Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-02-02 11:27:31)

- PREFEITURA DE MARIALVA
J 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: 10711 /2021 Ordinario Data: 15/12/2021 Pagina 1/1
Credor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.PJ.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacdo:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio.mn: 17/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 270
F. de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 01510
N° Convénio:/

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

N° NAD.ooovvrsrens ¢ 10498

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.102.500,00 4.321,77 3.175,00 1.146,77
HISTORICO: /.E.re\stacéo de servicos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTP” UN  BSPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 500,00 SER SERVYICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Local \e Emr7éa / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Empenhsgo/p/or: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
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
FLTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC.PR 06754403
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque

Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD¢
C.N.PJ.: 05.515.863/0001-15




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
365
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR ERiiggao?
16/12/2021
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
020453117

SITE AUTENTICIDADE: https:/marialva.oxy.elotech. com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

" — —— Insc. Municipal: 00571503  CNPJ/CPF:  05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: ~ Simples Nacional i
Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com
e —— B
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINIGAO DO SERVICO
( ltem da Lista de Servigos da LC n” 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
12/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AQUISICAD - de acorde ~om:
§ 1 CONVITY J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO ] TOMADA L HECU i
(SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA L 3 ONGURRERTIA i h
[1 R P GAL ) Pi[[(-}
L] ospenss C 2L

[}
BK1 INEXIGIRILIDAD

N L, 26/ 06/ \]

> L= Aol .

ITENS DO SERVIGO i ’
L Tributédvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total )
L SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1.00 3.175.00000 e 3.175Y00)

TRIBUTOS INCIDENTES

[Tributo - Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 2,01000 63,82000 Sim
PIS 0,17000 5,30000 Nao
COFINS 0,77000 24,42000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 7,62000 Nao
CSLL 0,21000 6,67000 Nao
CPP : 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais \ 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes N\ 0,00000 Nio |
| TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
EM?S,OO 0,00 0,00 3.111,18 3.175,00 )
NFS-E N° Recebemos de CLINIEA_DE I;TSI_O;E?{ATPIA MARIALVA LTDA, os servigos constantes nesta documento_ﬁscal eletrénico. )
A\ &5 J[ DATA:_____ [ | Assinatura: )

T —
vliveilra ey




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N°do Empenho:  10711/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 15/12/2021 Pagina: 1/1
Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-15
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro:  Centro
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgso: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2021
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 17/2019
F.de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA Contrato: 2019230/2019

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

Histérico: Prestagao de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 500.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00

Total Empenhado: 3.175,00




CLiNICATDE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2021

~ N° CARTAO SUS|

N° NOME QTD
1 703006804151770 ANTONIO DE SOUZA LIMA 10
2 702409598992621 .| APARECIDA NAZARETH DA SILVA DE SOUZA 10
3 706706595651219 APARECIDA GOBATTO COELHO 10
4 700709958528272 ADRIANA FRANCIEMI BENEDITO 10
5 701202087073512 ARMANDO BONJORNO GARCIA 10
6 . 701005831101498 CLAUDETE DA SILVA FERREIRA 10
7 | 701005831101498 CLAUDETE DA SILVA FERREIRA 10
8 707809634086815 DEASSIS FRANCO DA SILVA 10
9 | 707802662347613 DANIELE FRANCISCO 710
10 707802662347316 DANIELE FRANCISCO 10
11 700004504344100 DAYSE LUCI DA FONSECA TAVARES 10
12 | 700004504344100 DAYSE LUCI DA FONSECA TAVARES = 10
13 700203466161323 EDUARDO HENRIQUE GONCALVES PALMA 10
14 708203688584544 FRANCISCA CORREIA 10
15 706509391904091 GUSTAVO LIMA MEASSI 10
16 706509391904091 GUSTAVO LIMA MEASSI 10
17 1898003034677016 ~ JOSE CARRARA 10
18 700504345485851 JOSUE SOUZA RODRIGUES 10
19 704101008387750 LECI NUNES PEREIRA 10
20 703002853644870 LIONOURA SOARES DA SILVA VIANA 10
21 703002853644870 LIONOURA SOARES DA SILVA VIANA 10
22 708608018289289 MATEUS HENRIQUE RODRIGUES 10
23 700005849922802 MOISES NICOLAU 10
24 700005849922802 "MOISES NICOLAU 10
25 700001951980810 MAURI RAMOS 10
26 705005413616150 “JOSE EGILDO BORGES 10
27 700806987647086 MARIA D.F.D.S GUEDES SANTOS 10
28 700806987647086 MARIA D.F.D.S GUEDES SANTOS 10
29 123147033770000 MAURICIO OLIVEIRA DOS SANTOS 10
30 708503354985572 MARIA D. DORES MARQUES DOS SANTOS 10
31 702407576603825 | MARIA JOSE DA CUNHA 10
32 709600612388274 |\\ __ MARCELO HENRIQUE DOS SANTOS 10
33 801434363612598 | \,\ MARIA DE LOURDES SOARES 10




34

702503297954740

"MARIA D.S. DA SILVA ANTONELLI 10
35 705609497507615 NEIDE MARLI DE SOUZA 10
36 705009688792050 NATALINA PELISER DO AMORIM 10
37 700007918795908 ORLANDO FRANCISCO 10
38 700007918795908 ORLANDO FRANCISCO 10
39 702908513298371 PAULO SERGIO FIRMINO 10
40 704001846865767 ROSARIA PEDRO WEIBER 10
41 700000047044807 - ROSELI CYRIACO DA SILVA 10
42 706209036399760 .| ROSELI APARECIDA DAMASIO 10
43 706209036399760 | ROSELI APARECIDA DAMASIO 10
41 709008830314119 SIDINEI BRITO ALVES 10
45 705008673641255 SERGIO ROBERTO NUNES 10
46 705008673641255 SERGIO ROBERTO NUNES = 10
47 700004100987905 THIAGO CORDEIRO DA CRUZ 10
48 700004100987905 THIAGO CORDEIRO DA CRUZ - 10
49 702401582886625 VALDINEIS FERREIRA DE CARVALHO 10
50 10

"1702401582886625,

VALDINEIS FERREIRA DE CARVALHO o

| i . o — | 4 .

Dra. Rosana Modesto de Oliveira
Crefito 8-13Q9QLF

RuaNossa Senhora do Rocio, 1129 — CEP 86990-000
Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Parana - Brasil




22/12/2021 10:51 Banco do Brasil

R AR T

Transferéncia er:..tre contas diversas

Debitado

Nome TP E PODER POLICIA
Agéncia 2278-0

Conta corrente 15732-5

Creditado

Nome CLIN FISIO MARIALVA LTDA
Agéncia 2278-0

Conta corrente 40750-X

Valor 3.111,18

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 22/12/2021 10:48:12

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 22/12/2021 10:51:30

Transagédo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2A3A3 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2
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1062099 2639, Do

SECRETARIA DA SAUDE

 FONE: (44) 3801 -6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DEEXAMES ~ )

N Py
-

'Nome do Usuario:

Q; Moau.u da Qamqas

Material Coletado:

E\Tem N TN ) QAW (a
T e Gndds s SR 1o

FISIOTERAPIA
G RIHMN T

DATA ASSINATURA
N
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SECRETARIA DA SAUDE |

. FONE: (44) 3801-6800

00 09 {739 5907

. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

[ REQUISICAO DE EXAMES )

Ngme~do Usuério:

N OO0
Material Coletado:
i) O
Exame: "
FISIOTER APlA Clinica de Fisioterapiaoa/l?giaiw'x
, CNPJ: 06.515.863/0001-15

L Aam 63 4% RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1125
CENTRO - FONE: (44) 3232-345¢
CEP: 86990-000 - MARIALVA -

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
}\)_LCLL/ el Ol 69’4’.1’3
Material Coletado: = [
Suapy )Y\\nm 23 Onehye ©
Exame: .
ISIOTERAP §ACifni<éaN§j E;isioicrztpia Marialva
A S5 \ ; ,\ 6.515.883/0001-15
9435251331 RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

105 609Y 4350 Y645 -

CENTRO - FONE: {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




309 ot 34 Y119

SECRETARIA DA SAUDE
' FONE: (44) 3801-6800
— 3 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
[ REQUISICAO DE EXAMES 0
Nome do Usuario:
Qdive Bed  Nags
Material Coletado:
A A L
Exame:
oA
gt" r‘ 'y ‘?".“'
g1S10T= B
- Clinica de Fisioterapia Marialvz:
CNPJ; 06.515.863/0001~15 ‘
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
' CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
/ /
DATA ASSINATURA
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309 606 1138 F23Y )
e SECRETARIA DA SAUDE

P

* FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES )

S

Nome do Usuario:

Maten\al\gl\ggi Qi HAM Jao Sondhop
Nadre  ©)
I Lovdwre 33 WU Qq%gsq
FIS!OTERAPIA ] '

Qa3 23 \Y@ja\

Exame:

. ASSINATURA
|
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SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

r

REQUISICAO DE EXAMES :

Nome do Usuario:

0L O %rga,b Ko Cunko

Material Coletado:

~prokenoo

Exame:

L Coanzds Tl o
9934953 4L

DATA

ASSINATURA

O



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

P

Nome do Usuario:

BAG VIR S\ AN So v

Material Coletado:

-\}Y\’\‘{\ 2 W 9\ Q (DD
Exame: - i

s = ~ 3& T ‘ - , M}\PJ&

qz ww QQj))\&\(;linica de Fisioterapia Marialva

¥ S033 SYR 5532

il CNPJ: 06.515.863/0001-15
SIo Te R UANOSSA SENHORA DO ROCIO, 1125
A CENTRO - FONE: (44) 3232-3052
PRy AR S on CEP: 86990-000 - MARIALVA - PF
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

'FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

-
~

OF6

Nome do Usudrio:

3 B-5. 9D ngd.\z)i)wﬂ\‘}a

00 &A%Y §I6Y

Material Coletado:

hedls ()

Exame;
TR Jeogh Gowlle ™ 55¢
ISIOTERAPIA it ey
RUA CNP; gg 5158::‘”‘31“&:-;’31%
) 9875308 Messeli gt
= FONE IROCIO, 11,4
CEP: 86990.0¢ (44’ fﬁh%z
[/ AP
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

'FONE: (44) 3801-6800
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~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario//M A NZADDSpL RROSZLVF A MO /£ L/ Z | Unidade (Carimbo)

Para Servico de:

FZszo7 ZRA(ZA

OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja efetuado e

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

Gltimos exames complementares realizados.

Mn - LOM BAL G2 A

L e = 2 A?/M/&?E/\YW

Data:)/@/ /@ // /




o SECRETARIA DA SAUDE

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

"’ 7, BARIAND. ﬁ""
S

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: = ‘ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:/\/EfoM// RLZDESOV 29 SPA 70 S

Para Servico de: FESsorEZRI(L I

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 DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

, Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: (\‘\’0\!\' r A \/\)L/\/\'\LN’\ !\M\)\
-

Para Servigo de: J’ 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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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

. P S FJOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 14/10/2021
Hora: 14:09:58

Referéncia

CNS

Nome do cidaddo

’_2—3914 - MARCELO HENRIQUE DOS SANTOS

70

9600612388274

Classificagao de risco Urgéncia T
[ 4‘ r Nao

Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
[ M 1 48 Anos e 24 Dias 2010911973 ‘\ l—(44)9972-71899 ‘_ 21

Nome da mae

Municipio de nascimento

MARIA APARECIDA CANUTO DOS SANTOS l 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Satde Solicitante GHES
109 - P S F JOAO DE BARRO ” 2174283
Profissional solicitante — CNS
\ 204.3285.8282.0006

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

r Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

E

Hipétese / Diagnéstico (CID)
000 - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagoes
10 SESSOES PARA JOELHO ESQUERDO




-7 SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: H(\m,u_ Aox q)mu"\ Manf;\‘lmb

Para Servigo de: F \mghmx‘n O~

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

e o Bes e 6&2\)0\3\ Seicsde lx\‘m's;hc\(\)im ArreXBiNe MO WONSEIN.
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Data | L{ Q9 JQ)\ Assinatura € Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/\(\,W V : \ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: P Vo P —en /\,(}\/J\ J)

B e
Para servico de: r S \

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, 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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

— . . 3 ! Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ) QS_/E// = CELDD 6 OREFE S

Para Servigo de: /‘//7 §/~// Az Wﬂ /)L //ﬂ

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
jit::ado e uItlmos exames complementares realizados.
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Assinatura e Carimbe~do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE

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

_GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: V / l(/bLU(A T\M/YYLU:) Unidade (Carimbo)
Para Servigo de: T;TSIO /E RA ,[)/A’

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A oz o T i e .
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: (\(\'\‘Ow ’\)w (\/\” /\-'3)\(}\/\'\

Para Servigo de:

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 DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

(M OUN \& \D\»L/(AN (o Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: '

Para Servigo de: | )—:/ \J /(\

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 DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: L%//w //7/‘//&/3 f/d /77// Wﬂ
Para Servico de: // } S2O0TEROLL

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

_ v ~ i _ Unidade (Carimbo)
Nome do Usudrio: )OS U SoVay WOOPZ fFypiZ2 S

Frsio72wRANZ S

Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja

efetuado e ultimos exames complementares realizados.
T LESHO S OCEFL &

/D oz ))(‘M;?;:?M

Dr. Péricles Souse de fAssis
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SECRETARIA DA SAUDE

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

_GUIA.DE ENCAMINHAMENTO

/ - v -
Nome do Usuério: 220N te Sl i 0 /,{//;( /e Unidade (Carimbo)

Para Servico de: Z , A '» p/p',,é A
7 ol /"

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO )
OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja efetuado e
Lﬁgimos exames complementares realizados.
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Dr. Munln Tadeu Be”ev

Rede de Assisténcia a Saude

METROPOLITANA

W ok Ao

Direr
CRM 7 677

N A kT N oy

Unidade Sarandi
44 3264-8800
Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR




1T SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

— . . Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:M AV RLELD O/ﬁ VZZNG PRS SENTES

Para Servigo de: /‘j////‘ 5} @7/5//54 g /} /ﬂ

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, 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 |

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. _ Unidade (Carimbo)
Nome do uSuério:Q A ’)\3\ ( AN~ AN
- 37

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

; Espdg;o FISIO & Faema
! (44) 3037.- 1676

g Av, Ct’lstovag{_‘
Olombo 680
: ~Jardim jga
Elarung

S ——

IUIA DE
IINHAMENTO

‘; Clinica de Fisiot
i (44) 3232, 3952

: Rua NO::z, ;

erapia Mariafyq

Unidade (Carimbo)

URGEVTE

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 Municipal de Saude
Solicitacdo de Exame Complementar
Guia de Encaminhamento *

Posto ou Consultdrio de origem:

Numero da Guia de Consulta:

Nome: ARMANDO BONJORNO GARCIA

Idade: Sexo: Cor:

Enderego:

Dados clinicos ou motivo do encaminhamento:
PO ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL ESQUERDO

Material a examinar ou Procedimento Solicitado:

Autorizado por:

Servico a ser encaminhado para o laboratério:

Nome do Exame ou Procedimento:

1 FISIOTERAPIA — 10 SESSOES 8 15 22
2 9 16 23
3 10 17 24
4 11 18 25
5 12 19 26
N
6 13 20 27
7 14 21 A,on
o
N “Vy/ ofnw, | &0&
@ S
AN /\,&
QA o r\v?

Assinatura do Paciente

Asinatura do Médico
~ \orhfas

Arapongas: /]

Obs: E

E PROIBIDO a cobranca a paciente ou seus familiares de qualquer pagamento no atendimento pelo SUS

Telefones para informagdes: RS: (43) 3420-2900 ou SMS: (43) 3902-1098




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

A

Nome do Usudrio: (/777//10,/ aANvad,_F VAN A 10 Unidade (Carimbo)

Para Servigo de: O%

g e

14

| Sl
vl ——

ultimos exa7js complementares realizados.

v

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de impoitdncia, tratamento ja efetuado e

N7/ Va4 EaA/V7Y /Y)//(ﬂ
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Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

o

GUIA DE ENCAMINHAMENTQ
Nome do Usudrio: / » YA (M.L U%EI@MW Whvidade (Carimbo)

gl
Para Servico de: /

/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importéncia, tratamento ja efetuado e
tltimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA
o’ SAUDE FONE: (44)
v 32321151

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO,
1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do UsEf@ W / d}( W M i;:dad; R ( (Carimlloo')
Para Servico de: m%y\ OM @%

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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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S FJOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 14/10/2021
Hora: 14:09:58

Referéncia

—— Nome do cidadao

23914 - MARCELO HENRIQUE DOS SANTOS

CNS

709600612388274

_ Classificagao de risco Urgéncia

- Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M 48 Anos e 24 Dias l7 20/09/1973 “ P44)9972-71899 21

—— Nome da mée Municipio de nascimento

MARIA APARECIDA CANUTO DOS SANTOS l 411480 - MARIALVA PR
_Unidade de Saude Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
_ Profissional solicitante —  CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR ‘ 204.3285.8282.0006
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA \/ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

__ Motivo do encaminhamento / Observagoes
10 SESSOES PARA JOELHO ESQUERDO

Marialva, PR 14/10/2021

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

_  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

]

___ Parecer / Conduta da especialidade

. Diagnostico (CID)

—

— Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



i -,
75 X
& MARIALA A9
<

Prefeitura de Marialva- PR Data: 07/10/2021
Municipio de Marialva Hora: 08:35:30

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadio CNS

95583 - LIONOURA SOARES DA SILVA VIANA 700407980059841
~ Classificagao de risco _‘ |_ Urgéncia _l
- Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade

F 53 Anos, 5 Meses e 24 Dias 13/04/1968 _‘ (44)9934-1343 l_ 38
Nome da mae Municipio de nascimento

ELINA SOARES DA SILVA 311330 - CARANGOLA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO l- 3384837
— Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

’A Hipotese / Diagnostico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 07/10/2021

Sl \MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO C

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES
UNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

X bl i ird] b AR
L especialidade ™

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora ~ ——

N N N—

—_ Parecer /'Conduta da especialidade

— Diagndstico (CID) S

— Observagéo

L

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SUS i I PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
a | Secretaria Municipal de Saude
REQUISICAO
Nome Atendimento
FRANCISCA CORREIA
CNS Data Nasclmento ) Idade Telefone
23/08/3 ‘/

Dados Clinicos

Material a Examinar

"FISIOTERAPIA

10 SESSOES CID S52.5

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + GANHO DE ADM

jo30-Miguel Casado
or[opedia e

raumatologia

pata 08/10/ 21 Médico S/or}( Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03 02/2015



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Satde
Central de Regulagao de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CATEZ206E

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 706509391904091

Nome do Paciente: Gustavo Lima Meassi

Data de Nascimento: 25/04/2001

Nome Social do Gustavo Lima Meassi

| Telefone: (44) 999502549

Nome da Mae/ResponsavelMaria Aparecida Lima Meassi

Telefone: (44)999502549

HIPOTESE DIAGNOSTICAE S72S72 Frat do femur

PRIORIDADE:  ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
pos cirurgico de fratura da diafise do femur e da tibia
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 20

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

I LA M




Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT: 50 - 04/10/2021 Requisicao: 1  CID Principal: R195 CID Secundaria:
Usuério: 112119 - APARECIDA NAZARETH DA SILVA DE SOUZA

CNS: 702.4095.9899.2621

Idade: 63 Anos, 8 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 26/01/1958

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: Dor lombar

Exame  Procedimento Descrigio 7

324 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO F /SIOTE ﬁ%@“ﬁiﬁs ALTERACOES MOTORAS

:ﬁ- U(fbl TRIAT

“CRM-PR 26, N///

FERNANDO HENRIQU@j)ESTEFANI DE SOUZA
MEDICO CLINICO - CRM: 46774 - PR

\



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S'F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 07/10/2021
Hora: 10:03:14

Referéncia

— Nome do cidadao

3291430 - CLAUDETE DA SILVA FERREIRA

CNS
701005831101498

~ Classificagado de risco Urgéncia
_l l/ Néo

- Sexon —— Idade
F —l 41 Anos, 4 Meses e 13 Dias

Data de Nascimento: Telefone
24/05/1980 —] m4)9991-94598 719

__ Prontuario da unidade

Nome da mae

SANTANA APARECIDA SILVA

Municipio de nascimento
410140 - APUCARANA PR

— Unidade de Satde Solicitante

CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO

[ 2774283

— Profissional solicitante

— CNS

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

| 204.3285.8282.0006

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

E

Hipotese / Diagnostico (CID)
000 - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

Encaminho paciente com histérico de artrite e osteofitose em vértebras lombares, com fortes dores nos punhos, mais acentuada em punho direito. Grato.

'/

Marialva, PR 07/10/2021

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

B Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

N N F—

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) J—

— bservagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



U 4

RECEITUARIO MEDICO , ,

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PARA: DAYSE LUCY DA FONSECA TAVARES
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA ANTIINFLAMATORIA PARA OMBRO

DIREITO COM EXERCICIOS DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E
FORTALECIMENTO DE MUSCULATURA.

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA
GRATO

0 SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS

o

MARINGA, PR 06/10/2021 A rdersorTabas

R _/,.//-""O?top;dia e Traumatolcg:

— _ CRM-PR 34325
RQE 24781

DR. JOSE ANDERSON LABBADO

CRM-34325




Municipio de Marialva Hora: 07:19:54
P S F JARDIM PLANALTO

|
|
s Prefeitura de Marialva- PR Data: 13/10/2021

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

|
b Referéncia

Nome do cidadso | — CNS
316401 - DAYSE :'LU@Y DA FONSECA TAVARES 700004504344100

|

:‘ 'Classlﬂcaqéo de"r‘lsvco - Urgéncia T
i : : “:—) ‘- Néo
ki \ :

- 1SeX0n i Idaée — Data de Nascimento: Telefone
F ‘l 58 Anos, 3 Meses e 5 Dias 08/07/1963 -—l l‘(44)3232-2298

— Nomedamie _ Municipio de nascimento
ANNA MOREIRA DA FONSECA l 330455 - RIO DE JANEIRO PR

Prontuério da unidade

|— 18

_ Unidade de Satde Solicitante CNES
106 -P S F JARDIM PLANALTO [

— Profissional solicit:ante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

— Especialidade - Hipotese / Diagnéstico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (

3384837

sti Motivo do encaminhamento / Observagdes
20 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

Marialva, PR 13/10/2021

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora
]

__ Diagndstico (CID) j

. Observagdo

/ 1 4

Data da Consulta | - Assinatura e carimbo do especialista



L. s

70, < i
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data; 13/10/2021
Hora: 15:04:32

Referéncia

BEI Nome do cndadao B

3351 807 MARIA JOSE ‘DA CUNHA

CNS
702407576603825

$
Urgéncia

Nao

:

—'i Idade ﬁ

55 Anos 3 Meses e 10 Dias

1— 03/07/1966

Data de Nascimento:

Telefone
—I I;i4)9970-8470 |_

Prontuario da unidade

6

__ Nomeda mae o

SEVERINA MARIA DE CASTRO

Municipio de nascimento

410860 - GOIOERE PR

—  Unidade de Saude Solicitante
106 - P S F JARDIM PLANALTO

[

CNES

3384837

— Profissional solicitante

703.0028.5364.4870

CNS

— Especialidade

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

368 ;ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

|~ Hipétese / Diagnéstico (CID)

SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA
§ 3 - { 1 1‘

‘-- M tivo do encamlnhamento | Observagdes

THAIS PORDEUS LEIT, COSTA MENDES

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

Marialva, PR 13/10/2021

| 'Unidade de especialidade '

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

/__I

Diagndstico (CID)

s Oﬂbservav(;éo‘ r

/ /

Data da Consulta '

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 14/10/2021
Municipio de Marialva Hora: 14:08:26

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

221350 - PAULO SERGIO FIRMINO 702908513298371
_ Classificagao de risco Urgéncia _‘

Nao
- Sexo— —— Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M 53 Anos e 26 Dias 18/09/1968 ‘| P44)9986-82559 r 14

—— Nome da mde Municipio de nascimento

CELINA PENHA DOS SANTOS 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Satde Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
_ Profissional solicitante CNS ———
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 204.3285.8282.0006
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagoes
10 SESSOES

Marialva, PR 14/10/2021

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

1 \
____ Parecer / Conduta da especialidade — Diagnostico (CID) _]

. Observagéo

I S

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



M i
57 MARIAWA 1952
N’

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

- Data; 07/10/2021
) ‘ Hora: 15:44:06

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadado

143804 - ROSELI CYRIACO DA SILVA

CNS
700000047044807

~ Classificagao de risco Urgéncia
—’ ’/ N&o

Idade

- Sexo— ——
F _I 52 Anos e 12 Dias

Data de Nascimento:
25/09/1969 —l ’/(44)

9855-0013 19

Telefone Prontudrio da unidade

Nome da mae

SANTINA DE SOUZA DIAS

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA

— Unidade de Satde Solicitante

CNES

110 - P S F VILA ANTONIO

[ 2774259

— Profissional solicitante
PRISCILLA MEGUMI HAIBARA

CNS
| 700.0019.4095.6204

— Especialidade

—  Hipdtese / Diagnéstico (CID)

185 - FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIA

Z017 - EXAME DE LABORATORIO

— Motivo do encaminhamento / Observacgoes

Paciente com passado de COVID ha 3 meses. Desde entao persiste com dispneia aos moderados esforgos. Solicito fisioterapia respiratéria 10 sessoes

/ . bc‘»]-m
Dti‘ P 3 4 '774

CRM /‘\;

Marialva, PR 07/10/2021

PRIS(}#ELMVIEGUMI HAIBARA
{ MEDICO CLINICO

—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

S

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID)

—— Observagao

P S [

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



RECEITUARIO MEDICO

amorsaude

MEDICINA, ODONTOLOGIA E EXAMES

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PARA: Roseli Aparecida Damasio
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA TORACOLOMBAR E CERVICAL COM

EXERCICIOS DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO DE
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

GRATO

-~ SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS B

MARINGA,

DR. JOSE ANDERSON LABBADO
CRM-34325

4 2

Avenida Herval, 766 - Zona 01 - 44 3122.1000 - Maringa - PR



HH

Rude oe Agsistdncin & Saude

METROPOUTANA

Diretor técnico médico: Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM :7677

SR. SERGIO ROBERTO NUNES
SARANDI, 24 DE SETEMBRO DE 2021.

Ao Sr(a) Sergio Roberto Nunes.

SOLICITO FISIOTERAPIA - 10 SESSOES; PARA GANHO DE ADM E ANALGESIA
OMBRO ESQUERDO
-S43

Sarandi, 24 de setembro de 2021

Dr. André L. Fernandes s
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI:
CRM/PF: 46,347
Médico Re<idente na Rads de
Assisténcia ¥ Saiide Metropalitanaies

A\ifﬁ" e

DR(a).Andre Luis Fernandes Silva CRM

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




HH

Rede de Assistdncia & Saude

METROPOUITANA

Diretor técnico médico: Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM :7677

SR. SERGIO ROBERTO NUNES
SARANDI, 24 DE SETEMBRO DE 2021.

Ao Sr(a) Sergio Roberto Nunes.

SOLICITO FISIOTERAPIA - 10 SESSOES; PARA GANHO DE ADM E ANALGESIA
OMBRO ESQUERDO
-S43

Sarandi, 24 de setembro de 2021

) )
5 ert Mnd@&
Dr. And‘;e‘\ é ﬂrF AUMATOLOGIA
ORTOPE! RMPT a,s:'.’:ae de de
Médico Re/1eMte FE - ianalPR

/ teancis /108 Metropo
Assistanc?

= DR(a).Andre Luis Fernandes Silva CRM

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




e Prefeitura de Marialva- PR Data: 28/09/2021
Municipio de Marialva Hora: 10:46:55

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao

287559 - VALDINEIS FERR_EIRA DE CARVALHO
~ Classificagao de risco . Urgéncia

[ ]
- Sexo- —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M 38 Anos, 8 Meses e 18 Dias r 10/01/1983 —‘ P) - 1
Nome da mae Municipio de nascimento

YOLANDA PORTILHO DE CARVALHO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

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

374 - FISIOTERAPIA (8623 - FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO ME

Motivo do encaminhamento / Observagdes
GANHO ADM FORTALECIMENTO

10 SESOES
CID : 5623
/)

e & Nistryde giffe Marialva, PR 28/09/2021

RM/PR p#e1588 »

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

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade i __ Agenda: Datae Hora —

oA

____ Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID) —

— Observagéo

o moafusemtliad 0

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA

SUS:z. s

Secretaria Municipal de Satide M( ) F( )
REQUISICAO
Nome Atendimento
VALDINEIS FERREIRA DE CARVALHO
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Material a Examinar

CID: S623

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, FORTALECIMENTO

10 SESSOES
L)
Jodio MiguetCasy¢fy
Ortopedia e 77 UmatBldgia
Cawf 22, A
i/
/ v .
Data 24/09/21 Médico Soliéitante // Daa__ /[ Médico Executante
FR AAC 007 — Versdo 03 02/2015
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