Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-11-24 15:02:19)

- -

" PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N°®do Empenho: 7902 /2020 Ordindrio Data: 14/10/2020 Pigina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Enderego: : - CEP. - -

CN.PJ: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.:

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

Tipo de Licitagio:

Orgdo: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Proc. Inexigibilidade

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
- § . bt

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050, PROGRAMA DE AT ENGCAO BASICA . N® Liciagi0. .t 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 266
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢es ¢ Servigos Pibl 31494 .
N Convénios/

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONALI

N’ NADwivennt 7917

Dotacio Inicial Saldo Anterior VYalor Saldo Atual
}0/000-0-,00\ 180.219,59 2.413,00 177.806,59
]lISTgRﬁo: Prestagddnde servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Atengdo Basica,
/ Fonte: 314

VLR. UNITARIO — VLR. TOTAL

ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO
6,35 2.413,00

I 380,00 SER SERVICOS DE

Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.413,00

Local de Entrega

Empenhado por; Autorizo a Despesa Acima Discriminada
' Marialva, de de

/
PAULNCIESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

nota de empenho.

Marialva, de de
: THERELY: rors BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
{ CE L A usmsafo Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
ortador 1% i
1 RECIBO
11 19y i Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banico T4y, /L/1) importdncia especificada acima em moeda corrente do pais.
{ { Marialva, de de
N°daConta | |
= g 7 1 ]
AT @ i
N®do Cheque I e |
Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA [

C.N.P.L: 27.490.396/0001-59




. Nata Fiscal de Servigos h

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletronica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

Namero: 63

Emissdo:  15/10/2020

Autenticidade:
Nam. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: |n50589492

SANTA EFIGENIA, 680 - B6930000 - CENTRO - Marialva - PR

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

T /Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional
| e Nome/Razao 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(;O Municipio/UF:  Marialva-PR CEP: 86.990-000
kI'=isio € Forma FonelFax: (44)3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com y
L
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestacgdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
10/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
. v
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(FISIOTERAPIA k
. v
ITENS DO SERVIGO
[ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
(s [FISIOTERAPIA 380,00 6,35000 0,00 2.413,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES ———— || — ——)
[Tribum T AQUISICAU - de acordocom: T Aliquota Valor Retido
ISSQN 30 Loty ca 2,01000 48,50000 Sim
PIS [C] CONCORRENCIA 0,17000 4,02000 Nao
el 2
COFINS ETEFEG' 28 C- _ H 0,77000 18,56000 Nao
INSS PR INEXIGIBILIDADE. 0,00000 0,00000 Néo
IR Ne D [ DE ! / 0,24000 5,79000 Nao
CSLL ’ e 0,21000 5,07000 Nao
CPP T 2,60000 62,83000 Nao
Impostos Federais o~ 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes \ \ 0.00000 Nao  j
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \ \
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Tolal das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
2.413,00 0,00 0,00 2.364,50 2.413,00
=== —=—r——————======== = - ————————————————————— = — — ;J
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA O FISIO § FORMA\LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.
. 63 DATA: ! ! Assinatura: y

José Orianfig Ba b\ fi
SR g e i SNAER Benedetii Vill-
H \{?’Qj j Secretério Mdqidipal de Saut{!r-

Decreto's.637/17
Mariat..

ente de Aud



76.282.680/0001-45

Exercicio: 2020

PREFE!ITURA.DE MARIALVA - PR

EMPENHO

N° do Empenho:  7902/2020 Tipo: Ordinario Emissao: 14/10/2020 Pagina: 1/1

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

CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59

Enderego: : Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 072020

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade

Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM NP Licitagao: 17/2019

F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos | Contrato: 2019252/2019
Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 380.00 SERV. SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 2.413,00

Total Empenhado: 2.413,00




k= . . o

ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES SETEMBRO

LUCINEIA GERALDI DE ARAUJO 20 SESSO==

RITA CRISTINA DE OLIVEIRA 10 SESSOES

VERA EUNICE ROMAO YOSHIY 20 SESSOES
LUIZA BUTTUR} DALBONE 10 SESSOES

ELIAKIM DIEGO COELHO MOREIRA 20 SESSOES
JULIA FOLIETE 20 SESSOES

CLOTILDE FONTES 20 SESSOES

ELIETE FABIANO DA SILVA 20 SESSOES
ADRIANA C. OLIVEIRA DOS SANTOS 20 SESSOES
SERGIO FERREIRA DA SILVA 20 SESSOES

JOANA NEUSA MARCANTONIO 20 SESSOES
OLGA ROSA RIBEIRO 30 SESSOES

JOYCE DIOVANA DA SILVA VIANA 30 SESSOES
ARTUR JOSE BRAUN BARTMAN 30 SESSOES
CRISTINA MARIA ARANTES ZANETTI 30 SESSOES
VALDECIR MARIN 20 SESSOES

DOMYNYCHY REIS 20 SESSOES

MARIA HELENA FURLANETTO THOME 20 SESSOES
P
900 | O R ez Cancd

<2 Y13 00

yeifra Ferreira

iditon e Aveliagt




Z BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 17/11/2020

17/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:16:48

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: 12/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 232-20000000
VALOR TOTAL: 2.364,50

¥#x*xxxx 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. Autenticacdo: 8.582.868.E93.73C.B09

27

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0B00-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

LG RE - Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR}
G QUISICAO DE EXAMES )
Lia Sl
h@jnal Coletado:
PJ ~ MR .|
Exame:
70 vwsaun

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
AVENIGA CRISTOJAO JULOML O, {80
CENTRO- TELEFONL.: 443U37- .676
cip: §6390-000-MARIALY/ .- PR

26 108 /20320

SFORE

raftiA MIUNICIPAL DE SAUDE
TOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA FR
VELEEONE: 44 3772; 1151

DATA

ASSINATURA
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*SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Manalva - PR
-

REQUISICAO DE EXAMES )

No doUSuaricz%
n\:\mn " M

Material Coletado:

93 a0 3900 5631

Exame:

QO SECRFTARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESPAGO FISIO E FORMA SETOR DE AGENDAMENTO
CNPJ; 27,490,396/0001-8 | MARIALVA - FR
AVENIDA CRISTOVAQ COLOM. 0, 730 FELEFONE: 44 277 1153
CENTRO- TELEFONL: 443437 675
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

4 /08 /2090

DATA ASSINATURA
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. Pedido

10214265

Hill

N© Atend. 10214269

DIRECAO REGIONAL DE SAUDE DE PRES. PRUDENTE - DRS XI
_ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA: HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE céd.sus/sp | 2|7 [s|s|1]3]0]

UNIDADE REQUISITANTE: HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE  Céd.Sus/sP | 2|7 |5[s/1]3] 0|

COD - Especialidade | COD - Especialidade | COD - Especialidade | COD - Especialidade | COD - Especialidade

(] 06 - Anestesiologia  |[[] 15 - Cli. Médica |[] 21 - Gastro. Ped. ] 28 - Neur. Ped. (] 36 - Pediatria

(] 54 - Audiometria  |[] 14 - Cir. Vascular  |[] 44 - Geriatria |C] 03 - Nutrigéo |[C] 38 - Proctologia
[] 09 - cardiologia IC] 16 - Dermatologia  |[] 22 - Ginecologia |[] 31 - oftaimologia |C] 62 - psicologia

[] 09 - card. ped. |[] 19 - Endocrinologia  |["] 45 - Homeopatia | 32 - Oncologia |C] 41 - Reumat.

[] 72 - cir.cab/pesc |[C] 01 - Enfermagem |[] 63 - Infectologia | 33 - Ortopedia IC] 11 - Toxicolog.

(] 11 - Cir. Geral |[]] 55 - Fisioterapia |[] 50 - Med. Trabalho  |[] 34 - Otorrinol. \(] 46 - Urologia

[] 13 - Cir. PIastica |[] 54 - Fonoaudiologia  |[[] 26 - Nefrologia | 37 - Pneumo. |[J 61 - Genét. Clinica
(] 82 - cir. Toracica IQ 21 - Gastroenterol. LE]_ 28 - Neurologia |Q 39 - Psiquiatria I

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

NO RIC [430255] cns: [700401964235740] 1dade:  41A 01M 08D Sexo : Masculino
Nome: Valdecir Marin

Endereco: Estrada Vieira, 0 - AREA RURAL

Municipio Res: Marialva Cédigo: 411480 UF: PR
IDENTIFICAGAO DO SADT SOLICITADO:

Data

Aeariinaites 11/08/2020 13:36

Unidade
Tipo Atendimento: Retorno / Subsequente _l H.R.
Origem:
Caédigo Interno: Cédigo SIA/SUS Data Solicit. Assinatura do Cliente
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS |
080702112 - CONSULTA EM FISIOTERAPIA DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 11/08/20 15:16

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Autorizo a divulgacdo do CID para fins de atestado, quando necessario.

Identificagao do Solicitante Assinatura: M 101860

Nome : Devair de Santana Junior

Identificagdo do Responsavel pelo SADT Assinatura: Conselho
Nome : CNS

Impresso: 101860 - Devajf de Santana Junior - 11/08/2020 15:16




. Pedido

r

10200990

N° Atend. 10200990

DIREC&O REGIONAL DE SAUDE DE PRES. PRUDENTE - DRS XI
_ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

UNIDADE PRESTADORA: HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE céd.sus/sp | 2|7 s]s|1[3]0]

UNIDADE REQUISITANTE: HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE céd.sus/sp [2]7]s5]s]1]3]0]

COD - Especialidade [ COD - Especialidade ] COD - Especialidade ] COD - Especialidade | COD - Especialidade

[[] 06 - Anestesiologia  |[[] 15 - Cli. Médica |[] 21 - Gastro. Ped. |[] 28 - Neur. Ped. I[C] 36 - Pediatria

[] 54 - Audiometria “:] 14 - Cir. Vascular |C] 44 - Geriatria | 03 - Nutriggo I 38 - Proctologia
(] 09 - Cardiologia I[] 16 - Dermatologia  |[] 22 - Ginecologia |CJ 31 - oftalmologia  |[] 62 - Psicologia

[] 09 - Ccard. Ped. \[] 19 - Endocrinologia  |[] 45 - Homeopatia |[J 32 - oncologia |[] 41 - Reumat.

[] 72 - cir.cab/Pesc |[] o1 - Enfermagem |[J 63 - Infectologia |J 33 - Ortopedia |1:] 11 - Toxicolog.

(] 11 - Cir. Geral |[] 55 - Fisioterapia |[J 50 - Med. Trabalho  |[_] 34 - Otorrinol. ] 46 - urologia

[] 13 - Cir. Plastica |(] 54 - Fonoaudiologia |[[] 26 - Nefrologia I[C] 37 - Pneumo. |(] 61 - Genét. Clinica
g 82 - Cir. Torécica ‘Q 21 - Gastroenterol. “:] 28 - Neurologia ‘Q 39 - Psiquiatria |

IDENTIFICACAO DO CLIENTE:

NO RIC [430255] cns: [700401964235740] Idade: 41A 01M 01D Sexo : Masculino
Nome: Valdecir Marin

Endereco: Estrada Vieira, 0 - AREA RURAL

Municipio Res: Marialva Cédigo: 41 1480 UF: PR
IDENTIFICA(;;\O DO SADT SOLICITADO:

Data

Arariliirenis: 04/08/2020 11:59

) . . Unidade
Tipo Atendimento: Retorno / Subsequente Origem:
Cddigo Interno: Cddigo SIA/SUS Data Solicit. Assinatura do Cliente

080702112 - CONSULTA EM FISIOTERAPIA (GANHO DE
MOBILIDADE PARA DORSEFLEXAO DE PE
ESQUERDO, E FORTALECIMENTO DE MUSCULATURA
DE MIE)

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 04/08/20 15:24
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Autorizo a divulgacdo do CID para fins de atestado, quando necessario.

Identificacdo do Solicitante Assinatura: % CRM 101270
Nome : Cesar Henrique Batista Frederico Neves

Identificacdo do Responsavel pelo SADT Assinatura: Conselho
Nome : / CNS

Impresso: 101270 - Cesar Henrigue Batista Frederico - 04/08/2020 15:24
|




S N° DE ATENDIMENTO

Durte e i My
Chi 7677

MARIA HELENA F. THOME

SOLICITO 20 SESSOES DE FST PARA POS OPERATORIO DE REPARO MANGUITO OMBRO DIREITO

03/06/2020

,1UTOR!ZADC‘
1

Metropolitanay SAS
180 L.

wadanne

Hospital: Av. Dom Pedro |, 65 | 44 3264-8800 | Sarandi-PR
Ambulatério Ol: Rua Ver. Jos€ Fernandes, I266 | Sarandi-PR | Ambulatério 02 | Av. Pedro Taques, 890 | Maringa-PR

0800 606 0880




Instituto de
Moléstias
Vasculares

ﬁ %yé/% % W 598 - 0003 - 1q03 - 1514

7 bl e kg S Yo
Py //W/%/ A ry fatihly o %WM
ANILAM 2 grpcattrvmwm R il

| 2T anint o vt e
MMW é{/éﬂw JULARY, & AP

A7 Ny & cpieear -
Bttt st 28 - 70

&_

. Viotto
Cirurgizo Vascular

M 14047

Av. Cidade de Leiria, 445 - Fone: (44) 3224-6704 - (44) 98802-4822 (TIM) - Maringa - PR



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

M / M Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: 100 - 7059 - 2451 - 36 5

o N

Para Servigo de: _ﬁ’,L,a??AA‘ S5

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data > (| (ﬁ:" | Zenes Assinatura e Carimbo do Profissional




- SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:_// Y\/L/ JW : %el’{’(o ;
Para Servigo de: 1 =

VRO 17,
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementarfs reahzadc? /
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Rede de Assisténcia a Saude

METROPOLITANA
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Unidade Sarandi .
44 3264-8800 °

Av. D. Pedro I, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Saude

Encaminhamento

De: EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

Para:
Paciente: ELIETE FABIANO DA SILVA

Especialidade: Fisioterapeuta geral

Destino:
Prioridade: ELETIVO
Motivo: PACIENTE RELATA INTENSA DOR NO OMBRO DIREITO HA UM MES,
’ SEM MELHORA COM MEDICAMENTOS E REPOUSO.
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
3y 3 -
/ /" .
\ \/<//
Data de Emissao N v
28/09/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148

Ralatbria emitida pelo sistema G-MUS v20. Usufri:  EVERALDO @ 177.8.250. 68 20/02020 15:59

Inovadonm
4 5 g .
- G‘—Mus & inovadara Sistemas Hin Gestao Lida Base:  127.0.0 q'flms_ma"a:\ra Pagina: 1
. s



Secre

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE [}EJMARIALVA -PR

taria de Saude

Encaminhamento

De:

Para:
Paciente:
Especialidade:
Destino:
Prioridade:
Motivo:

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

ELIETE FABIANO DA SILVA

Fisioterapeuta geral

ELETIVO

PACIENTE RELATA INTENSA DOR NO OMBRO DIREITO HA UM MES,

SEM MELHORA COM MEDICAMENTOS E REPOUSO.
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

”) /

..-’/ ._{J- i
A" A
Data de Emissao 3 L =

28/09/2020

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148

emitein pelo sistema G-MUS v20 Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

ﬁ Inovadora Relatono

s i

= G‘MLIS € Inovadora Sstemas de Gestho Lida Bav: 127.0.0.7 . gpus_mariaha
A X

2B8/09/2020 1550

Pagina: 1



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Saude

Encaminhamento

De: EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

Para:

Paciente: JULIA FOLIETE

Especialidade: Fisioterapeuta geral

Destino:

Prioridade: ELETIVO

Motivo: PACIENTE DE 73 ANOS HA UM ANO COM PROBLEMAS NA

DEAMBULACAO APOS FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO, E
SINOVITE DE JOELHO DIREITO; S83.4

SUGIRO ANALGESIA E EXERCICIOS DE ALONGAMENTO E
FORTALECIMENTO MUSCULAR.

SOLICITO ATENDIMENTO FISIOTERAPICO, EM 10 SESSOES.

GRATO.

20/07/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148

\

incvadora Ralatdrio amitido pelo sisterna G-MUS w20,

7
ofay -
e Lzs © Inovadora Sistemas do Gostao Lida

Usudrio:  EVERALDO¥® 177.8.250.68 2007/2020 14.55

Base: 137 0.0.%:gmus_manalva Pagina: 1



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Salde

Encaminhamento

De EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

Para:

Paciente; JULIA FOLIETE

Especialidade: Fisioterapeuta geral

Destino:

Prioridade: ELETIVO

Motivo: PACIENTE DE 73 ANOS HA UM ANO com PROBLEMAS NA

DEAMBULACAO APOS FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO, E
SINOVITE DE JOELHO DIREITO; $83.4

SUGIRO ANALGESIA E EXERCICIOS DE ALONGAMENTO E
FORTALECIMENTO MUSCULAR,

SoLiciTo ATENDIMENTO FISIOTERAPICO, EM 10 SESSOES.
GRATO,

Data de Emissao

20/07/2020 EVERALD GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148
=
P inovadora Relatério emitido pefa sistama G-MuS v20 Usudrio:  EVERALDO @ 177.8.263.63 200072020 14 55

“ G-M © Inovadora Sisteras de Gostao Lida, Base' 127.0.0.1-gmus_mariava Pagina: 1



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DiE MARIALVA -PR

Secretaria de Saude

Encaminhamento

De: EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

Para:

Paciente: CLOTILDE FONTES

Especialidade: Fisioterapeuta geral

Destino:

Prioridade: URGENCIA

Motivo: PACIENTE 75 ANOS COM ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO

APRESENTANDO TENDINOPATIA E CALCIFICAGOES NO TENDAO
SUPRAESPINHOSO E BURSITE SUBDELTOIDEA. SOLICITO AVALIACAO
E CONDUTA. GRATO.

Data de Emissao /
23/07/2020 EVERALDG G

LDELLO JUNIOR
1148

Relaténo smitido pelo sisténa G-MUS y;-‘l’ll. | Usudrio, EVERALDO i 177.8.250.68 230772020 09.52

. N
C Inovadora Sistemas de Gestho Lida Base 127.0.0.1.gmus_manatva Pagina: 1




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo) “

Nome do Usuario: G‘f/& —D(_,()VC"-L’M-“U o*(z M«« 88 - 011 - BA5D - 591
Para Servigo de: 7‘(0‘_4_,}_/6-70;&,5&% 3o¢c

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados. © ~ .
) hlx ‘."'\'\ n r‘i 0 A [ | H‘l‘l'-'.’ s ¢ )

éZM,«ﬂ/a C)/( /S o, I S oA e corks,

e 0 T

]!.'-nnt\ﬂ; .'\F\ amo \ [ 'fh' '.". T ]\r\_ [ ﬂ

A
- S

Data / Al S | 2eng Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

%/ g Unidade (Canmbo;
Nome do Usuario: A AAA_ égm./ P gy _

._i'!t.__ HE -2 X
Para Servi(;o de: {L-‘Lt‘/ l W Ao a"\\\\\r gt 3(7 S:,S .

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Saude

Encaminhamento

e i T S e B 8L 2 e AT el Tl et 3 d Lyt A e a2

De: EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

Para:

Paciente: SERGIO FERREIRA DA SILVA

Especialidade: Fisioterapeuta geral

Destino:

Prioridade: ELETIVO

Motivo: PACIENTE RELATA QUADRO DE HANSENIASE CURADO, MAS COM

SEQUELAS NOS PES, QUE RESULTAM EM DOR INTENSA QUE NAO
APRESENTA MELHORA COM O USO DE MEDICAMENTOS, CHEGANDO
ATE MESMO A PREJUDICAR O SONO DO PACIENTE.

FAZ USO DE CODEINA, PARACETAMOL, GABAPENTINA, AMPLICTIL E
CLORPROMAZINA.

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

Data de Emissao

28/09/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148

Relatdria emitda pelo s:stema G-MUS v20. Usudrio: EVERALDO @ 177.8.260.68 280972020 1548

m
2 G'ML]S © Inovadora Sitternas de Gastao Lida Base 127.0.0.1 gmus_manalva Pagina: 1
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M A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR
u Secretaria de Saude

Encaminhamento

De: EVERALDO GERALDELLO JUNICI-?

Para:

Paciente: SERGIO FERREIRA DA SILVA

Especialidade: Fisioterapeuta geral

Destino:

Prioridade: ELETIVO

Motivo: PACIENTE RELATA QUADRO DE HANSENIASE CURADO, MAS COM

SEQUELAS NOS PES, QUE RESULTAM EM DOR INTENSA QUE NAO
APRESENTA MELHORA COM O USO DE MEDICAMENTOS, CHEGANDO
ATE MESMO A PREJUDICAR O SONO DO PACIENTE.

FAZ USO DE CODEINA, PARACETAMOL, GABAPENTINA, AMPLICTIL E
CLORPROMAZINA.

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

-

| V4
:'; . ."JI
Data de Emissio K/ kl L-/

28/09/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148

novadora Reiatdno emitido pelo ssetema G-MUS v20. Usudno: EVERALDO @ 177.8.250.68 2B0R2020 15:48

& |
jos G—MLIS 2 Inovadora Sistemas de Gestdo Lida i Basa:  127.0.0.1 gmus_marialva " Pagina: 1




SECRETARiA MUNIE}IPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Saude

Encaminhamento

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

Para:
Paciente: VERA EUNICE ROMAO YOSHIY
Especialidade: Fisioterapeuta geral
Destino:
Prioridade: ELETIVO
Motivo: ENCAMINHO PACIENTE, 48 ANOS, COM QUEIXA DE POLIARTRALGIAS.
GRATO.
v . o 370 2RATS
A% (ot 1370 1 o i Q i
Yo Sodeu V8 Do, UsVO~
XeQO® IMmeanls DA
{1
Data de Emissao D /i
10/09/2020 EVERALDO GERALPELLO JUNIOR
CRM: 211148
<
.{,;'." inovadoes ‘!-‘Ja:{rloﬂn1d.in‘.|r,§;:‘e11-rnn G-a\_{ui“\:zo. Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.65 1VOS2020 0913
24 G-MUs - :

O Inovadors Sistemas de Gestha Lida Baze: 127.0.0.1:gmus_mansta Pagina: 1
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA - PR

Secretaria de Satde

Encaminhamento

IDe:

Para:
Paciente:
Especialidade:
Destino:
Pricridade:

Motivo:

Data de Emissao

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

RITA CRISTINADE OLIVEIRA | r¢ 7/, Crev L OA

Fisioterapeuta geral

ELETIVO

PACIENTE 45 ANOS, RELATA DOR ARTICULAR EM JOELHO ESQUERDQ,
TROUXE USG RELATANDO CISTO DE BAKER E BURSITE. SOLICITO 10
SESSOES DE FIOSIOTERAPIA. OBRIGADO

25/08/2020 EVERALDQ GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148
Inovadora Rlatdeio emtida pelo eistema G-MUS w20 Usudrio EVERALDO &) 177.0.250.68 ' ?f\-’l.lﬁ.':‘clzn 0%08 *

T Incwadors Sisjemnan de Gest3 Lida | Base 127.0.0.7 gmus_madalva Pagina: 1
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