Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
. MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-09-03 15:14:05)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 5258 /2021 Ordindrio Data: 08/07/2021 Pagina 1/1
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME
Endere¢o: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  27.490.396/0001-59 Insc. Est.:
Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ' N® Licitagio.n.. . 1712019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 243 N NAD..oooirerennt 5150
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢oes e Servigos Pabl 31494 N° Convénio:/
. “onvénio:/
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Dotacao Inici Saldo Anterior Valor Saldo Atual
280.000,00 188.703,03 1.524,00 187.179,03
HJSTORICO: Prestacdo déservico de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: 31494
}/C: 624.016-

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 240,00 SER SERVICOS BE FISIOTERAPIA. 6,35 1.524,00
Local de E“l"eé'a ¢ / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.524,00
Empenhadofpor: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
/ PAULO CESAR MORI
N
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
. BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
. LLTON %{\,‘ l."BS CARARROYZ, Sec. WMun. Einancas. (CRC- £
: admdéf&l Rk 1;‘@%)%’()’75?/&%) Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
de Marialva ' RECIBO
% Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco é importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
2B arn %A%
S " ! Marialva, de de
N® da Conta I;
N® do Cheque u:’ A é “‘, sﬁh‘s; I
i — ‘:: s Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA |

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




'

REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero

BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissdo:

Nium. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
001515849

i Mw ik
Insc. Municipal: 00009316 ~ CNPJ/CPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional )
Nome/Razéo Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderecgo: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPA 0 Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fisio € Forma  |FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
unicipal: 2 .680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razio 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 )
CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
712021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISI(;AD ‘de acordo com
[J CunNviie
:J TOMADA DE PRECO )
P TtV UV
.,.J k\ AV i taves) Ludy Y
& [IPREGAO o~ OLSA
FISIOTERAPIA ; MSPENSA N B
: INEXIGIBILICADE I
N9 DE__ /4
1
.‘wt/ -
|
J
Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total )
L SIM FISIOTERAPIA 240,00 6,35000 0,00 1.524,00]
(s . C N
kTrlbuto \ \ Aliquota Valor Retido
ISSQN NN 2,01000 30,63000 Sim
PIS \ \ 0,17000 2,54000 Néao
COFINS \ \ 0,77000 11,72000 Nao
INSS \ \ i 0,00000 0,00000 N3o
LA AL =
IR \ A\ e-.;!\ﬁJsS.i‘-‘ ! ik 0,24000 3,66000 Nzo
CSLL jod) U@ " 0,21000 3,20000 Nao
CPP 2,60000 39,68000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
gutras Retengdes 0,00000 Néo )
Base de Calculho do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das De}k@es: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
1.524,00 0,00 0,00 1.493,37 1.524,00 )
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. \
71 DATA: / / Assinatura: i /\ !
]
i . A\ CIO
- Audito r?

arlaiva - PR



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  5258/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 08/07/2021 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:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2021
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 Agdes e Servigos | Contrato: 2019252/2019
Desdobramento: 52 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

Historico: Prestagéo de servigo de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 240.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.524,00

Total Empenhado: 1.524,00
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% i e
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2 BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 24/08/2021

24/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:56:29

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: 20/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 210-23000000
VALOR TOTAL: 1.493,37

Frxxxx 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. Autenticagao: F.B85.397.A24.497.239

23

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



ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES JUNHO

NEIDE INACIO FRANZIN 20 SESSOES

ANTONIO FURIOZO 10 SESSOES

LUANA LAZARINN 30 SESSOES

VERONICA MACIONATO DOS SANTOS 20 SESSOES
JOSE ALVES DA SILVA 20 SESSOES

LEONOR B. DE OLIVEIRA SILVA 20 SESSOES
LAIENNY DA ROSA MANOEL 20 SESSOES
IOLANDA M. DOS SANTOS DE SOUZA 20 SESSOES
VALDECI PEREIRA DA SILVA 20 SESSOES

ADRIANA CARVALHO OLIVEIRA DOS SANTOS 20 SESSOES
SHIRLEI MARIA DA SILVA 20 SESSOES

SOLANGE BENTO DE ALMEIDA 20 SESSOES

@u O /}\awﬁj‘g}%

4.5, GO/
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA 4

SUS i S C% o

de Baide b3 & § m
Secretaria Municipal de Satide '\iA &

- > —
REQUISICAO %ﬁcn_/’

Nome Atendimento

LUANA LAZARIN

CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

CID : S525 — FRATURA DO PUNHO DIREITO

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

Data / / Médico Executante

paa 28/05/21

FR AAC 007 \J Versdo 03 022015



— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS g;ﬁggmw
Secretaria Municipal de Saude
REQUISICAO
Nome Atendimento
LUANA LAZARIN
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

CID : S525 - FRATURA DO PUNHO DIREITO

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

Data / / Médico Executante

paa 28/05/21  >*°

i te \\
FRAAC 007 S J Versio 03

02/2015




Prefeitura de Marialva- PR Data: 17/06/2021
Municipio de Marialva Hora: 16:14:03

,,, —— ‘,, UAPSF JARDIM SHENANDOA

2 ManAWK g

Guia de Referéncia e Contra Referéncia
Referéncia

— Nome do cidadéo CNS

3231259 - JOSE ALVES DA SILVA 708107645943040
~ Classificagao de risco Urgéncia P

—’ r Nao
- Sexoo —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —' 53 Anos, 5 Meses e 26 Dias 22/12/1967 \‘ I?44)9977-233 707

—— Nome damée Municipio de nascimento

MARIA AUGUSTA DA ASSUNCAQ 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA [ 3384845
— Profissional solicitante —  CNS
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE l 898.0051.7545.5011
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (MZM - DERRAME ARTICULAR
— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE COM GONARTROSE

TENDINITE SUPRAESPINHOSO OMBRO BILATERAL

20 SESOES

Marialva, PR 17/06/2021
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO |O MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR
CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade __ Agenda: Data e Hora

I

— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) ——

~—— Observagao

R )

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 09/06/2021
Municinio de Marialva Hora: 09:10:20

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

285087 - VALDECI PEREIRA DA SILVA 706804228487625
— Classificagao de risco Urgéncia ——

_-l ’/ Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade _____
M | 52 Anos, 8 Meses e 26 Dias 14/09/1968 ~| l‘(44)9980-36392 '7 33

—— Nome damae Municipio de nascimento

JANDIRA MARIA DA INCARNACAO SILVA | 411420 - MANDAGUARI PR
— Unidade de Sautde Solicitante CNES ——

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA { 3384845
— Profissional solicitante —— CNS
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE | 898.0051.7545.5011
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (J459 - ASMA NAO ESPECIFICADA

Motivo do encaminhamento / Observages

PACIENTE COM HISTORICO DE ASMA E PEGO COVID AGORA AS CRISES SAO MAS FREQUENTES
FISOTERAPIA RESPIRATORIA 20 SESOES

/"
/
/
% ~ Marialva, PR 09/06/2021

HILDA ELIZBETH-DESTRADE FIFFE
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

o

—_—

____ Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) o

—  Observagao

1

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 15/06/2021
Municipio de Marialva Hora: 08:28:31

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidadéo CNS
312082 - ADRIANA CARVALHO OLIVEIRA DOS SANTOS 706402673816089
~ Classificagao de risco Urgéncia =
1 ’7 N&o
- Sexo Idade s Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 43 Anos, 8 Meses e 5 Dias 10/1011977 —’ ’;13)9927-1603 20
Nome da mae Municipio de nascimento
LAURINDA CARVALHO OLIVEIRA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Sautde Solicitante CNES
14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA ( 3384845
— Profissional solicitante —— CNS
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE l 898.0051.7545.5011
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)
374 - FISIOTERAPIA ‘7\/1545 - DOR LOMBAR BAIXA
— Motivo do encaminhamento / Observagdes
labiagdes osteofitos marginais L4 L5
O)
- \/ \ ,
AV DIODD o v S T e i R

>ﬁ j Marialva, PR 15/06/2021

HIEOX ELIZBETH DESTRADE FIFFE
MEDICO DE SAUDE DA FAMIL{AMEBICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

CONTRA - REFERENCIA

J— Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora —

S (S S

o — i Osti 1D ————
— Parecer / Conduta da especialidade Diagnostico (CID)

—  Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 10/06/2021

Hora: 14:43:02

Referéncia

Nome do cidadado
l$9321 - SHIRLEI MARIA DA SILVA

CNS

700603984506669

~ Classificagao de risco

Urgéncia
‘, " Nao

- Sexoo —— Idade
F _I 45 Anos, 2 Meses e 23 Dias

18/03/1976

Data de Nascimento:—’ F Telefone
() -

Prontuario da unidade

88

Nome da mae

CLEIDE MARIA SISMOTO DA SILVA

411480 - MARIALVA PR

Municipio de nascimento

— Unidade de Satde Solicitante

CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA

” 3384845

— Profissional solicitante

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

— CNS
| 898.0051.7545.5011

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

542 - CERVICALGIA

IA Hipotese / Diagndstico (CID)
M

STEO ARTROSE COLUNA CERVICAL C5
(1s)sESOES

[

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

{

D e e Y= ARG
S

N

Tsenl
0, ualg //

HILDA ELI

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDI

RM/F
WDE FIFFE
UNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

Marialva, PR 10/06/2021

CONTRA - REFERENCIA

r_ Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora *

S S—

[— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnastico (CID)

— Observagao

S S

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



fls. 1/2

Slgafrem . Mnlstre LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO
Saide  Saude DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2 - CNES 1
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Maringa ] E 5191417 |1 |4

IDENTIFICAGAO DQ PACIENTE

4 - N° DO PRONTUARIO

3 - NOME DO PACIENTE
| Solange Bento de Aimeida - Atend: 3121601 J 599387 —I

5 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8 - RACA/ICOR 8.1-ETNIA
| 7] 0[2]8]0 71101216 P P F b 4 4 |[ 1821979 |puel] ren (X[ Branca |[ o000

9 - NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTATO sy

Rosa Pacheco de Almeida Di’D | ] IN DOITELEFfNE [ ]
11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTATO ==

Solange Bento de Almeida °r° T e it [l
13 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)

I Americo Luviseto , 1815 |

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15- COD. IBGE MUNICIPIO T~16 - UF 17 - CEP

MARIALVA | 411480 ]-PIR |6|9|9 [0 [0 [0 |0|

PROCEDIMENTO SOLICITADO

(6130817013107 1,0, TG I Glocdd ™ Jiniiod imbecpodd /0]

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO _'_22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 3-QTDE. —I
|— L1 1 1 1 1 1 [ 1 l
I"Zd - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 26 - QTDE
L L 1 1 1 1 1 1 | I I

G

27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ————er—28 - HOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 29- QTDE =
30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 31- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 32-QTDE. —
P B T R B T B BTN ARI B T e N E P DI B B e T o e e e e e e e Ry

| [ 1 1 J 1 [ | |
- "~ JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S) -

F—WESCRICAO DO DIAGNOSTICO l - CID10 PRINCIPAL T38 - CID10 SECUNDARIO '|‘39 - CID10 CAUSAS ASSOCIADAS —I

—40- oe%ér{mtéﬁm Wlm 6:}’ 2
ﬂ@twf Lol L9 pov e un— 204 v lonolo
olu /O) £ W%}(j UT] ,(/\/\9’(/\/\/“/\,0(,(9 a9 Wﬂ)(

ho 0l LS g clbco M Conoly o wwm\af“

SOLICITAGAO

BO(N" ZEGISTRO DO CONSELHO) ==

E DO PROFIS&;SOL‘C'TA‘NTE T 42 - Izﬁ AQOC:IT GAO 45 - AeSiNATURAECA
Eﬂw 1«9‘7 C@Mu H- i -I Dra. Renata/Cam gos Cadidé
D CU\AE N - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
o] NTO
lﬁ@éﬁ)[&h&l?la&t L1

AUTORIZ{\CAO

52 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC)

I_AB - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —[ 47 - COD ORGAO EMISSOR ‘I

L——Js - DOCUMENTO l 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
I S I A N N
[-50 - DATA CA AUTORIZAGAO —]_-——51 - ASSINATURA E CARIVBO (N' DO REGISTRO DO CONSELHO} I l 3 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC —l

TO DE SAUDE (EXECUTANTE)
55 - CNES
ﬁ 5|34 7 |1

54 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Maringa




Sistema  Ministério fls. 2/2

SUS  Unicode da LAUDQ PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE
Saide  Saude PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - DADOS COMPLEMENTARES

—IDENTIFICAGAO PATOLOGICA DO CASO

[~56 - Localizagdo do tumor primario 57 - CID-10 T
n 59 - Localizagao de Metast:
58 - LINFONODOS SIM NAO |:| Sealieacio e Melaslosels)
e ] —
[~ 60 - Estadio(UICC) | 61 - Estadio(outro sistema) 62 - Grau H lgico
63 - Diagnéstico Cito/Hi 6gi 64 - Data

65 - TRATAMENTO(S) ANTERIORE(S)

Osm [ —|

Tratamento(s) 66 - Descrigao 67 - Data de Inicio
1°
2°
3°

TRATAMENTO SOLICITADO - F i T ico Global
|—68 - Continuidade de Tratamento =69 - Data de Inicio do Tratamento Solicitado 70 - ESQUEMA (Sigla ou abreviatura) 71 - N* Total de Meses F 72 - N° de Meses Autori:

NAO D SIM ]- .r |

73 - TRATAMENTO(S) ANTERIORE(S)

D smo - [nio —}

Tratamento(s) 74 - Descrigao 75 - Data de Inicio
1°
20
3°

TRATAMTNTC SCLICITS snente Terapéulico Tiuda T ——
r—76 - Continuigade de Tratameato ~ ==77 - Data dc Inicio do Tratamento 3olicitad 78 - Finalidade

D NAO D sm ! D RADICAL D ADJUVANTE D ANTIALGICA
D PALIATIVA D PREVIA D ANTIHEMORRAGICA

'AREA IRRADIADA

[79 - CID Topografico. ] 1 80 - Descrigao 81-N°C, des =T—82-Datade Inicio ==T"83-Data de Término 1
5 -
|
3
1
FROLOGIA :
'84 - PRIMEIRO ATENDIMENTO v 85 - SEGUIMENTO
I'DATA DA 12 DIALISE REALIZADA —l
TRU
L_:I
Altura | | | m
IMC(kg/m?) i ACESSO VASCULAR D Sim Nao Inscrito na lista da CNCDO D Sim | Nao
Peso | Kg Hb | a%
aa HIV | Positivo Negativo [
aa HIV Positivo Negativo
Diurese | l | | ml L--I
aa HCV Positivo Negativo
Albumina | g% T 1
Glicose mg/dl aaHCV Positivo | Negativo
HBs Ag Positivo | Negativo L_J
Albumina 'i I % —QTo ™
Ultrasonografia Sim Nao Intervengao de | HBs Ag Positivo Negativo
Hb | I a%
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- SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo) k
Nome do Usuario: VW QQ\ MM‘A’&%
[
Para Servigo de: %MMO(

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&o, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e uUltimos exames complementares reallzados
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario: /‘Eiﬁ/%]/(. 6 /WKLV\ CS‘/L Unidade (Carimbo)

Para Servigo de: /7 d}( /,Gw/\’\
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinio, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE

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

Unidade (Carimbo)

7N
i)

Nome do Usuério:

Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: wn&?ﬁ/ 7‘6}4’)/9’ ol d/ﬂw%

Para Servigo de: ﬁ M/MW’
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

f’%al’?‘@ KU UnTa Qe fuphi U /2eay- Poo umf[(mu cor: D
- Mw/oyo/aaa& : hna -

Data /| U5 | 202 " T Assinatura e Sarimfbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
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X\Rmﬁf\/\;). (\X O\&XS\\\‘\C\ \ﬂ\\m

Material Coletado:

\

Y0B - 6np0- 144 - U389
Exame:
Cl1eIATro A D ESPACO FISIO £ FORMA
. A CNPJ: 27.490.396/0001-5
AVENIDA CRISTO/AO cOLOM. N, 80
) CENTRO- TELEFON..: 44337 676
| CEP: 86990-000-M/RIALY/ - PR
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SECRETARIA DA SAUDE |

| FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
-

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério:

\ ﬁ\ﬁmm,/bﬂ c\x h\\n\m&\

Material Coletado:

102-8&71- ¢ .: 2)- £365H

| 20 v
FISI OTERA PIA ESPACO Fisio g FORMA
CNPJ: 27,49

0.396/00¢; .
AVENIDA CRISTOZ0 1 011: n, “'.;'>

CENTRO- TELEFON, . 443437 ;¢
7

CEp: 86590-009. MARIALY, PR
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nom Usuario:

\\mnc\mm\&e O\\m\m dan \G\xnﬁm

Materlal Coletado:

T04- Y00A- 1281 - 6089

Exame:

20 omsw
F'SIOT‘ERAPIA

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000L-5 )
AVENIDA CRISTOVAO ZOLOMI N, {80
CENTRO- TELEFONL: 443U37- 676
. &’)] / 04 /;?OQJ CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

DATA

ASSINATURA




)
viva
[ YHNLVYNISSY
g -

COCT DT 1T
Saxsars vI-000-0669g ‘d3d _
719 Lerepy TNO4313) “O¥in3y =
U Won: Ovr.01s14y VGINIAY
i u.._ES\mmm.omv.R ‘1dND
YINYOA 3 gyg)4 O5vdsy

Vidy ﬁwwo_m_u
% i :awex3y
: CCY% -3hdl - TR - Dk

:0peja|0D) [BLBIBI

\J
T 4..:4/
Cc/, N d/u pU! ,
- :ouensn oplewon

SHAVXA Ad OYIISINOAA
uapisald eny
(Hd - BAIBLBW - || 8] 'SOWEY NaleN ejuep d

0089-108¢ (¥¥) :aNOA4

J
~

3ANVS VA VIRVLI™NO3S :




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

N\ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
£ ~ N

REQUISICAO DE EXAMES

. d;:::;m 9«7 a\m@q/m\ Ay f)mm,

Materlal Coletado:

P05 - 06 - 83 8Y- &5

Exame:

Q0ounsy

F ' S ' OT F R A pll A ESPACO FISIO E FORMA

CNPJ: 27.490.396/000 ;¢ ,
AVENIDA CRISTO'/Z0 2010m ~g:
CENTRO- TELEFON, ; 443 ,37. 616

CEP: 86990-g0- MARIALY/ . og

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usudrio:

i \J\\mx dn 6\\1\1\

Matekial Coletado:

\
108- 10%4- 4394- 3040

Exame:

L

20 o
FISIO T ""’“ DA A

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO'/AO COLOMI N0, (80
CENTRO- TELEFONL: 443037-°.676
CEP: 86930-000-MARIALV/ - PR
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
>

REQUISICAO DE EXAMES E
Nomég do Usué‘rio:

Noimiila dax Dirlen
BAMICO QAOBRMNANE c\m S AQNUAN

Material Coletado:

103 - 4o - 2089 - 89

Exame:

20 owew

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27,490.396/000 -5 )
AVENIDA CRISTOVAO Z0LOM. 1, 780
CENTRO- TELEFON..: 44337 66
Q, / ” /h-m:}] CEP: 86990-000-MARIALY/ - pR
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nom O/UTJ C_%
mg \\\\RQQ

Matenal Coletado:

Exame:

1) owmsun

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27,490, 396/0001-5 )
AVENIDA CRISTOVAD CoLom: n, 78o
CENTRO- TELEFON,_: 443.37- 676
CEP: 86990-009- -MARIALV/ - PR
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FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES

W

No eionl.lsuano(,g
S\ mmxe 1i‘mmmm

Material Coletado:

Exame:
20 owan

i 3 AT D A FLE A ESPACO FISIO E FORMA
v U‘U [ el S Wl PR CNPJ: 27.490.396/000 1-5 )
AVENIDA CRISTOVAQ COLCM. N, J8C
CENTRO- TELEFON..: 443J37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
~

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério: « {3(
/{mmmn Ao Nea Damabl

Material Coletado:

Exame:
90 owsson
': .r nd ») ESPACO FISIO E FORMA
' S ' () ; A D ’ A CNPJ: 27.490.396/0001-5 1
AVENIDA CRISTOVAC ZOLOM. N, 78C
CENTRO- TELEFON.: 443J37- 676
CEP: 86350-000-MARIALV/ - PR
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
~

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

oMo 0( Xf\ﬂm\m;

Material Coletado:

Exame:

30 owsu
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y 3 T i . ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27. 490, 396/0’)(”1 CIE]
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NEIDE INACIO FRANZIN

FISIOTERAPIA JOELHO DIREITO E ESQUERDO
(20 SESSOES)

HD: ARTROSE DE JOELHOS
M17.9

SUGIRO:

D Dr. FABIANO CORTESE DE PAULA GOMES
CRM 25132-PR / RQE 16699

I:] Dr. FABIO SIMAO DE AQUINO BRANDI
CRM 34488-PR / RQE 19262

|:| Dr. GILSON WASSANO KURODA
CRM 20522-PR / RQE 15716

D DR. LAERCIO MARCO? 5iULARI TURCATO
CRM 33072-PR / RQE 27003

D DR. OMAR MOHAMAD MANSOUR ABDALLAH
CRM 30744 / RQE 22999

] Dr. ORIDES RINALDI MERINO
CRM 15834-PR / RQE 10620

D Dr. PEDRO GABRIEL RIBOLI NAVARRO
CRM 39924 / RQE 23647

ANALGESIA, ADM, FORTALECIMENTO, ALONGAMENTO

DR GILSON KURODA
CRM 20522

20/05/2021

Av. Carlos Correia Borges, 851 « Maringa ¢ PR ¢« CEP 87060-000
72 (44) 30314411 » www.vitaortopedia.com.br

Responsavel Técnico Médico: Dr. Orides Rinaldi Merino CRM 15834-PR / RQE 10620 .’
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