO' :ﬁ’fg:f; )
MARIALVA - PR CENTRO- TELEFON ; 443 37, 6’._‘5‘
TELEFONE: 44 3232-1151 CEP: 86590-000-M A RJAL\:;; _'p;{
10 wonan
DATA ASSINATURA

o
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, : | SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\_ R Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES i

Nomg do Usuério:@
Lmﬂ RWUS \L\\\m\,

Materkal Coletado: ' -
FISICTERAP!A

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DT SAUDE “/‘/ ESPAGO FISIO E FORMA

SETOR DE AGENDAMENTO " CNPJ: 27.490.396/0001-5 |
MARIALVA - ER AVENIDA CRISTO'/AQ ZOLOM. N, 780
TELEFONE: 44 3232-1151 CENTRO- TELEFON.: 443437 676
CEP: 86990-000-M.ARIALV/ - PR

d8 /04 /9023

DATA ASSINATURA







SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

1 B Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuéario:

oAt Rede I5)03/24

Material Coletado:

D)
R 2 Q-2 p ] - S . - !
e wdne Jadeny  Yoh 3035 @456 099

Egame: » s
@‘&Fg dsrn Pir B ASES
hn TL 2'2 ES’U{‘() Ug&jcl G5,

ér\ - .‘_J’h\‘}e{_!\ G

G\ o L
Q\/ /2

DATA ““ASSINATURA




L)




= B
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES )

Salls P

A

Nome do Usuério:

Material Coletado:

Exame: QS .
({}bﬁél‘dﬁ‘?t’ﬁ CQ,D L)c.,ﬁs??j

i 22

U.J_/ m/ 7 i

DATA ASEHIATURA

, e S







RECEITUARIO MEDICO

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PARA: Rosangela Lopes Dos Santos
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA CERVICALGIA COM EXERCICIOS

DE  ALONGAMENTO, ANALGESIA  E FORTALECIMENTO  DE
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

GRATO
0 SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS '
SARANDI, PR 16;03;*2022ﬂfﬁvlﬂ;f%%"ﬁsﬂf%?aqg
— TEann’ e
( DR. JOSE ANDERSON TABBADO /1

CRM-34325



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA

| Sexo

Secretaria Municipal de Saide | M( )—Ebm,)

REQUISICAO DE FISIOTERAPIA

Nome
LEMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA

CNS ' Data Nascimento Idade

| Dados Clinico FISIOTERAPIA
| -

Material a Examinar

S32.4

Exames Solicitados

FORTALECIMENTO + GANHO DE ADM + TREINO DE MARCHA
IVAN SANTINI

ORTOPEDIA
C
Data / / Médico Solicitante Data / / Médico Executante
FR AAC 007 Versio 03 0272015



i - ) | - i - : = ) T

* . | PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARING A N
| = SUSE:. |

|

seatnit ici ; 4. AMg
B Secretaria MFIIIHIC]pal de Sande | M ,,Q:),‘p C

| REQUISICAO DE FISIOTERAPIA RSP

| Nome Atendiment Ué&, “~

| LEMILIA MEZALIRA FERREIRA DA SILVA ' Do,

| CNS ! Data Nascimento I Idade !Tc!cfum:

! |

Dados Clinico FISIOTERAPIA '
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