Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE )
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-12-09 16:24:52)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 8549 /2021 Ordinario Data: 20/10/2021 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 Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PRC A DE ATENCAO BAS
rog. Trabalho 0.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N° Licitagio..o....: 17/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 243

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240106-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Pabl 31494

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotacao Iniei
280.000,00
HISTORICQ: Prestacio de sgrvigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4
ITEM / QTD  UN ESPEC]FICXCA'O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

500,00 SER SERVICOS DE\FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00

N° NAD.....ceeeeeet 8309

N° Convénio:/

Saldo Anterior Valor Saldo Atual
46.118.41 3.175,00 42.943 4]

Local de E“\‘Cgﬂ / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Empenhado pU \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva. de de

<= ”'l_‘\(\hlu‘ L".‘mb::.p \1.
(R VA - )N;'"Y R BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
(F‘—t 1“‘{,‘“‘/&;[{%‘%’25&?}7{) Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
ontador ) 53/
~na ! RECIBO
'\[‘ LR 4 Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

‘X
\

N“da Conta

N®do Cheque
Credor:  CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD;

C.N.PJ.: 05.515.863/0001-15




Firefox = , about:blank

CRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

% ‘
03, MAgal VA o
g

301253712

J
nmos Domesm:on Do smm
Tnsc. Municlpal: 005'7150_3 CNPJICPF:  05515.863/0001-15  Regime Fiscal Simples Nacional )
Nome/Raziio Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1128 - CENTRO 0
MunicipioUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
o |FonelFax: (44)3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com o J
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO : -
T 8055 ~CRPICPF:— 78.282.680/0001-45 Tnsc. Estadual: )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
FomlFax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com br J
mcl.ooomw;o .
rmm CRAE )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
1012021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
J
uwwmo i
(SERVIQOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA )

N J

Tributéve! Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00
TRIBUTOS INCIDENTES i
Tributo g Aliquota Valor Retido )
CORHTE A
ISSQN H FOMADADE PRECO i 2,01000 63,82000 Sim
PIS _1 CONCORRENCIA ! 0,17000 5,30000 Nao
COFINS 7] PREGAD (Q‘%;\L i 0,77000 24,42000 Nao
INSS {_],DISPENSA C. i 0,00000 0,00000 Nao
IR ‘2! INE}RKEIUIL}MU‘—F ; | i 0,24000 7,62000 N&o
CSLL PNe_ LT 7Y T U r= ] 0,21000 6,67000 N&o
CPP ‘ = =3 2,60000 82,68000 Néo
Impostos Federais — ™ 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Reten(;ﬂes NN 0,00000 Nao

Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.111,18 3.175,00

?’g@uza ra Perrelra

<o (/CREN 10351

18! [\VEa no(

I of 1 22/10/2021 14:49
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PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  8549/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 20/10/2021 Pagina: 1/1
Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-15
Endereco: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro:  Centro
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
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° Licitag&o: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos ~ Contrato: 2019230/2019

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

Histérico: Prestagéo 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 SETEMBRO DE 2021

N° | N°CARTAO SUS , NOME QTD
1 | 704807085672749 | ADDILSON MORAES DE OLIVEIRA 10
2 705007092691058 _ ~ ANTONIO DOMINGOS RIBEIRO 10
3 705808462052236 AGEMIRO DOS SANTOS 10
4 | 701404647688436 ANTONIO AFONSO 10
5 | 704705794503336 CLEITON RODRIGUES 10
6 | 705204463451276 CLEIDE ALVES MARTINS 10
7 700005420325203 ~__CLEIDE DA SILVA DUAR 10
8 | 700005420325203 ~ CLEIDE DA SILVA DUAR 10
9 | 700800450875684 CELIO SEBASTIAO BONACIN 10
10 | 706400690994087 ELISANGELA A. FERNANDES DE MARAIS 10
11 | 700001951872503 ELIANE VINHAES 10
12| 700001951872503 ELIANE VINHAES 10
13 700506925329555 FATIMA DA SILVA 10
14 | 898001002656380 GRAZIELLY LINES DA SILVA 10
15 | 700602405794968 HILDA GOBATTO ARCINI 10
16 | 700205477663823 HILDA DE OLIVEIRA SILVA 10
17 708904706521515 IGOR RAMALHO RAMIRES 10
18 700504768579752 IDE CAMISA SALVAGANINI 10
19 898004524428757 JOAO LEONARDO BONACIN 10

20 705605425730411 LINDINALVA MOTA DE MORAES 10

21 704100151515170 LEONILDA LUVIZETO DEMARQUE 10

22 704100151515170 LEONILDA LUVIZETO DEMARQUE 10

23 709203238632937 LEANDRO FERREIRA DE SOUZA 10

24 709203238632937 LEANDRO FERREIRA DE SOUZA 10

25 700900941275694 MARIA D. C. DAS GRACA SILVA 10

26 700900941275694 MARIA D. C. DAS GRACA SILVA 10

27 706805201069025 MATHEUS WOHLFAHRT SOBRINHO 10

28 700001000641907 MARIA DANIELA DO COUTO 10

29 209195308120000 MARCOS PAULO MARQUES 10

30 209195308120000 MARCOS PAULO MARQUES 10

31 700403450597141 MARIA APARECIDA MARQUES MOREIRA 10

32 705802448981033 MARIA D. L. DA SILVA GONCALVES 10

33 700508963145050 MARIA INES PEIXOTO 10




“34

704602674391725

—1

NADIA NARA DE SOUZA CARDOZO 10
35 700101462987420 NADIR BENEDITO FERREIRA 10
36 700305973233938 OSVALDO PINHEIRO 10
37 703406267375116 PEDRO BATISTA DE ALMEIDA 10
38 700403925573748 RAQUEL DA SILVA 10
39 700403925573748 RAQUEL DA SILVA 10
40 705800417686437 ROLIVAN DE OLIVEIRA BORGES 10
41 709809019895592 ~ ROSILENE SIQUEIRA 10
42 705807499291632 | SEBASTIAO CORNELIO 10
43 705807499291632 SEBASTIAO CORNELIO 10
44 703000840328973 SEBASTIAO FAVARO 10
45 700604907371666 SUZILAINE RUEDA DOS PASSOS 10
46 700604907371666 SUZILAINE RUEDA DOS PASSOS 10
47 706207054386762 VALDETE GENI GOMES 10
48 705009614456456 WILSON MOTA ALEXANDRE 10
49 201294027150006 WESLEY FERNANDO FERREIRA 10
50 ADDILSON MORAES DE OLIVEIRA 10

: ( f@ﬁm/mrrgis-g

- 704807085672749
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Rosana M. Oliveira
CPF: 683.384.659-68
Crefito - 8 13090 - F

FPCS& %M w,ad

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

Marialva, 06 de Outubro de 2021

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




g BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 19/11/2021

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:38

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: 16/11/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 299-10000000
VALOR TOTAL.: 3.111,18

## %%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL

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

CONTA :00.000.040.750-X

e
S N L L L L L e e o e e o o o o o o o o s s o s B e B et S et s

Nr. Autenticagdo: 7.BC4.C95.869.9C9.C6D

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



SUS o PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Qs
= Secretaria Municipal de Satide
REQUISICAO
Nome Atendimento
ELIANE VINHAES
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO SCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

pata 16/07/21 Médico Solicitant\e/ Data 4 / Médico Exccutante

FR AAC 007 Versdo 03

022015




— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS &=
Secretaria Municipal de Saude
REQUISICAO
Nome Atendimento
ELIANE VINHAES
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO, [USCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

paia 16/07/21 Médico Solicitute Bate, Meédico Executante

FR AAC 007 Versdo 03 02/2015




" | SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

, Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:_ 23' “fgm%ﬂ() \H A) de. Maenie

Para Servigo de:_- A0 iy (\’Ql()\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

C mncomuimh® poounte, 39 et g \Quxa Ao AN v Omie dii
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Juno Lf\ﬂf(‘j,uQ’\n()Q. 7Q@O4® wpeliaeso o ccamdado C‘mﬁ(’

)

Dra, Fernanda Graciotio Costa
MED. FAM. COMUNIDADE
f‘DIAlDD 45 544
/ Médica Rasidente na Rede de
Assisténcia 4 Sgid litana/PR

Data 23 [/ O8 | A Assinatura eCafimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO |
Nome do Usuério: (/% ?177/1/(9 4é:/</) Unidade (Carimbo)
Para Servico de: ‘ %ﬁp

7

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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Assinatura e Carimbo do Profissional




'SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ,/ //Y]?/LQ //K ’?;/' D)

(

Para Servico de: %{/ / z&é P i

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento j&
efetuado e ultlmos exames complementares reahzados

-
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Assinatura e Carimbo do Proﬁsswnal




SUS PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Do

e Sande

Secretaria Municipal de Satde
REQUISICAO
Nome Atendimento
CLEITON RODRIGUES

CNS Data Nascimento Idade Telefone

Material a Examinar

PO FRATURA BIMALEOLAR CID: S 82.3

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, PROPRIOCEPCAO, FORTALECIMENTO
10 SESSOES

Data 14/07/21 Médico Solicitante \ Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versao 03

02/2015



SECRETARIA DA SAUDE

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

. GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Pl E ESUSr S de Qe Yodim> Unidade (Carimbo)

Para Servico de: fgm’ dania,
o AY —Q

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

em(’/)m1n/1)"m meM‘kO CQQ.) @ > CQv (iQI

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

Q 0()0/\%(1) o Db

Q)\(‘nhﬂf)m JM’L’)’I(‘A(QG‘/ a Yoie 4
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Data:_ {3 / 0& /2041

Assinatur}ejcg?imbo do Profissional




KRR B SECRETARIA DA SAUDE
o [ FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: Unidade (Carimbo)

Gjﬂ de da Slva AQQ .
Para Servico de: %{éﬁ@yf% Q U

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinidao, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.

(o lilmons &W/wm Wt on, cOuwiat Jpniban, Soma
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Data:Q/O/ O'f// oZ[ ¢ As&batura e Carlmbo do Profissional
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e SxbaMos  PHoCne

SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Ususrio: m o )\ \(-%M) Unidade (Carimbo)
Para Servigo de: F \/( B

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

o ok 1 MM oy
W}»kr\XWMNM \%\M

CAreeALA Asnsin
0
\'%g

g TR ST

pr. ARLOEE " 'Th'nw
l bv }\ - O"‘C'F:'?{? 1eoT 15001
Data D} / / \/\/

Assinatura€’Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

F &( % Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: MIEI,N \QL VQ/\&

Para Servico de: 5 K. m‘g O

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
BNCO IO \QQJU @LQ éh OG> CSaon den exAE, Ao 099

( =
S 9 perlors glnaids . ahme ole 7 oA ,\\u%m\ﬂku“:’

_ i N SV I

Mbrv@ MQLOQ{Q_S 0 T(LY){\O[U‘LQ' .

Ohyeda
d

|

Dra. Cayla Bezerra
MED. FAM/CQ¥FUNIDADE

[ 4 /3.0
Médica fesidepte na Hede de
Assistancig/é Sajde Metigpolitana/PR

Data <>Q5 /0'8 / QOD? q Assinatura e dar.%ﬁcmﬁProﬁssional




SECRETARIA

DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
L______AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO 1624

Para Servigo de:_ Tt 5.0 YA ’ &

. Unldade (Carimbo)
Nome do Usudrio:_( ‘5414 M‘%’s‘ d er A XN da LQLQ‘ :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
Mooanenan Comn [MC & 1+

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja

L OO —

| Csedl e olynnl — + o?,m/uaﬁ%,,o\

=
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MEUTUU

CRM-PR 48,

Data_ ()3 /0% /2021 ~ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuarlf Unidade (Carimbo)

A Qulalle fhesnd | -
e m@ﬁﬁ‘ UR GEATE-

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

- hedpio. o W/(/Wu%ézz/m@(a/ Ik
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Data: Jq/ 8 / 92/{ Assma{tura ‘e/CarlmBo do Profissuonal




Bt . |. SECRETARIA DA SAUDE

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

""‘ | BARIALNE w&"
N

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: \& \/j\l/\ QO ‘\A \/ Unidade (Carimbo)

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.

L/\/Q AN o ‘“ \\/\)j\’ M fn ‘\)\/ !\})‘)WM

Or. Antonis Cartos €708 Noouelrg

Ortopedio e Tylz'wr lchia

CRWPR 25777 / cOT Y3061

Data}q) } \ /l Assinatura e Carimbo do Profissional




SUS - PR

SISTEMA UNICO DE SAUDE
152 REGIONAL DE SAUDE MARINGA

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

NOWME DO USUARIO: A&%? Aovmolbe Aorn-ren HOSPITAL UNIVERSITARIO

PARA SERVIGO DE: \_‘\N,\v\,&\m\(nyw@lnv REGIONAL DE MARINGA

. — N J

[ MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO )

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
@&Eﬁd JA EFE, C\,DO E ULTIMOS EXAMES OO>\:Uhm>\\m2ﬂ>mmm REALIZADOS

%’Q(Q(bx{)

Assinatura e Carimibo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO ;1 624

 DE \MINHAMER
Nome do Usuério: A QT@N@ D ‘%kb@ \‘L@
Para Servigo de: ( s &' Q}@\'Q.k A -

Unidade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

efetuado%ej IElmos exames complementar s realiz
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OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: JO{L COJYYMU)W /\ﬁ/@b‘ﬁz‘mbw

Para Servico de: {/(AUPKI/A,O ,A,Ov

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

_ 69/0 . Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: (%gos Lo NWoudls- 69’WQLL/Y\ .
Para Servico de: éi WWM/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Yot 10 pam@, e incetewpe 2 dudes cneS  srouunde

/Qnm@v?‘ A {“\Dmfav\aﬂ)c\mpc-/'
I Se 26 .

Dr. Mate ﬂh Menegon
MED eanil 1A
CRM-PR: 35 5[ RQE: 26238

Data 2% /108 /2024 Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

""f  RARIBNA sﬁ’"‘
N

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: \)‘A"" \/L/\'U\ \V , miﬁ-\:}"ﬁ’\/\

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. /\ 7N\
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~ SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIADE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: '\v)kj)\/c,\/\'& f A} j\/\b\h/\/“\

Para Servigo de: F 37

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

Unidad (C bo)
Nome do Usuario: M"M (- L\ J\)\f Mdace arimbo
Para Servigo de: (i i/"i

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidad Carimbo)
Nome do Usuériom w@ﬂ\dﬁam S/dyu)\u\ﬂ nidaae (Carimbo)
Para Servico de: ﬁ“\/\@ww %@:QQ/\CL

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

e tuadoeultlmos exames co plementares realj ados
" &am : SCLQ,OQAOV -~ 159@4&_%@ QAN
\Qmm@ A MU\OW N 1 QN OodL

'} \

P
Fam—

[ ,.M\;;ﬁ

ra. PQ
T vegdh

)
Data |\ / O% / 0 A\ “Assinaturg © '© do Profissional

o



SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

‘ y Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ’)—(\CLU;C h a,\,\,QJZQ (,oné .

Para Servigo de: QM«‘J@ e {‘\/UQ_, .

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 CRISTOVAQO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: hasuo. C\/k\‘)O\xL,Q‘,C\.CA. Than o YAewne.

Para Servico de:_ 3 chinc oo

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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ST e . SECRETARIA DA SAUDE
- FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuarig:; Unidade (Carimbo)

Mo@méfm
Para Servigo de: h W 0&? &(«—[L@

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames comple dos.
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. [, SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

, Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: A '()\F\'Vﬁ\\/\ /\/\ fd\' w\}'\[ Niney

Para Servico 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
AVE_NIDA CRISTC)VAO COLOMBO, 1624

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: ,%/d/fl[: A /éwcﬁzy S 5. /Wf 4

Para Servico de: [7':‘:/1/\'0 %//z} e

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultlmos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA
SAUDE FONE: (44)

3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO
COLOMBO, 1624

GUIA DE
A ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: Unidade (Carimbo)
MWovua Eﬁﬂuﬁﬂ W(?ﬁ@ﬁ’
%/ b/ OTE RAL/A

Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

-

10 SESSDES .

e
~

Dra. Rafa®{la Bigotto
ENICA
CRIAR h5.415

. V . . .
Assinatura e Carimbo do Profissional

Data.f@ /@L/Z/ )ZU;ZVL'




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: Unidade (Carimbo)

Nadia, Mo, do émm @Mﬁm/
Para Servico de: WM[)/Z/\O%’“}))/ == : {// /& ‘ é/é/f\ J or%/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

i i Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: \Q&\C@d@’ /\Qb )\\"u/ve

Para Servico de: 2 S&oxbno !\JAO\_/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA; DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: Wﬂw 0[6(/ %?/(/(7/0& Z ;
Para Servico de: %A&W O/

M TIVO ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

4 IO
Nome do Usuario: _JUIW UL MU/(W//‘[/ Unidade
Para Servico de: %WDWA/

(Carimbo)

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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T | SECRETARIA DA SAUDE

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

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: J&/ ?452/(, %/L/{/Zé‘l?

Para Servigo de: /‘\ Mo *(ZMQ A=

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: 4 /é/\g /‘,Z//f)j 19 % (/a/(/y/

Para Servigo de: /7\/ /,),/ J/)/ZZ/\//)

\./VV/[7""I/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

' | Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: \}\}V‘ﬁ\é\ m,\)\ \Q\ ()\A)\ Q()\/\/"\%

Para Servigo de: \F \j [

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A0 Moo gy D — W na —en b /\(\M\@B

X A}a\w)\h ()MM&\ WA I

Cl ™M ()

nl‘ﬂ Nogue‘ra

o C& tologid

con!
pr. A )
(@44 P T =n6‘
crntR 267

OF 4o B Yo'
Data /g / 0‘ /k \'1 Assinatura e Carimbo do Profissional




- |, SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: \/O&M Cépm,« %G‘n\w 0BS Vl/ mo
Para Servico de: ﬁ’SLOM.”QLFO\ /Y‘/'\,()jQ'l/C)v

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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N° DE ATENDIMENTO

Rede de Agsisténcin & Saude

METROPOLUITANA

Y P T T

SR. ROLIVAN DE OLIVEIRA BORGES
SARANDI, 11 DE AGOSTO DE 2021.

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA

Coy m S S

DR(a).Antonio Carlos Férri Noqueira

Rede de Assistencig A=$aude: Metropiitans e Avenid e 5D gmAPAdFo 6 658 @4ndim EdnaraBSaiandt - PR - 3264-8800
Ambulatério Ol: Rua Ver. José Fernandes, I266 | Sarandi-PR | Ambulatério 02 | Av. Pedro Taques, 890 | Mar-ingF’i-PR

b

0800 606 0880




Conséreio Pitlico Intermunicipal de Sadde do Selentrido Paranaense

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
CISAMUSEP

Usuario: 1066200 - NADIR BENEDICTA FERREIRA

Data de Nascimento: 26/07/1942 Idade: 79 Anos e ! Sexo: F CNS: 700.1014.6298.7420
Enderego: R CAMPOS SALES, 879

Bairro/Distrito: CENTRO

Municipio: 411480 - MARIALVA - PR

Data: 18/08/2021
Especialidade encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL
Conduta Adotada:

10 sessoes para fio motora e equilibrio
gato

ESTEVAO SAUL HOFFMANN
ESPECIALIZACAO MEDICA EM GERIATRIA

CRM - 38010

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Data: 18/08/2021
Hora: 14:32:03

Telefone: (44)3232-3921
CEP: 86.990-000

Rua Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300
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%:] SUS Sistema . Ministerio LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO

satde  Satide DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
IDENTIFICA(}AO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE -CNES 1 I
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Maringa ”2 |5 |9 |4 17 |1 |4

. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

'3 - NOME DO PACIENTE 4 - N° DO PRONTUARIO
| Pedro Batista de Almeida - Atend: 3203693 | 609262 -I
5 - GARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO '8 - RAGA/COR 8.1 - ETNIA
| 7 | 0 | 3 | 4 l 0 | 6 | 2 l 6 JZ |3 |7 F ' 1 q lr 25/07/1938 -“-h;s? Fem. [j" Branca || 0000 __I
3 - NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTATQ s sy
Maria Francisca da Conceicao g Df% 8 |1 |6 l wl‘ELEFlO{“E 6 |
11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTATO
Janadir Souza de_AImeida [¢] Di)% 9 13 15 lNéDOngLEFIO7NE |8 l
13 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
| Rua dos Sabias , 1997 Casa |
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD. IBGE MUNICIPIO T=16 - UF 17 - CEP
IMARIALVA I 411480 rP|R|8|61§|9 10 |0 |040|

: PROCEDIMENQ SOLICITADO

18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - . 9-N PROCEDIMENTO PR (3}‘/—\L‘ 20 - QTDE.
RRERT N SO ;PM%%O»M (20

1-CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO _I_ZZ - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO
. 1 1 1 i 1 1 1 1
|‘24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO
L1 1 1 1 1 1 1 | |

~27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIQ  meepee———28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO {J L ," 29 - QTDE.

I | B o] -] ] 1

|
30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 31 - NOME DO PROCEDIMENTC SECUNDARIO
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36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO K\((‘/ I 37 - CIp10 ZINCIPAL ‘|’3P3 - CID10 SECUNDARIO =Ta¢ - CIN10 CAUSAS ASSOCIADAS ‘I
V% |
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AUTORIZAGAO ™

52 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC)

|_46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR | 47 - COD. ORGAO EMISSOR ’]

I———as - DOCUMENTO 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
| | [ N N (N A N Y (NN (N NN N N |
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IDENE[ b‘FICACAQ DO ESTABELEQ]MENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

54 - NOME FANTASIA DO ESTABELECI_MENTO DE §AUDE EXECU:FAN'f'E 55 - CNES
i [rmandade Santa Casa de Misericordia ae Maringa | I2 15 |9 |4 |7 |1 |4|
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—=IDENTIFICACAQ PATOLOGICA DO CASC
=56 - Localizag&o do tumor primario 57 - CID-10 Topografia
58 - LINFONODOS [on] [W0] NAO §9:~Locallzaghp doih Ol

[760 - Estadio(UICC) 61 - Estadio(outro sistema)

62 - Grau Histopatolégico

64 - Data

S

=65 - TRATAMENTO(S) ANTERIORE(S) —l

Dsum DNﬂo

Tratamente(s) 66 - Descrigac

67 - Dala de Inicio

1°

20

3°

TRATAMENTO SOLICITADO - Pt
I—GB - Continuidzde de Tratamento =69 - Data de Inicio do Tratarento Sclicitade {-70 - ESQUEMA

NAQ D SM l "

ciamento Terapéutico Globa!
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o ke, i et St 3

|—73 - TRATAMENTO(S) ANTERIORF(S) T

SIM D NAQ
74 - Descrigao

Tratamento(s)

75 - Data de Inicio

1°

zmento Terareutico Glohal

TRATAMENTO SOLICITADC - Pl
=76 - Continuidade de Tratamenilo =77 - Data de Inicic do Tratamento Solicitado et 73 - Finaldade
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79 - CID Topografico

REA IPIKADIADA

81 - N* Campo/Inseigdes 7-32 - Data de Inicic =783 - Data de Término
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84 - PRIMEIRO ATENDIMENTO

[‘DﬂTA DA 1° DIALISE REALIZADA "I

Altura m
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19/11/2021 15:42 GovConta CAIXA

[imesie | recin |

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ 1° Titular:

08.531.904/0001-55

Nome 2° Titular:

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

CPF/CNPJ 2° Titular:

021.161.809-88

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/00000013371-X

Tipo de Conta:

0: - Conta Corrente

Valor:

R$ 58.063,48

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Identificacdo da Operagdo:

95 PAGAMENTO DE SALA

Data de Débito: 12/11/2021

Data da Operacdo: 12/11/2021
Codigo da Operagéo: 00186247

Chave de Segurancga: LYPL333NGY4E1SNQ

Operacgao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do
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