
Prefeitura Municipal de Marialva 
° ~✓ CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
s 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8272/2023 Ordinario Data: 07/11/2023 

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPAtO FISIO E FORMA LTDA ME 

EnderoQo: 

C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59 lnsc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278-0 Conta: 23849-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAbDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 171 

F. de Recurso: 41494- 154-0 Bloco de Custelo das Ayoes a Servigos POblicos de Saude - Estado 

Desdobramento: 5010- SERVIQOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENt AO 
BASICA DA SAUDE 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N° Llcitagao  21/2022 

N° Convenlo: 

Dotagao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

4.460,18 

Valor 

1.333,50 

Saldo Atual 

3.126,68 

Hlst6rico: 1 - Empenho Orcamentario - Contratagao de servigo de Fl ioterapia, par melo de Credenciamento corn o objetivo de preservar, manor 
(forma preventiva), desenvolver Cu restaurar (reabilitayao) a integridade de Orgaos, sistema ou funpao do paciente. 
Fonte: 41494 

ITEM 3r IQ 11N FSPFCIFICACAO VI)?. UNITA RIO VI)?. TOTAL 

52433 210 SERVIQO SERVIQOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.333,50 

CODIGO DESCONTOSIRETFNGOFS VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI~OS DE 26,80 
QUALOUER NATUREZA 

Local de Entrega: Total Reteng6es: 26,80 Total Liq. Empenho: 1.306,70 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefellum Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ESPA~O 
Fisio E Forma 

i 1

REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica • ~i 

>R.~~~•~~~~'.••.~~' SEC MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:RETARIA 
110 ' 

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao: ~~0 ■ ~. 

20/11/2023 r~ } , ~. 

St , t y• Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: •-

150579786 
- 

SITE AUTENTICIDADE: https://maria/va.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIO 

Insc. Municipal: 00009316 CNPJICPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional 
Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA 
Nome Fantasia: ESPA~O FISIO E FORMA 
Endereco: 

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO 
Municipio/UF: Marialva-PR 

FonelFax: (44) 3037-1676 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC~O 

lnsc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com 

DEFINIC,AO DO SERVIC,O 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116/03: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competencia: 

11/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC~O 

FISIOTERAPIA 

Haling! Ferreira 
Enferme Ira 

COREN-PR 103511 
(TENS DO SERVIC~O 

Tributavel Descricao dot Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM FISIOTERAPIA 210,00 6,35 0,00 1.333,50 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquota Valor Retido 
J 

ISSON 2,01000 26,80000 Sim 

PIS 0,17000 2,22000 Nao 

COFINS 0,77000 10,26000 Nao 

INSS lU "' .~ P,n Utti ha 0,00000 0,00000 Nao 

IR a®Cr6tb !C de SQ 0,24000 3,20000 Nao 

CSLL Mc R; 0 0,21000 2,80000 Nao 

CPP e..rt  k' 1' 2,60000 34,72000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
1.333,50 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 1.306,70 

Valor Total da NFS-e: 

1.333,50 

NFS-E N° 

110 

 J 

Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletrbnico. 

DATA: / / Assinatura: 



._ r - ' Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exerc(cio: 2023 

EMPENHO 

N° do 8272/2023 Tipo Ordinerio Emissao: 07/11/2023 Pfigina: 1 / 1 

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPAtt0 FISIO E FORMA LTDA ME 

Enderec 

Cidade: Estado 

Bairro: 

CEP: 

CPF/CN PJ: 27.490.396/0001-

Orgso: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

41494 -154-0 Bloco de Custeio das Acoes a Servicos Publicos 

Processo: 

Tipo de Processo inexigibilidade 

N° Licitagao: 21/2022 

Contrato: 397/2022 

Desdobramen 50- SERVIttO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 3.3.90.39.50.10 - SERVItfOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENcAO BASICA DA SAUDE 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Contratagao de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento corn o objetivo de 
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagao) a integridade de orgaos, sistema ou fungao do 
paciente. 
Fonte: 41494 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 210,0000 SERVIQO SERVI~OS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.333,50 

Total 1.333,50 



ESPA~O 
Fisio E Forma 

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MS AGOSTO 2023 

DYONATA JUNIOR IZIPATO 10 SESSOES 

ROSA ANTONELLI REGIOLI 20 SESSOES 

LUCIMEIRE PEREIRA DE MATOS 20 SESSOES 

ROSELEY DA SILVA SANTOS LOPES 10 SESSOES 

ADELIA MARIA PERES 20 SESSOES 

WAGNER YOSHIO HIRATA 10 SESSOES 

NATALIA FERREIRA DA COSTA 20 SESSOES 

ELISA PARPINELLI CAIXETA 20 SESSOES 

ADAO REIS DE COIMBRA 10 SESSOES 

JOSE LUIZ ZORGAN 20 SESSOES 

LUCIO TEIXEIRA DE ANDRADE 10 SESSOES 

MARCIA CRISTINA PADILHA 10 SESSOES 

VALTER MARTINS 20 SESSOES 

ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO 10 SESSOES 

~n 
J0s 

Haline , errelra p~~s 
Enferme Ira 

COREN-PR 103511 

etti Villa 
e 5aud~ 
7 J 



BANCO DO BRASIL LA 

p. 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 27646-4 - BB 27646-4 FAF ESTADUAL CUSTEIO 
Lote n°: 3435/2023 

Data: 23/11/2023 

Conta Creditada: CLINICA INTEGRADA ESPAC~O FISIO E FORMA LTDA ME 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 2278-0 

Conta: 23849-X 

Valor Pago: 1.306,70 
N°Autenticagao: C8E656119F6040C9 

c 

~I 



S ce ca Se:en:r ao Paranaense 1U9EP 
f.~UTA DE. ICAMINHAMENTO 

3AMUSEP 

Usuario: 236309 - ROSA ANTONELLI REGIOLI 
Data de Nascimento: 28/08/1937 Idade: 85 Anos, 1 Sexo: F CNS: 709.2022.1857.8138 
Endereco: R JOAQUIM DE SA, 45 
Bairro/Distrito: JD LEONOR 
Municipio: 411480- MARIALVA - PR 

Data: 22/08/2023 
Especialic ade encaminhada: 1 ; - FISIOTERAPEUTA RES TORIA 

Conduta /.dotada: 

PACIENTE 85 ANOS 
COM QU,ADRO ASMATICO E SEQUELA POS COVID 
CANSA~O E DISPNEIA 

SOLICITO FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 2X/SEMANA 

CID: B .3 

GRATA 
URGENTE 

£ a. Ju;ia 
ME 

CRM(PR 

JUL A SiLVA DE MORAES ° 
ESPECIAL! ;AO MEDICA EM GERIATRIA 

CRM - 43092 

raeS 

Data: 22/08/2023 
Hora: 14:01:28 

Telefone: (44)9995-90036 
CEP: 86.990-000 

Consorcio P. ' de Saude do Sete. Paranaense 
Rua. olphc Contessotto, N° 62u 7_ona 28 - Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300 



t 

Consorrao Publioo Intermuniapal de Saude do SetenUiao Psranaense 

D5 UEEP

Nome da paciente: LUCIMEIRE PEREIRA DE MATOS 

Idade: 46 ANOS. 

X08 - CO 1 28 

,6' 3

QUALI 
c 

i 

s

Y. SKiK .• • s

Encaminho o paciente acima para tratamento de fisioterapia Motora. 

Avaliacao e conduta do fisioterapeuta em atendimento. 

CID B92 

Att 

/1 

fianielTy CaCegari 
CREF(TO-?R 6?.57C 

Fb olerapeuta . CL.a 

, I

HSIOTERAPIA 
fisioterapia@cisamusep.org.br



w 
Prefeitura de Marialva - PR 

Municipio de Marialva 
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orlentagoes ao usuarlo 

ROSILEY DA SILVA SANTOS LOPES 

Data: 28/08/2023 

Hora: 07:44:29 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA MEDIDAS ANALGESICAS E ANTI INFLAMATORIAS JOELHO ESQUERDO 
CID 255 

o -logy 8qo~( - 3fo 

Hlog/1Q86 

,°s Fern 
Nog°elra 

p4 pnmm 
d e Tr°um°r°Io9'150b1 Orro TEOI . 

cpM'P 
26,71 

ANTONIO CARLOS FEhRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientagaes ao usuario 

ADELIA MARIA PIRES 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA E DORSALGIA 

CID M545 

4q.. $o 5o - o T 6 -o 2 40 

05 l o~ I O 

L Lt

W, Rota" 
Orb? 

CRM-P 

CRM: 26771/PR 

ANTONIO CARLOS FERRIt+1OGUEIRA 

105 felt

cpt-150b1 

HoOuelra 

Data: 28/08/2023 

Flora: 08:27:47 



Prefeitura de Marialva- PR 
M~nicipio de Marialva 

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 15/08/2023 
Hora: 15:01:32 

Nome do cidadao 

Referencia 

284926 - WAGNER YOSHIO HIRATA 

Classificacao de risco Urgancia 

Nao 1

CNS 

700901941707196 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone 
M 48 Anos, 10 Meses e 19 Dias 27/09/1974 (44)9994-27541 

  Nome da mae  

SHIGUEMI TOGAMI 
Municipio de nascimento 

f 411480 - MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

53 

Unidade de Saude Solicitante CNES 

x104 - P S F E OLIN ICA DA MULHER CJ MVA IITC 
r

3384810 

Profissional solicitante - CNS 
MARCUS BENEZ 708.2026.9776.0642 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
10 SESSOES 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

G404 - OUTRAS EPILEPSIAS E SINDROMES E 

Marialva, PR 15/08/2023 

MARCUS'BB 1EY 
MEDICO DA ESTRATEA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21174 -PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagndstico (CID) 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



D5FI U9EP 
GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

CISAMUSEP 

Usuario: 150868 - NATAL IA FERREIRA DA COSTA 
Data de Nascimento: 28/09/1988 Idade: 34 Anos, 1i Sexo: F CNS: 705.0004.0238.3554 
Enderer o: R FRANCISCO FERREIRA DA SILVA, 328 
Bairro/Distrito: VILA MESSIAS 
Municipio: 411480 - MARIALVA - PR 

Data: 18/08/2023 
Hora: 10:19:21 

Telefone: (44)9980-50524 
CEP: 86.990-000 

Data: 18/08/2023 
Especialidade encaminhada: 109- FISIOTERAPEUTA GERAL 

Conduta Adotada: 

SOLICITO 2O SESSOES DE FISIOTERAPIA DEVIDO DOR LOMBAR E TENDINOPATIA DE MANGUITO EM OMBROS, 
FOCO E ENFASE EM FORTALECIMENTO MUSCULAR 
GRATA 

RUDIMILA CAROLINE DOS SANTOS VIANA 
MEDICO REUMATOLOGISTA REUMATOLOGISTA 

CRM -38217 

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense 
Rua Adolpho Contessotto, N° 620- Zona 28 • Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300 



Pre`eitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 11/08/2023 
Hora: 14:26:16. 

Nome do cidadao 

Referenda 

3404305 - ELISA PARPINELLI CAIXETA 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 
F 

Idade 
8 Meses e 14 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
28/11/2022 

JULIANA PARPINELLI COLOMBO CAIXETA I 

CNS 

700005900061803 

— Telefone 

( ) - 

Municipio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade  

7 

Unidade de Saude Solicitante CNES 

x108 - PS F VILA BRASIL 
r

3384829 

Profissional solicitante CNS 
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 704.8095.1869.1746 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACIENTE COM CID 10 F82. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA. OBRIGADA. 

Manalva. PR 11.08/2023 

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

Uvioade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 
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Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 16/08/2023 
Hora: 14:32:30 

Nome do cidada"o 

Referencia 

283511 - ADAO REIS DE COIMBRA 

Classificacao de risco UrgLncia 

HP SIM 

CNS  

700600469679262 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

[ Ml
52 Anos, 5 Meses e 7 Dias 09/03/1971 (44)9976-7230.; 740 

Nome da mae 

GUILHERMINA ALVES DE ALMEIDA 

Unidade de Saude Solicitante 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 

ELIS CRISTIANE PILGER 

— Especiali 

374 - FISIOTERAPIA 

  Munic"pio de nascimento  
314330 - MONTES CLAROS PR 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r  CNfS 
3384845 

CNS 
706.2085.6210.4266 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M199 - ARTROSE NAO ESPECIFICADA 

OSTEOARTROSE EM JOELHO DIREITO. FORTALECIMENTO E ALONGAMENTO ARTICULAcAO JOELHO DIREITO. 
10 SESSOES. 

ELIS CRISTIANE PILGER 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 45496 - PR 

Marialva, PR 16/08/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

- Observacao 

/ 

/ 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 28/08/2023 
Hora: 08:57:11 

Nome do cidada-o 

Referencia 

280458 - JOSE LUIZ ZORZAN 

f
Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS 

704509308556918 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 68 Anos, 2 Meses e 5 Dias 2310611955 (44)9945-5005 55 

Nome da mae 

EFIGENIA DA CONCEICAO 

Unidade de Saude Solicitante 

rlo8- PSFVILABRASIL 

Profissional solicitante 

rLUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

— Especialidade 

Municipio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r  CNES 
3384829 

CNS 
704.8095.1869.1746 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

paciente vem corn dor em cotuna toraco lombar. rx cotuna toraco lombar 11/08/2023 espondilose/ escoliose/ osteoartrose de cotuna. soticip4eioterapia motora a anestesica. Obrigada. 

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

Marialva, PR 28/08/2023 

CONTRA - REFERENCIA 
Unidade de especialidade 

Parecer / Conduta da especiatidade 

Agenda: Data e Hora 

P / I
— Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consutta Assinatura e carirnbe do especialista 



PREFEITURA DO MUNICIPIO 

Secretarla Municipal 

Central de Regulatao de Consultas 

Avenida Prudente de Morais, 885 

E-mail: saude especlalldades@maringa.pagov.br 

CAIEd566 

DE MARINGA 

de Sailde 

a Exames Especializados 

- Zona 7 - Maringa-PR 

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS 
Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 705009858281256 

Nome do Paciente: Lucia Teixeira de Andrade Data de Nascimento: 17/0511971 

Nome Social do Lucia Teixeira de Andrade Telefone: (44) 998638951 
Nome da Mae/ResponsavelOlivio de Andrade Teletone: (44)999070706 

HIPOTESE DIAGNOSTICA E M84 M84 Transt da continuidade do osso PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 

controls de tratura/pseudartrose da tibia esquerda 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento para Outras Especialidades 
Exams Quantidade 
Fisioterapia Motora 10 

V ,.
WV

V 

Y 

NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO. AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS 



SECRETARIA DA SAUDE 
FON E: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: 

Para Servico 

o,1 C c - 7 
Unidade (Carimbo) 

de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado a ultimos exames complementares realizados. 

Data / / Q 3 Assinatu a Carimbo do Profissional 



IC 

CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



P/VALTER MARTINS 

PROCEDIMENTOS 

- FISIOTERAPIA 10 SESSOES 

- HD: LESAO MEN ISCO + CON DROPATIA 



P/VALTER MARTINS 

PROCEDIMENTOS 

- FISIOTERAPIA 10 SESSOES 

- HD: LESAO MENISCO + CONDROPATIA 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

Sexo 

M ( ) F ( ) 

REQUISIcAO 

Nome 

ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO 
Atendimento 

CNS Data Nascimento Idade Telefone 

PO FX TRANTROC 
CID S72.1 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - TREINO DE MARCHA + GANHO DE FORA 

ata / / 

MUSCULAR + ANALGESIA 

Data 02/0/21_ Medico Solicitante Medico Executante 
FR AAC 007 3 02/2015 
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