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PREF_EITURA 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: 9423 / 2021 Ordinario Data: 11/11/2021 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

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfo:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ' N Licitagio........ . 172019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 243 N° NAD...cocvreeeet 9210
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 N° Convénio:/

onvénio:

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

280.000,00 31.905,39 3.175,00 28.730,39
HISTORICO: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4
ITEM  QFP—UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
(500 ,00  SER\_SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Lqcal de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Em enhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
( Marialva, de de
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&% ; BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPA%@Z Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N°-050753/0 -

RECIBO

Banco

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

N° da Conta

N°do Cheque

Marialva, de de

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
' , Eletronica e o
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
359
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
16/11/2021
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
598781334 )
SITE AUTENTICIDADE: https://mar{glya;pxy7elotech.co,m.Qr/iss/aummlcarzgqg:qmgqueﬁsgal .
DADOS DO PRESTADOR DO SERVI$0 o
———insc. Municipal: 00571503  CNPJICPF:  05.515.863/0001-15 Regime Fiscal:  Simples Nacional )
Nome/Razéao 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
(L |FonelFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com }
'DADOS DO TOMADOR DO SERVI(}‘O '
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo 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 SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
11/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
[AQUISIGAQ - de acordo com. |
N~ : —— , e
DISCRIMINAGAO DO SERVICO e G TOMADA DE PRECO
(SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA ] CONGCORRENCIA )
] PREGA®
) DISPENSA C—vm—
X INEXICIBIL ADE
N° | S R E—
W
. = e J
V_ITE,NS DO SEBYI,(}O 0
( Tributével Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total )
[ SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00)
! TRIBUTOS INCIDENTES
pn'buto Aliquota Valor Retido ]
ISSQN Q\ 2,01000 63,82000 Sim
PIS 0,17000 5,30000 Néao
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
kOutras Retengoes 0,00000 Nao )
| TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valok Tota] das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.175,00 0,00 0,00 3.111,18 3.175,00
______________________________ e ol = = = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAE\%I’DA, 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
359
. - / / Assinatura:

En%ermeira
COREN-PR 103511



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  9423/2021 Tipo: Ordinario Emisséo: 11/11/2021 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
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° Licitagéo: 17/12019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ages e Servicos ~ Contrato: 2019230/2019

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

Histérico: Prestacéo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 3.175,00




CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2021

~ N°CARTAO SUS

N° NOME QTD
1 ~ 706700538661019 ~ ANTONIO BASSANI 10
2 704603137849227 ANA MARIA DE SOUZA BASILIO 10
3 700002742184702 ALEXANDRA GONCALVES 10
4 705005207606854 ALVINO FERREIRA DOS SANTO NETO 10
5 898006250002717 AYLLA EMANUELLY DUARTE SANTOS 10
6 702601775372842 ANA JULIA MARCHIORI 10
7 702601775372842 ~ ANAJULIA MARCHIORI 10
8 | 700008657966209 BENEDITA MARIA DOS SANTOS ALVES 10
9 | 704802023575044 CLAUDINEIA MARIA DA SILVA 10
10 702302174531419 | DEZIRA ANA DOS SANTOS 10
11 705001470480757 _ DEBORA APARECIDA DE CAMARGO 10
12 | 707802662347613 DANIELE FRANCISCO 10
13 898006249456904 DAVI DA SILVA OLIVEIRA 10
14 700307985182138 ERICA RENATA DOS SANTOS CARDOSO 10
15 705207452127971 EDUARDO CEZAR VIEIRA 10
16 705207452127971 EDUARDO CEZAR VIEIRA 10
17 704809591769849 ENI DIAS DA SILVA 10
18 706003874205049 FATIMA APARECIDA DE BARROS LIMA 10
19 706003874205049 FATIMA APARECIDA DE BARROS LIMA 10
20 702407539090127 IZABEL MOREIRA DE OLIVEIRA 10
21 706006370951041 JOSIVAN DE LIMA E SILVA 10
2 708500393843578 JANDIRA LIMA BERTONIO 10
23 898005124315212 JHENNYFER FIRMINO DA CRUZ 10
24 898006222918966 JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO 10
25 700506752121354 LOURDES MARIA DE BEM SIQUEIRA 10
26 704100151515170 _ LEONILDA LUVIZETO DEMARQUE 10
27 200066144200051 ~ MARIA A. PAULA SALES 10
28 703005876761272 MOISES APARECIDO ROMERA DUTRA 10
29 700001951980810 MAURI RAMAS 10
30 708503354985572 MARIA D DORES MARQUES DOS SANTOS 10
31 705603485072214 MARIANA A. M. PARIZ DE OLIVEIRA 10
32 705603485072214 MARIANA A. M. PARIZ DE OLIVEIRA 10
33 700800427893981\, MARIA DE LOURDES LOPES MATOS 10

ﬁ
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34 705207444955070 MARIETA FARINELLI ROSSI~ 10
35 705207444955070 MARIETA FARINELLI ROSSI 10
36 708105568403731 MARIA CECILIA NOGUEIRA LOPES JORDAO 10
37 704704081582840 MARIA TERESA ARANTES 10
38 707802610805815 NATIVIDADE DE SOUZA MARTINS 10
39 707802610805815 NATIVIDADE DE SOUZA MARTINS 10
40 702300108513511 REIKO SAITO 10
41 702300108513511 i REIKO SAITO 10
42 708700165931993 SIDNEIS MAZONI FAGAN 10
43 708700165931993 SIDNEIS MAZONI FAGAN 10
44 708306202743260 SONIA APARECIDA NEVES LUVIZETTO 10
45 700904937016195 SONIA CRISTINA FERREIRA DA SILVA 10
46 700904937016195 SONIA CRISTINA FERREIRA DA SILVA 10
47 704606663136129 TEREZINHA FRANCISCO JOVELINO 10
48 705001496721956 TEREZA BENVENUTO DA SILVA: 10
49 705001496721956 TEREZA BENVENUTO DA SILVA 10
50 708205637567644 10

ZAIRA DE OLIVEIRA

s ‘ o YW/ ¥
: ; TS en w&%ﬂ(,

Dra. Rosana Modesto de Oliveira
Crefito 8-13090-F

Marialva, 09 de Novembro de 2021.

Ruw%a Senhora do Rocio, 1129 — CEP 86990-000
Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Parand - Brasil



£ BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conmprovante do Pagamento - Pag202

08/12/2021
08/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 8:58:00
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: 07/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 323-33000000
VALOR TOTAL: 3.111,18
**x%x% TRANSFERIDO PARA :
CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :2.278-0
CONTA :00.000.040.750-X
Nr. Autenticagao: F.573.6B0.677.C39.D06
44

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



o ) CENTRO MEDICO ' CENTRG
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MOISES APARECIDO ROMERA DUTRA

SOLICITAQAO DE FISIOTERAPIA

CERCA DE 2 SEMANAS DE TRAUMA TORCIONAL TORNOZELO E PE ESQUERDO

SOLICITO REABILITACAO DO TRAUMA

CID S934

/

/(

/ ;

- Ir. Eleio Valloto Jinig,
\Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia de Pé/ Joelho
CRM 30403

Maringa , 6 de setembro de 2021

ELCIO VALLOTO JR

Fone : (44) 3262-5713 / 3265-1444
Av. Nébrega,590 - Zona 04
CEP : 87014-180 - Maringa - PR
www.coimaringa.com.br / E-mail : coimaringa@coimaringa.com.br



Prefeitura de Marialva- PR Data: 17/06/2021
Municipio de Marialva ‘ Hora: 08:18:58

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS
295634 - LEONILDA LUVIZETO DEMARQUE 704100151515170

~ Classificagao de risco Urgéncia —
‘l F N&o

- Sexo“ —— ldade — Data de Nascimento:—‘ ’/ Telefone
(44)

Prontuario da unidade

F 78 Anos, 1 Més e 12 Dias 05/05/1943 3232-5866 48

Nome da mae

Municipio de nascimento
IZOLINA PAVINATO 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Saude Solicitante CNES
110 -P S F VILA ANTONIO " 2774259

— Profissional solicitante — CNS
ANA PAULA SEDORKO | 980.0162.9629.2266

— Especialidade —  Hipotese / Diagnéstico (CID) —_—
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA M755 - BURSITE DO OMBRO

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

bursite e tendinite em ombro esquerdo

{ %
Ana Pawla\edor~o
VEdita
CR M-\P R/0954 Marialva, PR 17/06/2021

ANA PAULA SEDORKO
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 30954 - PR

CONTRA - REFERENCIA

sy Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

]

—

—  Diagnoéstico (CID —
— Parecer / Conduta da especialidade iagnostico (CID)

. Observagéo

/ /

Data da Consuilta Assinatura e carimbo do especialista



Zee T+f% Municipio de Marialva
2. B

C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigio Je Exames Complementares

FAT 21 27/08/2021 Pequisicdo: 1 £ID Princinal: M771 CID Secundaria:
Usudrio: 288149 - LOURDES MARIA DE BEM SIQUEIRA
CNS: 700.5067.5212.1354

Idade: 64 Anos, 5 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 10/03/1957
Leito de Internagio: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: epicondilite lateral
mao direita dominante

Exame  Procedimento Descrigao

205 03.02.05.002-7 'ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
)

stefani

B

sn AAa 17
'FERNANDO’H lcSUE‘EEs?TE?(/NbE SOUZA

MEDICO CLINICO CLINICO GERAL'MEDICO CLINIC@’GERAL MEDICO - CRM: 46774 - PR



Prefeitura de Marialva- PR ' Data: 18/08/2021
' Municipio de Marialva Hora: 13:23:50

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadio CNS
(7372219 - JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO 898006222918966
Classificagao de risco Urgéncia —
A
r Sexo— — Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M 1 9 Meses e 15 Dias 03/11/2020 \! ’?) - F 695
Nome da mae Municipio de nascimento
BIANCA DE SOUZA THOMAZ - PR
Unidade de Saude Solicitante CNES
110-P S F VILA ANTONIO ” 2774259
— Profissional solicitante —— CNS
FERNANDO HENRIQUE DESTEFANI DE SOUZA l 700.0020.0639.0206
— Especialidade — Hipdtese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET

F. Motivo do encaminhamento / Observagoes
a

traso motor limitrofe.

<,/’—\‘
rnhrida Destefan,,
i . V : éy{(?‘{mr_um , <
/ , (‘RM_pR &6-77%/// Marialva, PR 18/08/2021

g
FERNANDO HENR|QUE DESTEFANI DE SOUZA
MEDICO CLINICO CLINICO GERAL MEDICO CLINICO GERAL MEDICO - CRM: 46774 - PR

CONTRA - REFERENCIA

’_ Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora
A S
— Diagnostico (CID) s
—— Parecer/ Conduta da especialidade

Observagédo

—

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Ddta: 22/09/2021
Hora: 09:13:26

Referéncia

— Nome do cidadio T T CNS

3397241 - JANDIRA LIMA BERTONIO 708500393843578
~ Classificacao de risco —l == Urgéncia

Nao
- Sexr -, —— 'dade - —— — Daeta de Mascimanto:— Telefone ——— — Prontuario da unidade
F i | 55An0se 9 Meses } 2211211985 ] |7) - l/ 1

—— Nome da mae e - — Municipio de nascimento

ROSA MOTAS ? | 411480 - MARIALVA PR
— Unidadle de Saiide Solicitante — | CNES

100 - ¢ FVILA ERASIL ,[ 3384829
— Protissional soucitante j CNS
LUDIVILA LAYARA TRAVAGLI ALFCNSO 704.8095.1869.1746
— Especialidade —  Hipotese / Diagnostico (CID)

360 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 2000 - EXAME MEDICO GERAL

— #ativo do ercaminhamento | Chservagoes x
PACIE!ITE POS AVC 70N DIMINUIGAC DA FORGA EM HEMI LAD O E. SOLICITO AVALIAGAC = CONDUTA. OB| Gﬁ)A.

Luo\r\\\\?‘ \'“a \k‘(}\

\1‘-

N\PR34

Marialva, PR 22/09/2021

" LUDIMILA LAYARA T=AYAGLI ALFONSO
MEDICO D SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34291 -

——  ULnigade de espsticlidzis

CONTRA -

HEFFRENCIA

— Agenda: Datae Hora ~— —_-

S

Paiece: / Condula = especializade

—  Diagnostico (CID) —

—— Observagao

Data da Constita

Assinatura e carimbo do especialista

:

o.



Prefeitura de Marialva- PR Data: 10/09/2021
Municipio de Marialva ' " Hora: 08:49:56

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
 — Nome do cidadio CNS
[ 316788 - JOSIVAN DE LIMA E SILVA 706006370951041
Classificagao de risco Urgéncia -
( I e
r Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M —’ 50 Anos, 8 Meses e 7 Dias 03/01/1971 _| P4)9911-18869 r 55
Nome da mae Municipio de nascimento
TERESA FRANCISCA DA SILVA 411480 - MARIALVA PR
- Unidade de Saude Solicitante CNES
_»110 -P SF VILA ANTONIO { 2774259
— Profissional solicitante CNS
FERNANDO HENRIQUE DESTEFANI DE SOUZA 700.0020.0639.0206
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA (M?H - EPICONDILITE LATERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

Ha 4 meses iniciou quadro de dor em cotovelos, mais acentuado em MSD (epicondilite lateral?). Trabalhou por muito tempo movimentando os bragos
Refere dor em ambos os calcanhares
Solicito fisioterapia motora 10 sessoes

{ n

1a. YN‘W“ i
\CA )
a4.774 Marialva, PR 10/09/2021
CR

FERNANDQ IQUE DESTEFANI DE SOUZA
MEDICO CLINICO CLINICO % L’ME CO CLINICO GERAL MEDICO - CRM: 46774 - PR

“—TCONTRA - REFERENCIA

~— Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

_ 1

~-- Parecer / Conduta da especialidade

r Diagnéstico (CID) —_—

—— Observagao

N D

Data da Consuita Assinatura e carimbo do especialista



Constreio Piblico intermunicioal de Saide do Sefenio Paranaense »

Sistema
Unico ]
. de Satde

CONTRARREFERENCIA‘ PARA CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES:
CLINICA DE REUMATOLOGIA 7601980

Identificagdo do Paciente:

Nome do Paciente: Data de Nascimento:
IZABEL MOREIRA DE OLIVEIRA 02/07/1959
Nome da mae: Telefone:
HORACIA CORDEIRO (44) 984574959
Municipio de Origem: Telefone para recado:
MARIALVA

DADOS PARA ENCAMINHAMENTO

PRIORIDADE: (X)ALTA ( )MEDIA ( )BAIXA

Hipdtese Diagnostica: CID:

LOMBALGIA CRONICA M15.0

Encaminho para Consulta Especializada de:

Solicito Exame/Procedimento
FISIOTERAPIA MOTORA MUSCULOESQUELE‘I'ICA

10 SESSOES

Justificativa:

DOR LOMBAR CRONICA, DE CARATER MECANICO ,
COLUNA LOMBAR COM ALTERACOES DEGENERATIVAS OSSEAS E DISCAIS

DENIZE YUKIE SUGIOKA CRM-PR 24614

Data: / /

Nome do Profissional, Assinatura e
Carimbo com Conselho de Classe



Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Prefeituré de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Data: 17/08/2021
Hora: 08:13:51

Referéncia

Nome do cidaddo
,_375504 - ERICA RENATA DOS SANTOS CARDOSO

CNS
700307985182138

(, Classificagao de risco

Urgéncia
-’ ‘7 Néo “

r Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —‘ 48 Anos, 7 Meses e 23 Dias r 25/12/1972 _' l744)991 2-19456 F 49
Nome da mée Municipio de nascimento
ALICE DOS SANTOS CARDOSO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES
110-P S F VILA ANTONIO ” 2774259

— Profissional solicitante

PRISCILLA MEGUIM HAIBARA

Especialidade
[374 - FISIOTERAPIA

— Hipdtese / Diagnéstico (CID)

M549 - DORSALGIA NAO ESPECIFICAD&

Motivo do encaminhamento / Observagées

Refere dor em MSD. Trabalha com limpeza.
Alergias: nega

EF: dor em epicéndilo medial e lateral do MSD.

(14/04/21) RX do umero D: sem alteragdes;
(08/04/21) USG do brago direito: sem alterages

Marialva, PR 17/08/2021

PRISCILLA %IM HAIBARA
MEDICO CLINICO CLINICO GERAL MEDICO)CLINICO GERAL MEDICO - CRM: 44774 - PR

r Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Data e Hora

F_/_'/_

F— Parecer / Conduta da especialidade

’7 Diagnostico (CID) e

’__ Observagdo

.

Data da Consulta

A v
r”g’bﬂw@p)@

~  Yiloy

E /L/ Ya' @\Q L/ I\

Assinatura e carimbo do especialista

9 t

"aa wenielha

//O%Q /A/ZA ~CELTAR — 4 SO do 70//“‘



Prefejtura de Marialva- PR
Municipic de Marialva
P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 16/08/2021
Hora: 09:34:52

Referéncia

— Nome do cidadéo

7935 - EDUARDO CEZAR VIEIRA

CNS

705207452127971

~ Classificagao de risco Urgéncia —
_l " Nao

- Sexo Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M _l 38 Anos, 1 Més e 5 Dias 11/07/1983 _‘ ’744)9983-80810 r 692
—— Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA ODETE DE ALMEIDA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES
109 - P S F JOAO DE BARRO ( 2774283

— Profissional solicitante

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

CNS ——MM —

704.8095.1869.1746

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Hipétese / Diagnostico (CID)
(ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

tendinite em ombro esquerdo. solicito fisioterapia motora e analgesica. Obrigada,

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

Marialva, PR 16/08/2021

CONTRA - REFERENCIA

R— Unidade de especialidade

Agenda: Data e Hora ~ —

S . LS.

— Parecer / Conduta da especialidade

Diagndstico (CID)

]

—  Observagao

S N S

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



£ g ' 99 o
A . . i
L.}X;‘,nu‘:z ‘(f""’f‘ Santa Casa

S Receituario Médico s aes

Davi da Silva Oliveira
14 de agosto de 2021.

A UNIDADE BASICA DE SAUDE
Solicitagdo Médica
Solicito encaminhamento para acompanhamento com FISIOTERAPIA e FONOTERAPIA,para a
menor citada acima, devido a prematuridade.
Resumo de alta com a mae.

Grato,

Dr. Rodolfo Leon
MEDICO
CRM-PR 45438

Voltando a consulta, queira trazer esta receita.
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA - HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
Rua Santos Dumont, 555 - Tel:(44) 3027-5633 - Fax:(44) 3027-5799 - Cx. Postal: 624 - Cep 87050-100 Maringa - Pr.

Relatério: CATE - 01860 C/logo



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

FAT: 90 -09/09/2021 Requisigdo: 2  CID Principal: M518 CID Secundaria:
Usuario: 282445 - DANIELE FRANCISCO

CNS: 707.8026.6234.7613

Idade: 29 Anos, 5 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 01/04/1992

Leito de Internagao: - Sator: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

205 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEYTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
= a o

ani

~roM-PR 4’6774
FERNANDOA‘(E,NRDUE DEST | DE SOUZA

MEDICO CLINICO CLINICO GERAL MEDICO CLINICO GERAL MEDICO - CRM: 46774 - PR



Prefeitura‘de Marialva- PR Data: 13/09/2021
Municipio de Marialva Hora: 14:39:07

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC . -

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidadao CNS
132756 - DEBORA APARECIDA DE CAMARGO 705001470480757
~ Classificagao de risco Urgéncia —
—‘ r SIM
- Sexo— —— Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 43 Anos, 6 Meses e 8 Dias 05/03/1978 T ‘?44)3232-7933 ’__ 15
Nome damée * -

ROSIMAYRE DE GOES DE CAMARGO

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Satide Solicitante CNES

104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC [ 3384810
— Profissional solicitante CNS
MARCUS BENEZ - 200.0657.9412.0005

— Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Z000 - EXAME MEDICO GERAL

( Hipétese / Diagnéstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

Marialva, PR 13/09/2021

MARCUS BENEZ
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21174 - PR

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

sl -

—— Parecer/ Conduta da especialidade

. Diagnostico (CID)

—

—— Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



_‘%SUSE‘:&P Receituario Médico

de Sadde

|
/ Paciente atendido pelo SUS

Aylla Emanuelly Duarte Santos
Maringd, 9 de setembro de 2021.

A UNIDADE BASICA DE SAUDE
Solizitagao Médica

Solicito para o menor acima citaclo, acompanhamento de FONOAUDIOLOGIA e
FISIOTERAPIA devido ao quadro de prematuridade.

Resumo de alta com a mae.

Grata,

Voltando a consulta, queira trazer esta receita.
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA - HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
Rua Santos Dumont, 555 - Tel:(44) 3027-5633 - Fax:(44) 3027-5799 - Cx. Postal: 624 - Cep 87050-100 Maringa - Pr.

Relatério: CATE - 1859 C/logo



< ‘ Prefeitufa de Marialva- PR Data: 20/08/2021
Municipio de Marialva , Hora: 15:12:12

PSF - JARDI¥ REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referincia

— Nome do cidadéo CNS

52876 - BENEDITA MARIA DOS SANTOS ALVES 700008657966209
~ Classificagao de risco Urgéncia S— “'

—, |> Nao |
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —l 79 Anos, 5 Meses e 10 Dias 10/03/1942 ‘| %4)9973-73239 ’/ 734
Nome da mée Municipio de nascimento

ONOFRA ALEXANDRINA DOS SANTOS ! !_41 1480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Saude Solicitante CNES —

19 - PSF - JARDIM REGENCIA ’_ 6865232‘|J 5
— Profissional solicitante — CN§ ——— ;é
MATEUS KOTH MENEGON | 980.0162.8300.8092 ‘ %
— Especialidade Hipdtese / Diagnéstico (CID) ks

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA rZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observacoes

U ealgd  yMackoda MED)
N - |

0, | e e Dr. Mateus/Koth Menegon
MEDIC FAMILIA

Lea.oc
CNVEr TN & IM=RUET 20250

Marialva, PR 20/08/2021 -

MATEUS KOTH MENEGON A
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 25451 - PR "N

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade . Agenda: Datae Hora —

cand

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

—— Dbservagdo

/ /
Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




“ "
U a
571 MARIALVE A9%
N

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 13/09/2021
Hora: 08:26:22

ADELAIDE CONCEICAO GONCALVES

Referéncia
—— Nome do cidadao CNS
305324 - ALEXANDRA GONCALVES 700002742184702
~ Classificagdo de risco Urgéncia f—
_‘ r Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 51 Anos, 5 Meses & 3 Dias 10/04/1970 _) ’_(_44)9971-58396 '—— 21
Nome da mae

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA

~— Unidade de Saude Solicitante CNES

110 -P SF VILAANTONIO [ 2774259
~ Profissional solicitante CNS
PRISCILLA MEGUMI HAIBARA 700.0019.4095.6204

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

E

Hipétese / Diagnéstico (CID)
017 - EXAME DE LABORATORIO

Solicito fisioterapia motora

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

(26/08/21) USG do primeiro quirodactilo esquerdo: tendinopatia do flexor longo do polegar
Apresenta tendinopatia do polegar esquerdo, associado a movimentos repetitivos

Marialva, PR 13/09/2021

PRIS MEGUMI HAIBARA
MEDICO CLINICO CLINIC@-GERAL MEDICO CLINICO GERAL MEDICO

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora

S S —

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) S—

— Observagdo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



& ‘ n ' o
s A

Paciente: ANA MARIA DE SOUZA BASILIO
Enderego: RUA GASTAO VIDIGAL, 614, Centro, CEP 86990-000, Marialva - PR

Solicitagdo de exame

FISIOTERAPIA MOTORA PARA COLUNA
ALONGAMENTOS PROGRESSIVOS E FORTALECIMENTO MUSCULAR

CID:M541

DR? LORENA BOSSONI MIOSSO
CRM-PR 32273

Rua Néo Alves Martins, 2819
Centro - 87013-060 - Maringa/PR

www.benficasaude.com.br

! 44 3123 2323
) Diretor Técnico:

Dr. Gabriel Jorge Fagundes

CRM 035419/PR



Prefeitura de Marialva- PR Dzatav: 20/09/2021

Municipio de Marialva Hora: 09:24:04
UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

["‘ Mome do cidaddo CNS

'ARIANA APARECIDA MARCHIORI PARIZ DE OLIVEIRA 705603485072214

C

|

Referéncia

cdo de risco

Urgéncia
10w ]

- Sexo

S —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —l 37 Anos, 7 Meses e 6 Dias (- 14/02/1984 —‘ [?) - {— 10
— ! e da méde Municipio de nascimento
L S MARCHIORI PARIZ 411420 - MANDAGUARI PR
- 'e de Satide Solicitante CNES
14 ’SF JARDIM SHENANDOA [ 3384845
= | <ional solicitante — CNS
HILD 1 IZBETH DESTRADE FIFFE ‘ 898.0051.7545.5011
- ‘nlidade Hipétese / Diagndstico (CID)
3 'OTERAPIA (M545 - DOR LOMBAR BAIXA
— » do encaminhamento / Observagoes
lv \ COM DOR NA COLGUNA LOMBAR BAIXA RADIOGRAFIA DIMINUICAO ESPACO ARTRICULAR L5 S1
;. éFORTALECDORES PARAVERTEBRAL
B //
3lilda e ade FiJe Marialva, PR 20/09/2021
HILDA ELIZB DESTR FE
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR
CONTRA - REFERENCIA
pa— e de especialidade — Agenda: Datae Hora —
_ 1
s r/ Conduta da especialidade —  Diagndstico (CID) ]
— ;a0

/

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 30/09/2021
Municipio de Marialva Hora: 08:52:29

POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO

i, P
51 MagiaLA) 85
<>

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

111651 - MARIA CECILIA NOGUEIRA LOPES JORDAO 708105568403731
~ Classificagdo de risco Urgéncia —

“ ’/ Nao
- Sexo— —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F _l 52 Anos, 10 Meses e 24 Dias 06/11/1968 T ” 726

—— Nome damae Municipio de nascimento

NAHYR NOGUEIRA LOPES 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

105 - POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO ” 2782634
— Profissional solicitante CNS
ANA PAULA SEDORKO 980.0162.9629.2266
— Especialidade — Hipotese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA ’ -
— Motivo do encaminhamento / Observagoes

lordose e cervicalgia

(0]
n— o e Ana Paul Sedork
(JRI‘V'\ .
Marialva, PR 30/09/2021
ANA PAULA SEDORKO

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 30954 - PR

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

S (N

==

—  Diagnéstico (CID) S

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Observagao

Y S S

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 03/09/2021
Hora: 14:18:33

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

258989 - MARIA TEREZA ARANTES 704704081582840
~ Classificagao de risco Urgéncia —

_‘ |: Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento:— Telefone Prontuario da unidade
F “ 63 Anos, 11 Meses e 17 Dias 17/09/1957 @4)3232-3360 68

—— Nome da mae Municipio de nascimento

LAURA NUNES DA SILVA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES

109 -P S F JOAO DE BARRO ‘- 2774283
— Profissional solicitante — CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR ‘ 204.3285.8282.0006

— Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

‘AZOOO - EXAME MEDICO GERAL

Hipotese / Diagnostico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

GRATO!

ENCAMINHO PACIENTE, 63 ANOS, PARA 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

i

Marialva, PR 03/09/2021

EVERALDO GERALDELLO JUNIDR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICQ DE F

- CRM: 21148 - PR

— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

\

— Agenda: Data e Hora ~ ——

S A

— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) S

—— Observagao

S S, | S

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 09/09/2021

+ Hora: 08:57:37

Referéncia

— Nome do cidadao

224529 - NATIVIDADE DE SOUZA MARTINS

CNS
707802610805815

~ Classificagao de risco Urgéncia —
“ ( Néo

Prontuario da unidade

- Sexon —— Idade Data de Nascimento: Telefone
F _| 71 Anos, 3 Meses e 12 Dias 28/05/1950 _I ‘7(44)3232-3552 110
Nome da mae Municipio de nascimento

JOANA RIBEIRO FRAGA 411480 - MARIALVA
— Unidade de Satide Solicitante CNES

110 -P S F VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante CNS
PRISCILLA MEGUMI HAIBARA 700.0019.4095.6204
— Especialidade —  Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA M549 - DORSALGIA NAO ESPECIFICADA

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

Queixa-se de lombociatalgia recorrente, bilateral e diaria.
Solicito fisioterapia motora 20 sessoes

DTE-

CRM/PR

<\

44774

Marialva, PR 09/09/2021

PRISCILLAMEGUMI HAIBARA
MEDICO CLINICO CLINICO/GERAL MEDICO CLINICO GERAL MEDICO

-

— Parecer / Conduta da especialidade

CONTRA - REFERENCIA
—  Unidade de especialidade __ Agenda: Data e Hora
]
1
— Diagnéstico (CID) —_

— Observagédo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Sautde

Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados 7 ?
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR ( |

E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CATLZ56E

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 702300108513511

\Nlome do Paciente: Reiko Saito

Data de Nascimento:25/12/1942

Njome Social do Reiko Saito

|Telefone: (44) 32321783

Nome da Mae/ResponsavelNaoshi Saito

Telefone: (44)99860-2181

-IPOTESE DIAGNOSTICAE  T14 TRAUMATISMO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO

PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA
JADOS CLINICOS
14
USTIFICATIVA
-ncaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 40

Dr Ricarde P Rocha

Santa Cosa do Maringa

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

A P




Prefeitura de Marialva- PR Data: 01/09/2021
Municipio de Marialva ‘ « Hora: 10:49:07

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao

145033 - SIDNEIS MAZONI FAGAN

CNS
708700165931993

Urgéncia

~ Classificagao de risco
‘| " SIM

- Sexoo —— Idade
F _‘ 56 Anos, 5 Meses e 10 Dias

22/03/1965

— DatadeNascimento:—) [— Telefone
() - F 9

Prontuério da unidade

Nome da mae

CECILIA GABRIEL MAZONI

Municipio de nascimento
410560 - CIDADE GAUCHA PR

— Unidade de Satde Solicitante

CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO

[ 3384837

— Profissional solicitante

— CNS

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

’ 703.0028.5364.4870

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

‘- Hipotese / Diagndstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
20 SESSOES DE FISIOTERAPIA CONFORME SOLICITADO PELO ORTOPEDISTA

Marialva, PR 01/09/2021

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

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora ~ ——

B S

— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) JR—

—  Observagao

I A |

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 30/09/2021
Hora: 14:56:40

Referéncia

— Nome do cidadio

278848 - TEREZINHA FRANCISCO JOVELINO

704606663136129

CNS

~ Classificagdo de risco

Urgéncia —
~I l— Néo

62 Anos, 5 Meses e 11 Dias

- Sexo— —— Idade
|

19/04/1959

Data de Nascimento:
] e

Telefone
9787-2351 55

Prontuario da unidade

Nome da mae

SELMA NEVES JOVELINO

411480 - MARI

Municipio de nascimento

ALVA

— Unidade de Satide Solicitante
110 -P S F VILA ANTONIO

CNES
[ 2774259

— Profissional solicitante

CNS

PRISCILLA MEGUMI HAIBARA

700.0019.4095.6204

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

K

Hipétese / Diagnéstico (CID)
545 - DOR LOMBAR BAIXA

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

Laseégue positivo a direita
Solicito 10 sessdes de fisioterapia motora

|

1

N gipott

Ha 1 més paciente iniciou quadro de dor lombar baixa com irradiagdo para MID, de forte intensidade, constante e didria. Fez uso de nimesulida, torsilax sem melhora dos sintomas

\ e
ASCY
Dtﬂ-'%l\gg\(f\;x 274
cotMR®

Marialva, PR 30/09/2021

MEDICO CLINICO CLINICO

PRISCILLAMEGUMI HAIBARA

R}%L MEDICO CLINICO GERAL MEDICO

—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora —_

S

—  Diagnéstico (CID) ——T

—— Parecer / Conduta da especialidade

~—— Observagédo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 18/08/2021
Hora: 13:36:01

Referéncia

Nome do cidadio

l_2;1724 - TEREZA BENVENUTO DA SILVA

705001496721956

CNS

', Classificagao de risco

Urgéncia
—l '- Néo

- Sexon —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F ‘l 65 Anos, 5 Meses e 3 Dias 15/03/1956 —l ‘—(-44)9994-28930 l— 7
Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA ZANORO BENVENUTO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES
110 - P S F VILA ANTONIO l_ 2774259

Profissional solicitante

PRISCILLA MEGUIM HAIBARA

-

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

[

545 - DOR LOMBAR BAIXA

Hipétese / Diagnéstico (CID)

Encaminho a fisioterapia

Motivo do encaminhamento / Observagdes

Paciente com lombociatalgia, teve consulta com ortopedista que encaminhou a fisioterapia para: analgesia, alongamento, fortalecimento (20 sessoes)

\ CRN

Marialva, PR 18/08/2021

MEDICO CLINICO CLINICO

RISCILLA MEGUIM HAIBARA

RAL MEDICO CLINICO GERAL MEDICO - CRM: 44774 - PR

Unidade de especialidade

—

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Data e Hora

F i

r. Parecer / Conduta da especialidade

" Diagnéstico (CID) J—

r Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE

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

g GUIA DE ENCAMINHAMENTO

‘ : Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: /%/(/\/“ S (d‘ U \J Gl 7PN
Para Servigo de: F’ \'(

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A) .. VERWAS ' VTV I k\xr\/(;b \(\QOI\M«)\\

Voegandha 0w NG

(\/\\0\ AT A

/

Or. Antonio Carlos Ferri ?e\lr/
= s Traumatolafia
e

CRM-PR 26.771 TE 15\#1

-~ 2 . (- b
Data / b 7 / }F A X/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: MM (AN /\)’\ t\)\r' 0

Para Servico de: lr; S/(

Unidade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e ultimos exames complementares realizados.

/l = /\)J\/\,{}/\ \\/)/()v\(, \/Q,O /\M )T) /(/E’AN\_/VJ /A\

&le/u \T\

YA EEY

Anton

carlgg Ferrt Noguelrd
fo  Jraumd togie
C PF./;W\ l/ TEOT 15061

. !
Data / 7 /} :’/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: NN IN C 7[‘ /\0 N\N
Para Servico de: )- \ l

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: M j\ﬁ'\ F ¢ @‘OJ\A

Para Servigo de: F & (

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
Nome do Usudrio: 88 \OU o o LEzUJ\M &\% ¥ edenidade (Carimbo)

Para Servico de: é,)’:&/\/\ ede~= P

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

ult'gos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTS

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: l\\"C/V\Af’J\ f/\/df\ ® Gurun (\WW AN
Para Servico de: MMMM- /\/\'\/\»%\U x wf\)\ &Q.MU\ W

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

f\

e Al (narisel

pr. Antonio L f erri Nogueira

; Ortopedio arolog:a
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AT 27TU0SMR0M Peisicho:r 1 01 Prinsinals 7760 CID Secundiria:
Usuario: 224464 - SONIA APARECIDA NEVES LUVIZETTO

CNS: 708.3062.0274.3260

Idade: 49 Anos, 3 Meses @ 24 Dias Data Nasc.: 01/05/1972

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

iZades Clinicos:  epicondilite lateral
10 sessdes cotovelo direito

Exame  Procedimento Descrigdo

205 030205.0027  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS

r 1t

o _ 7
FERNANDO HEWE agm&;?}zoum
MEBICO CLINICO CLINICO GERAL MEDICO CLINICG-BERAL MEDICO - CRM: 46774 - PR




20/08/2021 Impressao
;‘; A
c:(.iliniprev“

Paciente: SONIA APARECIDA NEVES LUVIZETTO

rua braz parra 454casaMarialvaPR

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA EPICONDILITE LATERAL
COTOVELO DIREITO
CID M771

Dr ANTON

Sarandi, 20 de Agosto de 2021.

Avenida Dom Pedro |, n°® 114 Telefone: Telefone:

https://clinicweb.vitta.me/clinicweb/historicopac.jsp?cod=24154821
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

e Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: A /\’)\ B~ @ O/\/\'U\"'\
Para Servigo de: F X \

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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Pedido de Exames

| Exame:
() Eletroneuromiografia
() Densitometria Ossea

Lado:

| Local:
() Antebrago
| ( )Antepé
() Arcos Costais
( )Bacia
( )Braco
41 ( ) Caicaneo
| () Clavicula
( ) Céecix
() Coluna Cervical
() Coluna Dorsal

(

( AP com apoio monopodalico
{ )AP com carga

() AP em abducsio

( )AP em aducio

( JAPemr3

Laboratoriais:
() Acido trico
() Alfa Glicoproteinas
) Antibiograma
) Antifungigrama (antimicotico)
) Anti HIV
JASLO
) Bacterioscopia
) Bilirrubinas
) Célcio
) Coagulograma
) Colesterol frages
) Colesterol total

(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Colpacitologia

—

( inhamiento
| (AYFisioterapia (

() Tomografia Computadorizada (

( )Raio X

@ () Esquerdo ( ) Bilateral

) Ressonancia Ma
) Ultrassonografia

gnética

() Coluna Lombar () Ombro
() Coluna Total para Escoliose () Ossos da Face
() Coluna Vertebral ()Pé
( )Pemna
() Pododactilo
( ) Punho
() Quadril
() Hemi-torax () Quirodactilo
() Joelho () Torax
( )Mso ( ) Tornozelo
()
( )AP ortostatica () Obliquas () Perfil Ortostatico
( )APverdadeiro () Obliqua externa ()
( )Axial de calcaneo () Obliqua interna ()
() Axial de patela () Obturatriz ()
() Axial para sesamoides ( ) Perdil ()
() Axilar () Perfil com carga (=)
() Escanometria MMl () Perfil de Neer )
() Creatinina () Latex ( )Uréia
() Eletrofoerese Proteinas ( ) Lipidograma ( )Urinal
( )FAN () Mucoproteina () Urocultura + antibiograma
( )FatorRH ( )PCR ()VD
() Fosfatase acida () Potassio ( )VHS
() Fosfatase alcalina ( )PSA (
( ) Fezes () Sodio (
() Glicemia ()TAP
() Hemograma () Testosterona livre e t
() Hepatite A () Tipagem sanguinea ‘€\
() Hepatite B ( )TGO <
() Hepatite C ( )TGP
( )HLAB27 () Trigliceridios
6 .
e
)Hldroterapla ( )RPG ( )H;drogﬁésncaoe’

MW’ 41 Majﬁ
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Y3uario: ) Unidade (Carimbo)
CLLUL/L a/m%
Para Servu;o de: %@E&/LQWO»

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultlm?\exsmes complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE

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

' - A, | Qn}dadi““ = (ca‘r.rabog‘
ome do Usuario: (& #7 e ( Lo ﬂé ’é / 4/) - i
e o i » fb AGENDAD o

Data L /

Para Servico de: /: MY&‘_(IA/O:MF)_\— S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENT@e fegivet

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

N Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: M VAN F A ('/W/

d M
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.
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'SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

e . / Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: f /G\A A —n A(‘) G l/“/(/\

Para Servigo de: F \

\
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre o0s quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SUS - PR

SISTEMA UNICO DE SAUDE
152 REGIONAL DE SAUDE MARINGA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
S.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

( 1(
NOME DO USUARIO: Cg/\,v\ 02('6% i /év/( HOSPITAL UNIVERSITARIO

PARASERVICODE_ £ 55 | REGIONAL DE MARINGA

MOTIVO DO 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 GOLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

A W (\W | Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: N~ A o [

Para Servigo de: F 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 DA :

. - s
SAUDE FONE: (44) -
3232-1151 —
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, ~
1624 >
GUIA DE ENCAMINHAMENTO O
Nome do Usuario: Unidade (Carimbo)

UU\Q i@m‘&&wm Qoo Somilon

b4

Paraze\rv%;%‘g EUA@E&L C)\JQLQ\

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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SUS - PR
SISTEMA UNICO DE SAUDE
15° REGIONAL DE SA{JDE MARINGA
" _GUIADE ENCAMINHAMENTO .
\L i ( )
OB USARID: C dy (LMN luw/ d S HOSPITAL UNIVERSITARIO
PARA SERVICO DE: Y! Mol ih/ REGIONAL DE MARINGA
J L )
A
8 MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
: DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
obs- ESP%%FTIEAQSN%% JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS
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i }T PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARING
0y $.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

~_GUIA DE ENCAMI

SUS - PR
SISTEMA UNICO DE SAUDE
152 REGIONAL DE SAUDE MARINGA

A

e Cliwdsa, Maw & S HOSPITAL UNIVERSITARIO
' r
. i % !i 1 [;’\\ / ’
PARASERVICODE___ Y f it ¢ A REGIONAL DE MARINGA
f J J
3 MOTIVO DO 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 CRISTOVAC COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: DA:O,U\O U\ﬂc g, Sl.fv\«‘)w

Para Servigo de: \'?x S SINCN

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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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Encaminho Sr.(a) EDUARDO CEZAR VIEIRA |,
Que esteve em consulta hoje as 17:05:00.

ENCAMINHAMENTO:

- 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA
TENDINITE OMBRO ESQUERDO

o
Q0 i
6\°®o<\°‘§:\\ ®

@

.

A Q/°‘*“

/'
MARINGA , 12%8/2021

DR. BENJAMIM DO REGO MONTEIRO , CRM: 11859

\/
Obs.: CID (n&o obrigatério segundo Portaria 3.270/4 (do MPAS) e Resolugao 1190/80 (do CFM)).

Rua Néo Alves Martins 3190 , CEP: 87013-060 , MARINGA - PR

(44)3224-0108
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

-

P

REQUISICAO DE EXAMES )

0y 606 663 136420\

Nome do Usuario:
o rhs Fronaos Qq”ir@t ad
Material Coletado:
Lovan Do
Exame:
Q KRR S 3)g\\%’\)3.})fﬁ x&(}g ?QD\N = C%D
= Clinica de Fisioterapia‘Marialva
FS!OTFQAQ?A CNPJ: 06.515.863/0001-15
- RUA NOSSA SENHORA DO ROCI(3521129
3 I\ CENTRO - FONE: (44) 3232-3
L\O\}\k} I‘OQS CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
[ [/
ASSINATURA

DATA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

o

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
0 REQUISICAO DE EXAMES i
Nome do Usuario:
W00 o oo
Material Coletado: ®
Exame: V . WS ? ‘ W { ()(’QUJJ\D V\QJ*“D\\“
g1SIOTERA T lasad-
Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001.15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
Qg0 N SENTRO - FONE: (44) 3232-3952
Q\ ‘ | CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

108 WGe 56 YWY

[/

DATA ASSINATURA
—




o SECRETARIA DA SAUDE
. FONE: (44) 3801-6800
m\ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
s REQUISICAO DE EXAMES )
~~|Nome do Usuério:
O

“omio oabvro CosownR o o

Material Coletado:

0 9049 330d

(b] WS Onehx s @
Exame: Q \J:ll\"(\if\ \)J\X;J\Q i 6‘3‘ é \)Vb RNE
FISIOTERAPIA 0 93653349
Clinica de Fisioterapi ial
apla Mariaivy
— CNP’J: 06.575.863/0001=‘15
. U/‘;\NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3032.302
CEP; 86990-000 - MARIALVA - PR
— ASSINATURA




6195

2009049 3791

‘ | SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
b REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
QOARD Cru0ti o, SRy Ei&b
Material Coletado:
B s &
Exame:Qw NNET Widdne 6}?} Wls ol oo
; Clinica de Fisioterap; i
L _ & rapia Marialys.
FISIOTFRAPIA CNPJ: 06.515.853%0011;?;“
RUAC}'\;(N)SSA SENHORA DO ROCIO, 1129
G . Q165334 Cem R0 - FONE: (44) 3232395
: 86990-000 - MARIALVA - PR
L DATA ASSINATURA
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‘SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

8 [ REQUISICAO DE EXAMES )

W Nome do Usuério:

R % Ve \S\(hmgdo NJW \\uo\ 0 S

o Material Coletado:

o Coleds J&m&%

Exame:

O™ R Py, P Fedegd USY % S 6 P

3 FISICTERAPIA

O : Clinica de Fisioterapia Marialvx

@ & AT L0 CNPJ: 06.515.863/0001-15

nO RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1124
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

YC;) CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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FONE: (44) 3801-6800

.

SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

~

REQUISICAO DE EXAMES

N

Nome do Usuario:

Qdnp \(Y\OJQm ?o%ow

Material Coletado:

‘@:xm:aﬁ

J0%8 30014 6_6%

Exame: (2 TR0 C/Q(;e,‘\Q/v\) 0260 ldL Q&Q\'\QU?@
FISIOTERAP!A Clinica de Fisioterapia Marialva
‘ CNPJ: 06.515.863/0001-15
O‘Q\Q\ 00 %631\ RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1125
CENTRO - FONE: (44) 3232-3 ’8?2
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
DATA ASSINATURA
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

SECRETARIA DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAMES

~

309 3004 6595 (993

Nome do Usuario:
@dﬂ\hp \(Y*aaq—m %QQY\/
Material Coletado:
Q\)DUS )
E L . > .
xame: p m\mb ARV n?26D 5@ , QQOYQ%G
FISIOTERAPIA
Clinica de Fisioterapia Marialva
r CNPJ; 06.515.863/0001-15
.9 0036 ol RUA NOSSA SENHORA DO ROCIC, 1129
CENTRQ - FONE: {44) 3232-3452
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PK
DATA

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério:
oo S ntauds udo 2
Material Chlétado:
P aio&(\,’o
TR Rigda Pewo 336 e Obwps dhledy
FISIOTE Clinica de Fisioterapia Marialva
Caun RAPIA CNPJ; 06.515.863/0001-15
9 99T d9%0 RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE; (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAU DE}

—~

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
MR REQUISICAO DE EXAMES )
‘S\ED Nome do Usuério:
~ [osen Ronfrde 3o D
i Material Célétado:
| e JOX\%D =T
\ O |Exame: . Q¢ IS . A QL'D
AN Qevis 390 Bs L
g~ . QV \J &EL e J @,\S )
P&
25’ ] S10 TE RA P EA Clinica de Fisioterapia Marialva
S RUDH CSNPJ: 06.515.863/0001-15
WS OSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
(é oy 9944 9 2 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
T
DATA

ASSINATURA
L :




N
VYINLYNISSY

viva
- 000" 430
Hd - VATV IRIVIN 000-06698
z66e-2¢2€ (vy) :ANO4 OYIN3O o
! GRCBOTRONEIENIE 9 TG TE
G1-1000/€98°G} .
. 9 ~J Q &Umf—w.ﬂu 2 78 - e ;
PATELET mﬁ:l v VidvVd3 1018t
= z \ . D .
39| X VD e o
e :0peje|0) [BlLIEN
STV o)y
- :0LIBNS() Op BWON
g SAINVXA Ad OYDISINOXA i
(dd - BAIBLIB\ - || 8] 'SOWEY NalsN ajusplisaeld eny

=

0089-108¢ (v¥) :3INO4

1500 100% TOL

TS

rmn:“_eﬁ Va vidvi3yo3s




viva

VINLYNISSY
sd - YATYINYIN - 000-08698 *d3U
206¢-2¢2¢ (v¥) m._zow .wwmww_%g%x .
4711 ‘0i00Y 0Q YUOHN - -

o §1-1000/698'615°90 ”Ez%ua_a o R
paveiIBiy RidR10101ST] 9P BN o
)Q%ﬁw.ﬁg f&ﬁ&ﬁ#f.mﬁ_u

e RS \LQ‘Z/.\@V Q ~AC ' .
OV\ : 57 092,} A\/ v a :awex3y
Q TR
; :0peI8|0Y [elLLIRY
iy SV Oy SN
_TCIbYr pyy :0lIBNSM Op SWON
L SANVXA Ad OVYIISINOAA" :

(Hd - BAJBLIBI\ - || 8] 'SOWEY NaIdN 8juspisald eny

0089-108¢ (¥¥) :aNOA4

. 3ANVS VA VIHV1IHO3S

TPSE FSo0 100z COL




SECRETARIA DA SAUDE

N FONE: (44) 3801-6800
VI Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
No ( REQUISICAO DE EXAMES )
\/) Nome do Usuario:
> Mokivsdngr e ‘“qu_o ~slran
f\o Material Coletado:
2 M&:QM(\»O
Exame: ¢ Q\)SQ\O

3= Q\N&N%%ﬂkc% 355’“*“&”&

, RAPIA

/% ¥ 5 S IOTE Clinica de Fisioterapia Marialvz

CNPJ: 06.515.863/0001-15

o | O LOATIMYF  RUANDSSASENHORA DO ROCIO, 1125

S CENTRO - FONE: E: (44) 3232- 3952

5—" CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

. |
DATA ASSINATURA




VINLYNISSY viva J

4d - YAV - g
CSBE-Z62€ (bp) : v

m_._ooo\mmm.m;.mo %QZwOOZ <Dm ﬂﬁ T\Nm/m/ WT J ﬁo
B by EEE%%E\_B <_&<mm.ro_m—w

Q,aé 7o QIR \ Cor N AV @%@?A? "ol
oﬁ%u@ﬁ&&/m

:0pe1s|0) |elielep
RS SRS S S R Gy
10LIENS) Op BWON

; SHTNVXJ Ad oﬂv_mSOmm )

\m& m>_m_._ms_ _‘rwr mOEmN_ :w._mZ mgCOU_wwbﬂ_ BNy
0089-108¢ (¥¥) :aINO4
mo NVS va Vidv.L3yo3s

o

C;MG C2ol 9w 0L,



N

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

0 Nuueo oo

Material Coletado:

Q\mwdv

<104 JoHO &198 2849

om0 gos o ThIS de Oh s
EiIQIOTERADIA Q.£707 IR

Clinica de Fisioterapia Mariabvu
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1124
CENTRO - FONE: (44) 3232-3452
CEP:-86990-000 - MARIALVA - Pk

DATA ASSINATURA




305 A0y Y445 030

h N

2 SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
' REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usudrio:
S 1 Moy S0 faredl Qma
Material Coletado:
dalls (©)
Exame: \ | @ \pki‘&) w \O%6 T
FISIOTERAPIA o
| O, RF 0V11]N 7, Clinica de Fisioterapla Marialva
R CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112t
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86290-000 - MARIALVA - PR
DATA ASSINATURA




' SECRETARIA DA SAUDE
r? > FONE: (44) 3801-6800
O ( = Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
\[> [Nome do Usuario: REQUISICAO DE EXAMES
Lol RN
S [Material Cole Om QQ‘R’ Y\'\\L\’ &K.,J;L
I
N - }@Mﬁ &)
X s { o T
_;_3;, ame. {2 J&L:%Sl A\E\yug 1036 (5/\’3:\)&
O S 1O TERAL
| F! SICTE
9 9 4803230 -
: alva
cad Fismterapia Mart
o g NP‘Z. 06.515.863‘000145 ”
1JANOSSA SENHORA DO \300}952 .
CENTRO - FONE (44) 3232-39-
[ / S o A£060-000 - MARIALYVA- P
DATA ASSINATURA




FO® 109 56 403 Y3

~N

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario: . )

/m(h\;m Qeolio U A

Material Coletado:

N

g "ERAPIA etk
F = g s E Clinica de Fisioterapia Marials.
CNPJ: 06.515.86?)/(())00R1O-1C ?o »
Z RUA NOSSA SENHORA 10, 122
=I5 = . CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




00 FOO4 3 Pa 39

. | SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
( REQUISICAO DE EXAMES .
Nome do Usuério:
YO oma. o, L&w\dw Lo eesiEo
Material Coletado: 3
NN LA S SN :
Peme Q. Qs X U3 Son s
HASEOTERAPIA
Clinica de Fisioterapia Mariaive
QORI N6 CNPJ: 06.515,863/0001-18
RUANOSSA SENHORA DO ROCIO. 1176
CENTRO - FONE: (44) 3232.395;
CEP: 86990«000 . r\AARiAL\/ﬂ. . Pl
DATA ASSINATURA




0089-108¢ (¥¥) :aNO4

3dANVS va VIMVYLIYO3S

( VHNLYNISSY viva )
/
. . )
Hd - YATVIYYIA - 000-06698 -d30 =
266¢-2¢2¢ (v¥) 1IN0 - OYLNZD | — ,
6ZiL .o_noomooo VYOHNIS YSSON YNy c22n 0t B |
GL-1000/E58"515790 (M dND <_&qmm.h@~ma m,
eAJRLIB]Y RIARIIIOISE] 2P BIWUI[D mw
© y22 SN o oM
SYVEY - 22 D oo B> oy S
: RT3
Q :OpE8|0] [elleley
Aﬁ \ i3 . 2|
OV, e T TR, Y e T
:0lIBNSM Op 8WON | —>
L SHINVXA dd OVIISINOAA ) £
(Yd - BA[BLIB\ - | 18] 'SOWBY NaJIsN ejuspiseld eny =

<



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800 J
R

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - P|

REQUISICAO DE EXAMES )

Ne
e

Nome do Usuério:

RAG WH R R IR et Q:);m el 1S

Material Coletado:

- %{‘r\’) ).\,awwl‘mf\_. : »
v A T CGAO&S QJQM QL LEh Qe

FISIOTERAPIA i i

Q\AQQ\-\ T3 CNPJ; qOJloo -1
RUA NOSSA SENHORA DO PO?‘f 1124

CENTRO - FONE: (44) 3232- vﬁSf.

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

71‘ Marialv:

DATA ASSINATURA




>

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
OO0 S L M O aue w9 Dddee
Material Coletado: \
S

Exame: Kg‘id\’\fb (%M 5\&? ‘))d 931101\/3/\3
FISIOTERAPIA

A i jaiva
Q A MRRTSY Clinica de Fisioterapia ?{la:*sm v
CNPJ: 06.515.863/0001-15 -
RUA NOSSA SENHORA DO ROC\OL2 9
CENTRO - FONE: (44) 3232~398R
CEP: 86990-000 - MARIALVA - !

0¥ 2033 -84 9% 35 1,

DATA ASSINATURA




Ol 20 X675 BFO0 (O

ﬁ VINLVYNISSY viva )
[ ]
dd - YAWIYYI - 000-0p0g id
30
., C56E-262¢ (pp) :3NO4 - OY4N : -
5241 01008.00:-vYyORNES (mmomo%m. ~0WrE
! 51°1000/899G1.6°9p LAND -
oy s%ssé PR YIdYYIL01S]4
Q(dﬂézpymo w, cm /Y %2& m /QO @PHAQO@ Nw ‘owex3
_ L N
:0pe}8|0) |elBlep
IO G NC
:0lIENS OP BWON
L SHINVXH 3d OVYDISINOHA ]
(dd - BAIBLIBI - || 8] 'SoWey naieN 8juspiseid eny )
0089-108¢ (%) :3INO4 ,
3ANVS vaA VIHVL3yo3S. - )




. SECRETARIA DA SAU DEW
FONE: (44) 3801-6800
\__ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES 3
Nome do Usuario:
TR \J}OOMC 9 Qoo Qim\'/\)
Material Coletado:
~HRuno Xencoval onvipike € w @)
Exame:
FISIOTERAPIA
Clinica de Fisioterapia Marialva
A cONOAEE CNPJ: 06.515.863/0001-15
Ol '86 L‘ RUA NOSSA SENHORA DC ROCID, 1125

903 005% 1636 I

CENTRO - FONE: {44) 3232-3452
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
5




)

VHNLYNISSY
viva
/i - 0007 :d30
Ha AV N 000 06698 S
LI RrAXAY {py) ©INOL” OWIN3D * B
ﬁwoaom 00 Y{OHN3S YSSON e €& & b2\ e -
R mr.eooo_m@w.m«m.ow .MVZMSEG mﬂJU
TATE d aj01st Tul =
%é//;%% o U Vidvd3loisido
. AL TN . b
: ., . S “ @ 7@/ owex3 lmhhw.
2 7& X m
“ NS Oﬂ/ﬁjﬁy 3 é/,, f”%ﬂﬁaﬁ: ;
0 =y
(Ud - BABIEN - 116 'Sowey :mhmzwwu_m—\muﬂwmm Jda O@Um@upoﬂmm 1ensn op eEozP Cu/
0089-108€ (¢¥) :aNO4 2
—
.A'-\ -



O

L]

02 SECRETARIA DA SAU DE\
94 2 FONE: (44) 3801-6800
i\ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

304|004 5454 5430

m3d3 \,Lw\uj% DI QNI
Material Coletado:
ARG S % AR @
Exame:
r ! S 107 ERA PIA Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHURA DO ROCIO, 112
CENTRO - FONE: (44) 3232-3452
CEP: 86290-000 - MARIALVA - PR
DATA ASSINATURA




VINLVYNISSY viva g
[ ] %
‘34/:\&,\; 000- 0869g N = 11t
% ,i (5%) :3010 - am:mu) 00t S0bbhd
51590 <1 o : .
%&/zviv% s:? 1310181, @mﬂooﬁ_m _Q d\m W«ﬁ ﬁu ! m _ b=
D “ )
/N hG2 ) COPOY ne antopH SPYS 1y | IS
N RO B
6 :0pe}e|0) [BlLSIBY | —
RO, IRy T CTROS ety n%
:0lBNSN Op BWON | _
§ SHAVXA d3d OYIISINOTA ]
(Hd - BA[BLIBI\ - || 8] 'SOWEY NalaN 8juapisald eny ™
0089-108¢ (v¥) :aNO4
3ANVS VA VIIVLIYO3S . "




Ve v

O3 SECRETARIA DA SAUDE
U
£ FONE: (44) 3801-6800
N /iﬁ Rua Presidente Nerefu Rz?mos, 1811 - Marialva - PR)
( REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
oo Qows H\Bw@z Gad: i
Matena\}‘,oletado
N0
Bame: Q. }gg\«) Ui amkn U5 W~bd]d, 36
& €
FISIOTERAPIA 94949
Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ; 06.515.863/0001-15
RUANOSSA SENHORA DO ROCIO, 112
CENTRO - FONE; {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
/ /
DATA ASSINATURA

92006 2229 \50. &6




(\3 . Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
pad REQUISICAO DE EXAMES )
W Nome do Usuario:
:{hmnxz\llm Siney® ads Goun

< [Materjal Coletado: J ' % i)
) ?‘E 9
= < o

Exame: G
3 Q 993* %mdmtmp 2 {30. ¢ Yo ARy
= FBSSQTERAPBM
8 q 0\ a\\k \ O’(/o\ 1 Clinica de Fisioterapica Marialvy
& RUA NP 08.515.86310001.15 -
gg C'ENTFz’o SENHORA DO ROCI0, 112¢

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Cf - FONE: (44) 3232.305»
/ / CEP: 86990-000 - MARIALVA - pe

DATA ASSINATURA




VHNLVYNISSY viva
1430
- 000-08698
iy - OOV e iNa0 ) :
wmmm\%%_ i %%%%mmwmmoz%m N0 |y
¥ QQYAVTL 1 rdND

W\ 01008 51590 wid - g
O STy w3 L0ISH
eAleli®

£0 | ey Py cetwWus

&)

uovmum_om V_w_gw~m$_

IR SR e

L SHAVXA dd OYIISINOTA

Q
:ouensfop swoN
/

(Hd - BAJBLIBI\ - || 8] 'SOWEY NaJeN 8juapisald eny

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

N

QISEnL ELE S ot

3ANVS VA VIIVv13yO3s



o

VINLVYNISSY viva

Nd - <>4<_Nﬂ<§. 000-08699 1430 2T ES 200 T\n
2666-262¢ () 1IN0 - OULNID VIdVY3LOISI 4

5711 0100y OQ YHOHNIS YSSON VN
G1-L000/E98'G1G°90 {MeND -

WA YN o ayenampy videsd o18L 9 3_5_ nip ,
OW v)Y @DO»WII =" i #H i ) Q\./&r.m .@ Bwexg

- | S PRV
‘Opeja|oQ-jplialep

R LT o\j R S

:0liensn Op sWoN |

g ,mmzﬁnm Ad OYIDISINOTA

“BABLEN - T
ﬁmu [BLIB - | 18] 'SOWBY NaIoN ejuapiseld eny i =

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

=7y
N

m_adﬁ VA VINV1IHO3s

Tho sl CEE 900 0L



402 40916 3900, O3

SECRETARIA DA SAUDE
L FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usudrio:
E { 0
<2 N e Ok Rus
Material Coletado:
Al Geres |
mene ) 0 Q\ F\PD\K)J NaNV S \Ul (S \\‘ Q(\ L NGRS
FISIOTERAPIA SRR AT ENC
Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15 _
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTROQ - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
L RATA ASSINATURA




bhoG o hE 2205 90

VHNLYNISSY viva
/ /
Hd = YATYIYYA - 000-06698 d30
2666-2€2¢€ (b¥) :INO4 - OMIN3D : _
5241 ‘01D0Y 00 YHQHNIS YSSON YNy cg2e Clg\e
51-1000/£98'51G°90 Ezo
RATCLIBIA m.nfﬁo_mﬁ mw SE_G = Vi dV¥3l ois i
=) OﬁQ/FZJ O@J e Q 09@9@ USp o~
, oaqﬁs&/ﬂ
:0peje|0) |eusleN
R g e Oﬂsﬁand/ SESSIAVRY
-ouensn op BWON
L SHINVXA Ad OVIISINOTA J
(dd - BA[BLIB - ||8] 'sOowWwey naieN B8juspisald BNy —
0089-108¢ (%) :aNO4
JANVS VA VIRIVLIHO3S ;

-



bhOG Ozht 2000 9Ct-

YHNLVYNISSY viva i
/ /
Md <3<_m<¢_w__ - 000-06698 :d30
266£-2€2¢ (v¥) INO4 - OUINID .
5705 ‘0ID0Y OO YHOHNIS YSSONYNE  ©2 2.2 1C th o
§1-1000/£99°5 1590 :PdND o
ATRLIRIA Snﬁouimi sv SE@@ ( ~ dvyd3.L01 iSta
Oadg £ 5 2y £ .
%ﬁ%f/u L2 RS OO D e
:0pejs|o) |eleiepy
:0lIeNsM op aWoN
g SHINVXA dd OYIISINOTA :
(dd - BAIBLIBA - |LB) souwey naJsN 8juepisald eny —
0089-108¢ (¥¥) :3aNO4 .
3ANVS va VIdvL3INO3S

Y



VINLYNISSV viva

dd - VATVIYVIA - 00006698 :d3D
2S6€-2€2¢ (vP) :INOL - OMINTD -

BZLL ‘01008 00 YYOHNIS YSSON VhY 972 Ll
51-1000/£98'51$'90 :dND v gL 9L
PAJRLIBTY eidRaa)ofstg uv 35_5

%.a(&w._.O_w_u_

SATAEE ap o Jp vq/a (&@ /Amﬁ @wesm
, ﬂdﬂ?cﬁ S CoONoRy

:0pejs|0) [elieie
ST, of Ty ),

:0lIENS( Op BWON

L SHIAVXA d3d OYODISINOTA

(Hd - BAIBLUBW - || 8] 'SOLIEY NeJIeN ejuspiselg Eny

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

J
—~

bhol Itrs Ghol Kot

3ANVS VA VINVLINOTS




2812 21GR bt Ck OOL

YHNLYNISSY viva
dd * VATVIMYI - 000-06698 :g
- mmwmnmmmm (9} :3NO4 - oEzmw

5214 "0120Y 00 YSOHNIS YSSON, > :
- SLL000/£98'515'00 PN e 9%hipt 21 e

e mdrmosy sp ey VidVY 3 | o ISid

coowy - pl N 4
7 oo abh SV, SE N Peud 6D s

@ NNV

:0peje|o) [elBlep
Qe GoTT, cHYS CfoX .dl«ﬁﬂu.,’k .
:0llensn op swoN
SAINVXA dd OYDISINOMA ]
(Hd - BAlBLBI - || 8] 'SOWEY NaJeN 8juapiseld eny =

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

3anvs va VRIV13NO3S




.
P

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

Nome do Usuario:

REQUISICAO DE EXAMES )

Myduunsde S AL

Material Coletado:

~Nneds oXr ge %mbm (é)

105 20 H21T A9

Exame: _\-’L~ &"33* SRTRY WS [lses S JL{: SRV AY

e =y p
el ESI T

!‘-,.

i

el § Sl

Ty
)

9. 97306213
Clinica de Fisioterapia Marialvs
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112¢
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA

ASSINATURA




—
VHNLYNISSY

[
e£1x=0 ol
) v Q««%w,omﬁwa
:.N.OM@\&
LoD ﬂa%Jm.
DBP?c?m;

ey ST, %ovmﬂmﬂ/wms

:olensn op SwfoN |

B SHINVXA dd OVIISINOTA

(dd - BABLIBIN - || 8] 'sowey nNaJeN sjuspisald eny

0089-108¢ (¥¥) :aNO4

3anvs va viuviauoas Lo \
hoby Ghbh 2900 RbQ




VINLYNISSY viva
/ /
ud - <Z<;@N_,4 _c_.w_ i V212 2 bb iy %
AW ATAR Y , D
6711 01008 00 YHOt VidvVd3L10isi4
§1-1000/£98 )
eA[RLIBIA © dRiajoist o\\w(/k u?k
=
\%DJ Wob[ n/y )%mﬁ ry ‘awex3
; ) o
:0peje|o) _m:o:ws_ M.W,\
&N o;@..ﬁw RN
:onlensn o/u,dNLoz .%\
2 SHIVXH 3d OYVIISINOMA il
(dd - BA[BLIE - || 8] 'SOWeY naiaN |juspisald eny J:bt
0089-108¢ (¥¥) :aNO4
1 3a0VS va VRIVIIHOIS |




SECRETARIA DA SAUDE

02.307) Jus3 1419

‘ FONE: (44) 3801-6800
__ : Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - F’R)
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
W80 (Do gdee S
Material Bdletado:
N&mmm NS
TR Sgake e e )% Q&mes FyTus
Chmca de Flsmtergg;égo‘{l?gmh “
8 J:.06.515.8
FISIOTERAPIA® oy Btk D0 RO 12
\CENTRO:- FONE: {44) 3
Q. 93t {C 4 Sep §6990-000 - MARIALVA - PR
/ /
DATA ASSINATURA ]




105 0K Foye 0157

‘ ' SECRETARIA DA SAl’JDE\

FONE: (44) 3801-6800

— Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
i REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
W oo Peaxc do an COwonS
Material Coletado: 5 Q
e : — ﬂ
Exame: ¢ 1 i 2 5 % h\3’\ TOo =
L deogh Qo oo %75
£iSIOTERAPI A ’“imi‘gvgj Fisioterapia Marialy.
o . , : 06.515.863/0001.15
QaA YT UM SE RUANOSSA SENHORA DO ROCIO 11
CENTRO - FONE: (44) 3232.305
CEP: 86990-000 - MARIALVA - py.
/ /
DATA ASSINATURA




~

[
N

-

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ

Ve

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:

OQD&L(’L‘ o ho wWo 2l

Material Coletado:

M\M\ (%)

F04 8020 3 357504y

Exame Q’JQ’M m \R)S \ﬁ? &)A B}{;ﬁ(}s X

Chmca de Fisxoterapla Mariaiy.

. CNP /
FISIOTERAPIA unis S5 SENop 00115
) CENTRO ‘FONE: kel o
(44) 3232.
9. 996 34tz 2 CEP: 86990-000 ‘\"m‘%lALf/Aisg
.

DATA

ASSINATURA




Yoow§657 66 LOQ

. SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES 5

Nome do Usuario:

Eurradids Staaus wes Sonkes \M\R/J

Material Coletado:

O bon,

Exame: W

| (13‘4&’\9 Qdse 361 Tlo (dowo
q‘qa’g\é’}:}\

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA

ASSINATURA




VHNLYNISSV viva

M~ YATYIYVA - 000706698 :d30
266¢-262€ (py) 13NO4 - ogzmw\ .
4211 '01008 OQ YHOHNIS YSSON VY - .\ 5o '
G-000E9ESIS 00 ANy - 12228k o)

- zajeLaRjy vidRA9101STy AP BOUND

Vidv¥310iSi4
NP £ ostn s SOy G y
. T S

10pe}g|0) [BlBIRN

‘N .,7 <ﬁd,@ AN SlVIou) CO./

:0LIENSN Op BWON

bt _2_!29 A O, GOk,

§ ngﬁ ad o<u~w:5mm

(dd - BAIBLIE - || 8] 'SOWEY naieN 8juepisald eny

0089-108¢ (#¥) :aNO4

3ad
e .exz D

3anvs va viuviIoas




VINLVYNISSY e

AL - 000706698 ¢ -d30

.E: uzou_om.rzmo
Jm _.5 YHOHNIS YSSON v /MN MA fu, _9

[1-1000/£98'§15 90 FdND
<_m<mm._.0_w_u.

:ﬁ> p1dednQistd 2P BoulD

Gl

o] .;q

A\H% ﬂCQf

ol i %5 ~omea &a}%a D 3

‘ewexg

:Qus 100 [eLR1BN

eSSt E10D ’20{;

ol Eroée%

:011ensn op swop|

r SEAVXA ad oyJISInOTd

(Hd - ms_m,_._ms_ - 118l 'SOWey neisN ejuspisald eny

10089-108€ (b¥) :INOA

J
)

(3ANVS VA VINVLIHO3S . .

S
<

2h&




VHNLVYNISSY viva
[
Hel siw(_n 000-06698 :d30 me_
25AE-262€ (vh) 1INOA~ OMINTD, =0
£41 0100 0Q vIGHNTS YSSON vNy T2htStebl [
G1-L000/€98°G1G°00 fdND
BRI Emiﬁcmmi ow vouIy ci4 Muw
,_....,". m 4vd 3101513
k-0 %4%& 62%&%5 Ay o™
. Q ™Aty J
j :0pe}e|0) [BLISIBI C/
ARVOX o |
@ ./\AJ 7@% é% \“”%Eoz rw
L _ SHAVXH dd OYDISINOTA I~
(Hd - BABLIBI - |18} 'SOWEY Nalal 8juspiseig eny ) OO
0089-108¢ (v¥) :aNO4 <~
S
3dNVS vaA VI4VLI™NO3S - "



VHNLYNISSY viva

dd - YATYISYIN - 00006698 :d3D
286£-2€2¢ (v¥) :3INO4 - OMINID
5211 "01008 0 YHOHNIS YSSON YNy -

§1-1000/£98'G15°90 :FdND CLhGYO I'o's
zATRLIBYY Eldelaloisy] ap eorul))
Vidvd31l0isi4d

™ NNV ;%/\O,mv@f Ot QO\HQHV m\O@ .Nv owex3
=SS KA S W e STIN

:0lIBNsSM Op WO

. SHINVXA dd OVIISINOTA )

ﬁv_& - BAJBLIB - ||| 'SOWBY NaJeN ojuspisald eny . B

0089-108¢ (¥¥) :aNoO4d

'_«’ 3 2900 gbg

(V1]

3ANVS vad VIHViIHO3s




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

05 0052 9I60 65H

L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES B
Nome do Usuario:
Mat&rial Coletado:
Exame:‘Z .M% Qg(‘_@o 124, CQY‘_,& E
FISIOTERAPIA
_ Clinica de Fisioterapia Marial .
Q\ ‘O\O\OA g241 CNPJ; 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112y
CENTRO - FONE: {44) 3232-3452
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
DATA

ASSINATURA
-




§ SECRETARIA DA SAUDE
L ' FONE: (44) 3801-6800
_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
Ry REQUISICAO DE EXAMES =
,Q Nome do Usuario:
= \%hl&')\'\m @emu:ﬂ’\r(o
e Matérial Coletado:
Exame: \ .
1R ;1.,9\5 15 Lo Acdewio
- .
N FIS Te} -1 Clinica de Fisioterapia Marialva
o APIA CNPJ: 06.515.863/0001-15
“19.921% 5%‘%@ RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
" CENTRO - FONE: (44) 3232-3452
§ CEP: 86990-000 - MARIALVA - PK
DATA ASSINATURA




“Jou 6034 3y 9Goh

SECRETARIA DA SAUDE\

»

' ' FONE: (44) 3801-6800

- Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
\(\m W\%Q . H/W A e iy
Material Coletado: Q
Qg
E e g =
I (SIS N Ve &14 pe U
FISIOTERAPIA .
' 10a de Fisioterapia Mamaiva
‘%‘3\% s & C“mcCaNPJ: 06.515.863/0001-15 o
RUA NOSSA SENHORA DO RGCIO, 1125
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86590-000 - MARIALVA - PR
[/
_ DR ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

i

7

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
Uhdorvs oo
Material Coletado:
QTS ~aunte () .
Exame: > I 0O 0N
"R U Lymue 0 6@{3%;&3@ L
= L. % oy 10 ay L:
FISIOTERAP Ajicate oo BNV
; . SENHORA gt
9qg40Qe e qu NO?%\QDEONE: (aa) 3232:3952
CE‘;' 86990-000 - MARIALVA -

s

F0¢ IS Bgee o149

DATA ASSINATURA




LOCAL DA CONSULTA

Secretaria da Saude

Vudeeyiz

MARCADO PARA:

DA X ,OF L7 A§Q’ f%J HORAS
NOME: :

z\.«;ﬁ“(‘,(’ﬁ JJ(/U:’VI{@ .

\l- 1999

MARCAGAO DE CONSULTA


http://www.tcpdf.org

		2022-01-21T14:41:07-0300
	Marialva - PR - Brasil (2022-01-21 14:41:07)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




