Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

¥ MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-21 14:20:06)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paran4 - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9463 /2021 Ordindrio Data: 16/11/2021 Pagina 1/1

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

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

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

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 243 N° NAD...ocvrneent 9249

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494
Desdobramento: 52 00 SERVIGCOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

N° Convénio:/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
280.000,00 18.035,29 1.587,50 16.447,79
HISTORICO: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude
Fonte: 31494
/\C/C: 624.016-4
ITfM oTD UN\ ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 250,00 SER “SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.587,50

/z' .' N
|

LRcal de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.587,50
Emgenhado por: Autorizo a Desp=sa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ “\RAUL@ CESAR MORI

PAGAI\thT (0] ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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 INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA 1
C.N.PJ.:  27.490.396/0001-59
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REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

ECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

TA EFIGENIA, 680 - 86930000 - CENTRO - Marialva - PR

“Sérle do RPS. Tipo do RPS:  Emissao RPS:  |Autenticidade:
L 175963352 J
, TICIDADE: hitps://marisive.oxy.elotech.com.br/iss/sutenticar-documento-fiscel
Dmos Domesm)onno SERVICO ,
Tnsc. Municlpal: 00000316 GNPJICPF: 27 490 396/0001-50 Regime Fiscal: _ Simples Nacional )
() Nome/Raziio Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPAGO FISIO E FORMA
Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
l ESPACQO  MunicipiolUF:  Mariaiva-PR CEP:  86.990-000
Fisio € Forma  |FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
("Tnsc. Municipal: 8955 CRPJCPF:  76.262.680/0001-45 Tnsc. Estadual: b
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44) 3232-8383 E-Mall: dacasus_marialva@hotmail.com )
n : CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
11/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
\. e — - J
(FISIOTERAPIA A
. J
ITENS DO SERVICO P
Tributdve! Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM FISIOTERAPIA 250,00 6,35000 0,00 1.587,50
TRIBUTOS INCIDENTES
& = ’ . — _,_ — 3 )
Tributo e -ordo com: Aliquota Valor Retido
ISSQN i F Qalsle’ Vo< | 2,01000 31,91000 Sim
\,u[wv | | L
P18 (] ToMADRA DE PRECO i 0,17000 2,65000 N&o
COFINS CONCORRENCIA : 0,77000 12,21000 N&o
INSS PREGA® | 0,00000 0,00000 N&o
IR L) DISPENSA - | 0,24000 3,81000 Nao
CSLL LJ TNEXTGIBHDADE ; 0,21000 3,33000 N&o
Y 1 G o / / L
CPP Ne L oe——=""— 0 2,60000 41,34000 Nao
Impostos Federais I V.VA S am—— 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes il / 0,00000 Nao )
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:
1.555,59 1.587,50

Halin\é}w

Enfermeira
COREN-PR 103511

senedetti Vi
akipal de Saude
7i17

erreira

about:blank

16/11/2021 14:08



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO

N° do Empenho:  9463/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 16/11/2021

Pagina: 1/1

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

CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59

Endereco: : Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2021

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 17/2019

F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agées e Servicos  Cont
Desdobramento: 52 - SERVIGOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

rato: 2019252/2019

Historico: Prestacdo de servicos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude

Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 250.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA.

6,3500 1.587,50

Total Empenhado: 1.587,50




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES OUTUBRO

ANTONIO FERNANDES GOMES 20 SESSOES

ALEX SANDRO MISAEL DA SILVA 30 SESSOES
MARIA APRECIDA VIEIRA 20 SESSOES
ANTONIO JOSE MARQUES 20 SESSOES
ALINE CRIATINA SILVA 20 SESSOES

ANGELA MARIA DE ANDRADE 20 SESSOES
ELZA MORENO DE MELLO 20 SESSOES
TATIANE DE SOUZA GARCIA 10 SESSOES
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 20 SESSOES
ARGENTINA PACECO DA SILVA 10 SESSOES
SEBASTIAO CASTELAR 20 SESSOES
CRISLAINE DE SOUZA OLIVEIRA 10 SESSOES
PEDRO RIBEIRO DA SILVA 10 SESSOES

MILTON HENRIQUE DE CARVALHO 20 SESSOES




£ BANCO DO BRASIL

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante 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: 323-34000000
VALOR TOTAL: 1.555,59

*»«%% %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.278-0

CONTA :00.000.023.849-X

Nr. Autenticagao: 2.5CA.11D.180.B70.479

45

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



CATEZSG8 |

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

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 701008822138999
Nome do Paciente: Alex Sandro Misael da Silva Data de Nascimento:08/08/1992
Nome Social do Alex Sandro Misael da Silva |Te|efone: (44) 998617500
Nome da Mae/ResponsavelBalbina Misael Telefone: (44)998617500
HIPOTESE DIAGNOSTICAE S92 S92 Frat do pe PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS
PO DE FRATURA PE D

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia

Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

JOAO FELIX DA SILVA JUNIOR JOAQ FELIX DA SILVA JUNIOR
Meédico Médico
CRM /PR . 19556 CRM /PR : 19558
Santa Casa de Maringd Santa Casa de Maringd

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Salde
Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringd-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 701008822138999
Nome do Paciente: Alex Sandro Misael da Silva Data de Nascimento:08/08/1992
Nome Social do Alex Sandro Misael da Silva ITeIefone: (44) 998617500
Nome da Mae/ResponsavelBalbina Misael Telefone: (44)998617500
HIPOTESE DIAGNOSTICAE S92 S92 Frat do pe PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS
PO DE FRATURA PE D

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia

Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopedico 10

//ft",j, —7’6’)’@7

JOAQ FELIX DA SILVA JUNIOR JOAQ FELIX DA SILVA JUNIOR
Medico Médica
CRM / PR . 19556 CRM /PR : 19556
Sunta Casa de Maringi Santa Casa de Maringi

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Sadde
Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CATEZS58

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 701008822138999

Nome do Paciente: Alex Sandro Misael da Silva

Data de Nascimento: 08/08/1992

Nome Social do Alex Sandro Misael da Silva

Telefone: (44) 998617500

Nome da Mae/ResponsavelBalbina Misael

Telefone: (44)998617500

/(ﬂﬁ/ I

HIPOTESE DIAGNOSTICAE S92 S92 Frat do pe PRIORIDADE: ( )ALTA
( ) MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
PO DE FRATURA PE D
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

sy M,—Aft.'w,.,. :
p. N/

JOAQ FELIX DA SILVA JUNIOR JOAO FELIX DA SILVA JUNIOR
Médico Médica
CRM /PR . 19556 CRM /PR : 19556
Santa Casa de Maringid Sunta Cisa de Marioga

g

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




Prefeitura de Marialva- PR Data: 15/10/2021
Municizio de Marialva Hora: 08:55:02

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS
295031 - ANTONIO JOSE MARQUES 700002449760207

— Classificagao de risco Urgéncia S
_I ( N&o
Prontuario da unidade

- Sexon —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
M W 67 Anos, 4 Meses e 13 Dias 02/06/1954 A‘ @5}9927-7959 ‘» 74

Nome da mae Municipio de nascimento
DORACI MORAIS DE ALMEIDA 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Sautde Solicitante CNES
14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA [

— Profissional solicitante —— CNS
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE | 898.0051.7545.5011

3384845

374 - FISIOTERAPIA 308 - OUTRAS FORMAS DE HANSENIASE [L

— Especialidade ( Hipotese / Diagnostico (CID)
A

__ Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE PORTADOR DE HANSEN EM TRATAMENTO

U 7.,
e Marialva, PR 15/10/2021

HILDA ELIZ &%IHIDESTRADE FIFFE
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDIC® COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

CONTRA - REFERENCIA

. Unidade de especialidade — Agenda: Datae Hora ~ ——

[/

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

— Observagao

1

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



"Prefeitu’ra de Marialva- PR Data: 14/09/2021
Municipio de Marialva Hora: 09:44:51

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao CNS
981 - MARIA APARECIDA VIEIRA 123415470460004

Urgéncia — 5

~ Classificagao de risco
{ < )
1 lf Nao

- Sexo— —— ldade e Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
F 1 67 Anos, 2 Meses e 17 Dias 28/06/1954 ‘-’ l?) - 18

— Nome da mée Municipio de nascimento
ADALGISA MARIA VIEIRA 411480 - MARIALVA

_ Unidade de Satde Solicitante CNES
110-P S F VILA ANTONIO ”

_ Profissional solicitante —— CNS
PRISCILLA MEGUMI HAIBARA i 700.0019.4095.6204

— Especialidade —  Hipotese / Diagndstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA M791 - MIALGIA

2774259

___ Motivo do encaminhamento / Observagdes

(23/07/21) RX de patela e joelho esquerdos/direitos: ostedfitos
(23/07/12) USG do ombro direito: tendinopatia do supra-espinal, com sinais sugestivos de rotura parcial na superficie bursal, tendinopatias do infra-espinal e do subescapular, bursite

subacromial/subdeltoidea

Paciente com mialgia do trapezio e paravertebral.
Consultou com ortopedista que solicitou liberagao manual de contraturas e alongamentos com atividade reflexa ou aplicag&o de técnica cinesioterapica es. 10 sessoes. Solicitou também

__fisioterepia motora para gonoartrose 10 sessdes.
DT“ AEP\CS

oy

A 21
Qe
i Marialva, PR 14/09/2021

CONTRA - REFERENCIA

—_ Unidade de especialidade __ Agenda: DataeHora  ——

1

___ Diagnéstico (CID) —

____ Parecer / Conduta da especialidade

— Observagao

I I

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 05/10/2021
Hora: 10:52:25

Referéncia
— Nome do cidadéo CNS
145696 - SEBASTIAO CASTELAR 709609694070174
~ Classificagao de risco _I ’, Urgéncia —
- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M -‘ 59 Anos, 11 Meses e 26 Dias 09/10/1961 _‘ "44 9997-00702 34

Nome da mae

REGINA CONCEICAO CASTELAR

411140 - IVAI PR

Municipio de nascimento

— Unidade de Saude Solicitante

CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA

[ 3384845

— Profissional solicitante

— CNS

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

‘ 898.0051.7545.5011

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

K

Hipétese / Diagnostico (CID)
511 - TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARI

PACIENTE COM DOR LOMBAR
FISIOTERAPIA MOTORA
20 SESOES

— Motivo do encaminhamento / Chservagoes

~\
[
|

/]

—SittT T

W
RM/PR Z1

Marialva, PR 05/10/2021

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

p— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

—

NN NS .-~

— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnostico (CID) —_—

—  Observagao

I

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



UAPSF JARDIM SHENANDOA

Prefeitura de Marialva- PR
' Municipio de Marialva

Data: 22/10/2021
Hora: 10:11:46

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidaddo

309567 - ARGENTINA PACHECO DA SILVA

CNS
700001798331106

_ Classificagao de risco _l ‘_

Urgéncia

Nao

-

- Sexo—- —— Idade
|

83 Anos, 4 Meses e 6 Dias

Data de Nascimento: Telefone
16/06/1938 A‘ |‘(44)9706-9905 r 96

Prontuario da unidade

Nome da mae

JOSEFA PACHECO DA SILVA

160 - RECIFE PR

Municipio de nascimento
|2

_ Unidade de Satde Solicitante
14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA

CNES

[ 3384845

_ Profissional solicitante

— CNS

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

l 898.0051.7545.5011

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

763 - SINDROME DA FAIXA ILIOTIBIAL

‘— Hipétese / Diagnéstico (CID)
M

Motivo do encaminhamento / Observagoes
PACIENTE COM ARTROSE DO QUADRIL DIREITO

VENTOSA 10 SESOES
ANALGESIA

—

i
/

/

b7

Marialva, PR 22/10/2021

~ HILDA ELIZB ESTRADE FIFFE
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

___ Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora
1

____ Parecer/ Conduta da especialidade

__ Diagndstico (CID) "

_  Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Frefituta de Marialva- PR Data; 06/10/2021
Municipio de Marialva Hora: 14:12:56

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do.cidadéo 5 CNS
3397447 - ALINE CRISTINA DA SILVA 704301529721398

_ Classificagao de risco Urgéncia T
—| r SIM

- Sexo— —— Idade — Data de’Nascimento:-—l r Telefone
{] =

Prontuario da unidade

3

F 24 Anos, 1 Més e 28 Dias 08/08/1997

CELESTE REGINA ALVES DA SILVA 411480 - MARIALVA PR

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

_ Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

__ Nome da mée . Municipio de nascimento

3384837

— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA ‘>

TR

—

RERIB AR IR v @

__ Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE PORTADORA DE CONDROMALACIA, ALGIA EM JOELHO BILATERAL.

Marialva, PR 06/10/2021

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

B i CONTRA - REFERENCIA
——  Unidade de es_peg_iallqéc?e ! __ Agenda: Data e Hora
|1
___ Parecer/ Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID)

—

. Observagao

il /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 21/10/2021
Hora: 10:00:23

Referéncia

— Nome do cidaddo

125997 - MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA

CNS
708209169706342

~ Classificagao de risco Urgéncia -
—‘ ’/ Néao

- Sexo— —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 71 Anos e 2 Dias 19/10/1950 ‘_‘ ‘_(44)3232-2050 ‘— 50

—— Nome damée Municipio de nascimento

PEDRO ALVES DE OLIVEIRA 411370 - LONDRINA PR
— Unidade de Saude 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 / Diagnostico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 21/10/2021

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

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora ~ ——

S

Parecer / Conduta da especialidade

— Diagndstico (CID) —

-

—— Observagao

1

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Muhicipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 28/09/2021
Hora: 13:35:21

Referéncia

— Nome do cidadéo

34037 - TATIANE DE SOUZA GARCIA

CNS

708607037060881

~ Classificagao de risco

Urgéncia
“ |’ Nao

- Sexo —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F §‘ 41 Anos, 4 Meses e 29 Dias 30/04/1980 _} I744)3232-4425 688

—— Nome damée Municipio de nascimento

MIGUELINA DE SOUZA GARCIA 410550 - CIANORTE PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

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

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Hipotese / Diagnostico (CID)

(ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

Solicito avaliagdo e conduta.
10 sessoes

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

~

[ /1]

|
i

i/
/
i/

b

Marialva, PR 28/09/2021

EVERALDO GERALDEVLQ JUNIOR

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

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

S R S —

—— Parecer / Conduta da especialidade

Diagnostico (CID)

—— Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 20/10/2021
. Municipio de Marialva Hora: 11:22:24

UAPSF JARDIM SHENANDOA

9 ) % (

Wy )

57, MagiaLy 495
N »

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadéo CNS

3398381 - ELZA MORENO DE MELLO 700505372879955
~ Classificagao de risco Urgéncia ey

_I ’7 N&o
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F ‘} 59 Anos, 1 Més e 5 Dias 15/09/1962 <l |‘() = r 1

—— Nome da mée Municipio de nascimento

AGUIDA BARBANT] MORENO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA E e 10 Ror : A= [ 3384845
— Profissional solicitante - — CNS
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE | 898.0051.7545.5011
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (M773 - ESPORAO DO CALCANEO

Motivo do encaminhamento / Observagdes
ESPORAO CALCANEO
15 SESOES

Marialva, PR 20/10/2021

. HILDAELIZBETH DESTRADE FIFFE
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

CONTRA - REFERENCIA

—— Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

T ]

—  Diagnostico (CID) e

— Parecer/ Conduta da especialidade

— Observagado

Y S E—

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




’ gebg f n P SECRETARIA DA SAUDE

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

/] GUIA DE ENCAMJNHAMENTO
Nome do Usuario: NW //7%‘0 CU O V. | Unidade (Carimbo)

Para Servigo de: ‘4{4&{;%%/&/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

ultimos exames complementa;:es reallzad
Dt FOALE /Lﬁmﬂa (bunopites funtu [(@.

/z 2
P
) 5
/
//
DataxQoL / {O / Q/J( Assinatura e Carimb\\do Profissional
v




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:__! v' ),)Qﬂ l"ﬁ"ﬁﬂ_ﬁﬂ? e \AP\VM)“Q

Para Servico de: ‘)é 0)@\@7@:;0{—

| MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

fom (AN mu@m Fr B mMmos  (om lpm%zvunq- /ﬂW }é/

;?/F,p/g Nore Aféscmm /

Dr. Mateus(Roth Menegon
A |:A nll IA
CRM-PR: 25484 | RQE: 26238

Data M / OOl / 02/1- Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

| o _ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério@ﬂﬂ) ONLPEZRO VY s 2L VG
Para Servico de: ﬁf{/ofg(ﬂﬂ bl A

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e ultlmos exames complementares realizados.
TEA DN oI TE A ~+ DZcerERocso OB L

S g 7. X’\/{/M{I/\Aﬂ/‘
—} 7

VA

Dr. Phricles Soung de Assts

ORTOFRO!A E TR O®lA

Data @J / /Q / ) / Assinatura e-Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

(5 GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usudrio: l/{/Ué(O(/ (Ummde (Carimbo)

Para Servico de:

l

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

A 0 4

, / [ A
IO 20T gy OV DR

%/ /W l// @ i,\ff-:: INH =
Data:@:"/ @ / B?/‘ smatura e Carimbo do Profissional




Y|| SEERETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva- PR)

( REQUISICAO DE EXAMES B
No do Usudrio:

b s Ay

Material Coletado:

—

104 2015- 9947 -1z
Exame:

20 o

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000 -5
AVENIDA CRISTOYVAC ZOLOM. 0, 730
CENTRO- TELEFON.: 44337 615
CEP: 86990-000-MARIALY/ - R

2% 110 /12091

DATA ASSINATURA

—




|[ SECRETARIA DA SAUDE
al, e

-

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES 5]

Nome do Usudrio: %
,/WQ ,\/\W@Q&/:ﬁm y,y P/w

Material op_m?ao”
() ;
Exame:

(N
\

20 oy
ESPAGD FISIO E FORMA
CNPJ; 27.490,356/0004-5 )
AVENIDA CRISTOVAD ZOLOM. 0, 786
CENTRO- TELEFONL: 443437 67%
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

2% 110 /902

DATA ASSINATURA

.




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES )

No\ﬁ(:f\“\)n V}\b@:\m AL \p\mAm\M

Material Cole

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA CJ,D N
CNP): 27.490.396/0001-5 ) MA
AVENIDA CRISTOVAC JULOM N, ©%

CENTRO- TELEFON.: 443437- 634
CEP: 869S0-000-M RIALY/ - P&

2%/ 10 /)02

DATA ASSINATURA




j|| SEGRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

~ ‘)»2.5 : as chgdw Ao 9?5

Material Coletado:

A

No

Exame:

ESPACO FisiO £ roRr o\NO 3

: RiVia

CNpy: 27.490,396/000, ¢ e

AVENIDA CRISTOVRO >Utom n "35
CENTRO- TELEFON. 5

CEP: mmwwo.ooo,g.w Mw%“.w_u .Mmr
470 /9091
o ASSINATURA

N




|/ SECRETARIA DA SAUDE
) ] [}
L FONE: (44) 3801-6800
_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
( REQUISICAO DE EXAMES )
%suério: C“ Q
“odigen. A Qﬁmn QIS0
Material Coletado: ” A
10B- (NT0- 210K - DRE |

Exame: '

-—
ESPACO FISIO E FORMA BO QNS
CNPJ: 27.490.386/00C -5 |
AVENIDA CRISTOAO ZOLOM. M, T30
CENTRO- TELEFON..: 443437 €75
CEP: 86990-000-MARIALY/ - PR

_JE1 10 /2021

PATA ASSINATURA




L 4

. || SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

reu Ramaos,

REQUISICAO DE EXAMES "4

e do Usuario:

D/%/ﬁ/? 9.,‘//29 WD ld.//bp

_sm»m:m_ Colegtado:

Im- 0N

-
Exame:

AVENIDA CRISTOVAO zoLom. n

J3 /10

ESPACO FISIO E FORMA MQ G.C/yg

CNPJ: 27.490. 396/0001-5 )

it
CENTRO- TELEFONL: 443137 636

CEP: 869590-000- “MARIALV/ - PR

[J02]

DATA

ASSINATURA




o

-

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

Nome do Usuéno

REQUISICAO DE EXAMES 3

CNPJ; 27.490.396/000 15 )

CENTRO- TELEFONL: 443437+ 7%
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

“JE /10 /5091

DATA

AVENIDA CRISTOJAO ZOLOM. N, 780

Yates ol
Matenal Coletado:
Exame (QO
ESPACO FISIO E FORMA

ASSINATURA




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES 7]

ZOQ Usuario: -
O&/ maon U,m?gu 0 \lyvgf.ﬁ oL
LS

@ SECRETARIA DA SAUDE

N

Material Coletado:

) ﬂﬁ.\b 2 \J P p\vv z 9
Exame:

A O EQ/VEM.?

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000 ;. <
AVENIDA CRISTOYAO ~Utom "3
. CENTRO- TELEFON. : 143,37 65
CEP: 86990-000-Vi/ rinL vy, oh

At /10 1202]

DATA ASSINATURA

o J




< || SECRETARIA DA m>c_um

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES

DEREND

Nom@ do Usudrio: =
A8 /Q/.rf/.ﬁm Ao /\u,.f/ép?

Material Coletado:

\?J\_\\,- \3\ \Jm_ - 20K

Exame:

1 /0 /o)

10 s

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000: ¢ ;

AVENIDA CRISTOVAD ZULOM. A ~26

i CENTRO- TELEFON.: 443 437- £45
CEP: 86990-000-MARIALY, - PR

DATA

N

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES E

Nome do Usudrio; %
N e %bmn‘m _neT -

Material Coletado:

v;;f.”! ) Vs nwan, Y 2c

-
-

UM - o ol ol ~ V2

Exame:

JO o

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ:'27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTOVAD COLOM, 0, 789
CENTRO- TELEFONL: 443 437- 676
CEP: 86990-000-M A RIALV/ .- PR

21 /10 /202

DATA ASSINATURA




~

|l SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800
, Sl

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

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario: [ ~
A JPBMDW O&Q&nﬁ/ ybr Q/?ﬂ
Material Coletado:

%; DRS.- 13- 549

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA 8 NIV STV
CNPJ: 27.490.396/0004-5 )
AVENIDA CRISTOVAD COLOM. N, C80

CENTRO- TELEFONL: 443U37- 676
CEP: 86950-000-MARIALY/ - PR

B0 9]

DATA

ASSINATURA




ﬁ 2

' SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES 3

.
~

Nome Usuario:

), @l ?35&9 AT

Material Coletado: \
T@) BASYa(e\®! L5 . J5OUN
Exame:
b@ OIONBIN
ESPACO FISIO E nOmZ_bn. V
CNPY: Nu_aoe.wwm\.ooo»: | a
AVENIDA CRISTOVAO nC.rO..Sq. m.m
nm24x0.4mrmm02r“ 443137 .L:
ARIALV/ - PR

CEP: 86990-000-M

- JY /110 /X0

DATA ASSINATURA

— >,




ool =
SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
f REQUISICAO DE EXAMES E
my\mﬂﬁm /2; 2 PRt
Material Coletado: M
,,M‘\J.)V. )«‘\:# _/_,,,Muﬁ\.,
Exame:
20 e

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0004-5 )
AVENIDA CRISTC/AQO COLOM N, 780
CENTRO- TELEFON.: 443437 £16
CEP: 86990-000-M/RIALY/ - PR

2% /110 /200

PATA ASSINATURA
. J




/SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES )
No do U \4&:0 i
“W/S:ya:m amamdya Qm??
Material Coletado: /w
Yo% 002 A0 F53%

mo%z@:

ESPACO FISIOE FORMA

CINPJ: 27.490,396/0004-% ! o
AVENIDA CRISTO' JARQ COoLoM. N, T30
CENTRO- TELEFON.: 443 J37 ]

wuﬂ [0 /201 CEP: 86990-000- M/ RIALV/ PR

DATA ASSINATURA




Rede de Assisténcia a Saude

METROPOLITANA

,wmu@ Smardiy S%w

SdeZC&C@ Do ranss, o chdﬁgwc
gonﬂp Jo ADM jﬁﬂm@ép &T*Mi’@

oV)/09)0°

- ) Unidade Sarandi
' 44 3264-8800 ’
Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edriar | Sarandi-PR
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