Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-17 10:20:22)

K PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7297 /2021 Ordinario Data: 15/09/2021 Pagina 1/1
Credor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Endere¢o: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.:  05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ’ N° Licitagio.oont 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 243 N°® NAD.....ccoerees 7200

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494

N N° Convénio:/
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
©280.000,00 89.774,78 3.175,00 86.599,78
HISTORICO: Prestagdo 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 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00

Local de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Empenhado por: 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
- — BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
“ELFON JONES CAPARROZ | - - :
C(;{Ezeidhi"iﬁ‘RC/PR‘f\f“b‘ﬁO’ﬁ 0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
! da Marialva RECIBO

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

Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.

IEE——— R

1 Marialva, de de
N°da Conta i

N°do Cheque

Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD/
C.N.P.J.:  05.515.863/0001-15




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

T

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissadyz

23/09/2021
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissédo RPS: Autenticidade:
354480761

00571503  CNPJICPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: _ Simples Nacional 3
Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderecgo: Insc. Estadual:
RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
|Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
: nsc. Municipal: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
Ttom da Lista de Servlgos dalLCn® 116/03 CNAE: R
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
9/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AQUISICAD - de acordo com:
CONVITE
: falal J
| DISCRIMINACAO DO SERVICO : [C] CONCQRRENCIA
(SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA Lt PREGAD Q oY )
(] DISPENSA  C._ 22
(4 INEXIGIBILIDADE
ND-19  pE [/
W
M — — .

J J
| Tributével Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
( s SEDRVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00 )
- NelpEMEs
Cfrlbuto ' Aliquota Valor Retido ]

ISSQN \\ 2,01000 63,82000 Sim
PIS \ \ 0,17000 5,30000 Néo
COFINS \ 0,77000 24,42000 Néo
INSS \ \ 0,00000 0,00000 Nao
IR \ \ 0,24000 7,62000 N3o
CSLL \ \ 0,21000 6,67000 Néo
CPP 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais J 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes 0,00000 Ndo )
- TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos lor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
3.175,00 0,00 0, 3.111,18 3.175,00 )
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARlZm)sA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. h
348 )

\_ DATA: / / Assinatura: )




’ " PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio; 2021

EMPENHO
N° do Empenho:  7297/2021 Tipo: Ordinario Emissao: 15/09/2021 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
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2021
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagéo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagéo: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos ~ Contrato: 2019230/2019

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

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

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 3.175,00




CLINICA DE FISIOTERAPIA
MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2021

~ N° CARTAO SUS NOME QTD

NO
1 © 700005204393301 - ALEXANDRINA MARIA DE SOUZA 10
2 700005204393301 ALEXANDRINA MARIA DE SOUZA 10
3 706909117865935 ANA KAROLINE LACREDA DIAS 10
4 700503900455953 AURINETE DE SOUSA NEVES EZEQUIEL . 10
5 700601998263168 BENEDITO RODRIGUES SIMOES 10
6 700202903770622 | CLEIDE CELESTINO DE SOUZA . 10
9 700202903770622 " CLEIDE CELESTINO DE SOUZA 10
8 8 704705794503336 : "~ CLEITON RODRIGUES 10
9 702605720226945 DIRCEU VALDECIR PEREIRA 10
10 702109790190298 ERISVAN MACEDO DA SILVA 10
11 ¢ 700201908500921 . ELISANGELA MINELI 10
12 700201908500921 » ELISANGELA MINELI 10
13 700001951872503 ELIANE VINHAES o 10
14 700001951872503 ELIANE VINHAES 10
15 = 700005010811701 EDNA APARECIDA CARDOSO SOUZA 10
16 707407002498876 ELISANGELA FLORAO RAMOS 10
17 707407002498876 ELISANGELA FLORAO RAMOS 10
18 705009671674750 FRANCISCA D. COSTA FERREIRA SOUZA 10
19 705009671674750 FRANCISCA D. COSTA FERREIRA SOUZA 10
20 706509391904091 ~ GUSTAVO LIMA MEASSI 10
21 704600630134121 GUSTAVO J. NASCIMENTO DE OLIVEIRA 10
22 707600270528195 IVETE A. DO NASCIMENTO MACHADO 10
23 707600270528195 IVETE A. DO NASCIMENTO MACHADO 10
24 898004524428757 JOAO LEONARDO BONACIN 10
5 700006427827205 JOSE HENRIQUE DOS SANTOS 10
26 705002420048755 KATIA APARECIDA GROTA DE ANDRADE 10
27 705201400429874 LUCIA BRUNALDI DO NASCIMENTO 10
28 898003729184816 |\ \, LUZIA DA SILVA FLAUCHES 10
29 708401244108568 |\ \ MARIA DE FATIMA DE SOUZA 10
30 705207444955070 LR MARIETA FARINELI ROSSI 10
31 705207444955070 N\ ) MARIETA FARINELI ROSSI 10
32 700503332154753 | \\_ MARIA E. SANTOS PEDROSO SPECIAN 10
33 708200132178042 ™ RITA MAIARA MOREIRA 10

\




-

708200132178042

34 RITA MAIARA MOREIRA 10
£ 703000840328973 SEBASTIAO FAVARO 10
36 704701523117940 SELIO ROBERTO MARTINS 10
37 704701523117940 SELIO ROBERTO MARTINS 10
38 706209036399760 ROSELI AOARECIDA DAMASIO 10
39 706209036399760 ROSELI AOARECIDA DAMASIO 10
40 704307526858495 SANDRA TAVARES 10
41 704108224702150 THIAGO DO CARMO BARBOSA 10
42 703204646360990 URBANO MARQUES RIBEIRO 10
43 703204646360990 URBANO MARQUES RIBEIRO 10
4 700405486188448 VALDIRENI DE LUCA 10
45 706004835395844 VALDECIR NABAS 10
46 706004835395844 VALDECIR NABAS 10
47 700009945419700 JOCELINO F. DA PAIXAO FILHO _ 10
48 700402307615750 MARTA REBECA DE SOUZA 10
49 700402307615750 MARTA REBECA DE SOUZA 10
50 »;70060 1 998263 168 BENEDITO RODRIGUES SIMOES 10

r‘o‘iﬁmg \.LU/(J//U‘/"’:.

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

Marialva, 06 de Setembro 2021,

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



£ BANCO DO BRASIL
¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“Comprovante do Pagamento - Pag202 14/10/2021

14/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:49:25

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: 11/10/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 263-30000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

*rxxx* 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. Autenticacédo: E.0B7.BFF.A56.A35.FF7

14
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude

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

Central de Regulagao de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 706509391904091

Nome do Paciente: Gustavo Lima Meassi

Data de Nascimento: 25/04/2001

Santa Case de Marrad

LA T A R

Nome Social do Gustavo Lima Meassi ITelefone: (44) 999502549
Nome da Mae/ResponsavelMaria Aparecida Lima Meassi Telefone: (44)999502549
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  S72 FRATURA DO FEMUR PRIORIDADE: ( )ALTA
() MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
pos cirurgico de fratura da diafise do femur e da tibia
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 20

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




+SU L PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA Sexe
Dpia’
& Fadde

Secretaria Municipal de Satide M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
JOCELINO FRANCISCO DA PAIXAO FILHO
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

AVCI

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA NEROLOGICA E FORTALECIMENTO MUSCULAR

/i
O Luis/G, Soaiente
N¢ fﬂ ‘9
C{D\}J - 29
Data Médico Solicitante Data / / Médico Executante
FR AAC 007 Versio 03 0212015




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 23/07/2021
Hora: 14:45:41

Referéncia

— Nome do cidadao

70769 - VALDECIR NABAS

CNS
706004835395844

~ Classificagao de risco Urgéncia
_‘ r N&o

Prontuario da unidade

- Sexo—, —— |dade — Data de Nascimento: Telefone
M ~l 61 Anos, 2 Meses e 13 Dias 10/05/1960 —’ |E)4)4232-7216 ’— 3

—— Nome da méae Municipio de nascimento

IRENE GOMES NABAS 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 204.3285.8282.0006
— Especialidade Hipdtese / Diagnéstico (CID) ————

374 - FISIOTERAPIA (ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA 0S DEDOS DAS MAOS (ESQUERDA E DIREITA).

Marialva, PR 23/07/2021

EVERALDO GERALDE

) JUNIOR

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

PR Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

S

~—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) _

~—— Observagéo

.

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 18/08/2021
Hora: 10:25:42

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC

Referéncia
Nome do cidaddo CNS
F {10 - VALDIRENI DE LUCA 700405486188448
A ( o de risco Urgéncia —
( I e
- Stiom —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F §| 47 Anos, 4 Meses e 10 Dias 08/04/1974 —' |;14)9981-46134 I— 15
____ lome damae

,E BORTOLETTI DE LUCA

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

~ - de Saiide Solicitante GHES
| 1"~ 5r ECLINICA DA MULHER CJ MVAIIITC [ 3384810
_ ;sional solicitante CNS
RA - =LLABIGOTTO DA SILVA 700.5063.2709.0958
= B ialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

3 DTERAPIA 624 - CONTRATURA DE MUSCULO

[

— <> encaminhamento / Observagoes

Dra. Rafsella Bigotto

014 DOR LOMBAR E DOR A PALPAGAO DE MUCULATURA PARAVERTEBRAL. E GLUTEA. SOLICITO 5 SESSOES. GRATA

WE
CRM-PRWS

Marialva, PR 18/08/2021

RAFAELLA BIGOTJO DA SILVA

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 45415 - PR

CONTRA - REFERENCIA
— «le de especialidade — Agenda: Datae Hora ~ ——
LY (S
- Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) e
] /
D13 da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



& . -

RECEITUARIO MEDICO

”

amorsaude

MEDICINA, ODONTOLOGIA E EXAMES

AQ DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PARA: Roscli Aparecida Damasio
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA COM EXERCICIOS

~ DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E  FORTALECIMENTO DE
- MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

GRATO

IR ORIENTAGOES MEDICAS —————— T ——

MARINGA,PR 30/07/2021 .. oo n \
" 7 Wiz Legal { Pertnias be tiag
{‘.f' W vad = IULAS 2 gl )

b N
DR. JOSE ANDERSONLABBADO . .. . —
CRM-34325

* * 'S
4 , v

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



SUS i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA S
e Eatde
Secretaria Municipal de Saude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
SELIO ROBERTO MARTINS
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

DOR LOMBAR- CID: M54.4

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA ANALGESICA E FORTALECIMENTO MUSCULAR

Data / / Médico Executante

FRAAC 007

02/2015




, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA §
SUSEE
4 g Badts
Secretaria Municipal de Saide M( ) F(
REQUISIC;\O

Nome Atendimento
SELIO ROBERTO MARTINS

CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

DOR LOMBAR - CID: M54.5

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA ANALGESICA E FORTALECIMENTG MUSCULAR

Data Meédico Solicitante Data Médico Executante
FRAAC 007 Versao 03 022015




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 20/07/2021
Hora: 10:29:14

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

150436 - MARIA DE FATIMA DE SOUZA 708401244108568
~ Classificagao de risco Urgéncia —_

“ r Nao
- Sexo—, —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —; 51 Anos, 2 Meses e 23 Dias 27/04/1970 A‘ E44)9988~57247 ’/ 72

—— Nome damae Municipio de nascimento

MANOELA ELIOTERIO DIAS 411480 - MARIALVA PR

Unidade de Satide Solicitante CNES
'71 08 -P S F VILABRASIL [ 3384829
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 204.3285.8282.0006

— Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

l‘ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

Hipdtese / Diagndstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

Encaminho para avaliagao e conduta.
Grato.

Paciente com historico de dor lombar e cervical crénica com presenga de reagdes osteofitarias.

j

/
I

_’ /

V / /t

W7

Marialva, PR 20/07/2021

EVERALDO GERALDELLO-JU%:OR é
ico Dl

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO

EF - CRM: 21148 - PR

~—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora ——

Y i

—— Parecer / Conduta da especialidade

__ Diagnéstico (CID)  —_

~—— Ouservagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES:
CLINICA DE REUMATOLOGIA 7601980

Identificacdo do Paciente:
Nome do Paciente: ' Data de Nascimento:

EDNA APARECIDA CARDOSC DE SOUZA 28/12/1984
Nome da mae: " Telefone:

CLEUZA MARIA CARDOSO (44) 998174852
Municipio de Origem: Telefone para recado:

MARIALVA

DADOS PARA ENCAMINHAMENTO

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

Hipdtese Diagnostica: !CID:
FIBROMIALGIA | M79.7
L —
| Encaminho para Consuita Fspecializada de

Solicito Exame/Procedimento

FISIOTERAPIA MOTORA MUSCULOESQUELETICA

10 SESSOES

Justificativa: - op CRANICA GENERALIZADA
DORES ARTICULARES E MUSCULARES DIFUSAS
NECESSIDADE DE ANALGESIA E PRESCRICAO DE EXERCICIOS
(ALONGAMENTOS E FORTALECIMENTO MUSCULAR) _

Data: 19 / 07 / 2021 DENIZE YUKIE SUGIOKA CRM-PR 24614

Nome do Profissional, Assinatura e
Carimbo com Conselho de Classe



uS i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA il
Qe
S e Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO
Nome Atendimento -
ELIANE VINHAES
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO M SCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

Data 1 6/ 07/ 2 1 Médico Solici{a/xfte Data ¢ . BEHeT seniants

FR AAC 007 Versdo 03

02/2015




REQUISICAO

e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 2 e "Z-;J_
SUS k. (@ %
Secretaria Municipal de Saude X‘.‘ M Ar})

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 \j Versao 03

02/2015




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

Sexo
Secretaria Municipal de Saide M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
BENEDITO RODRIGUES SIMOES
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos
AVC

CONSULTA

FISIOTERAPIA MOTORA E NEUROLOGICA - AVCI

Data Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

02/2015




Prefeitura de Marialva- PR Data: 29/07/2021
. Municipio de Marialva Hora: 10:22:37

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

3396882 - LUCIA BRUNALDI DO NASCIMENTO 705201400429874

F Classificagao de risco Urgéncia —_—
_' r N&o

- Sexo Idade — Data de Nascimento: Telefone
F: W 77 Anos, 9 Meses e 14 Dias 15/10/1943 \l P) -

Prontuario da unidade
i 1
—— Nome da mae Municipio de nascimento
PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO ”

— Profissional solicitante — CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES . 703.0028.5364.4870

3384837

374 - FISIOTERAPIA

— Especialidade (— Hipotese / Diagnostico (CID)

Motivo do encaminhamento / Observagdes

FS-OLICITO AVALIACAO E CONDUTA
DOR EM JOELHOS

s —
aev>”, T
P — ’(“a'\g‘)u‘ S
A

Marialva, PR 29/07/2021

THAIS PORBEUS l_éyé COSTA MENDES
MEDICO CLINICO CLINICO GERAL MED{CQ'CLINICO GERAL MEDICO - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

r_ Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora
(__/_/

—— Parecer / Conduta da especialidade '7 Diagnostico (CID) T

— Observagao

U

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Luis A. B. Borba
Chefe do Departamento

Paulo Eduardo C. Silva
René A. G. Avelleda
Gustavo A. R. Passos
Francisco Araujo Junior
Denildo César Verissimo
Fabio A. F. Viegas

Tiago G. Rosa

Henrique Osorio

Daniel A. B. Valiti

Irlon Oliveira

Thomas R. Marcolini
Luiz H. C. Pereira
Médicos Residentes:

R5 Matheus P. Dias
RS Thiago H.M.Modesto

R4 Hugo A. Hasegawa
R4 Vinicius N. Coelho

R3 Nick D. Carvalho
R2 Pedro H. Santos Neto

R1 Guilherme W Ceccato
R1 Julia S de Oliveira
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Hospit/él

Universitario Evangélico

Mackenzie

A UBS

b

KATIA APARECIDA GROTTA DOS SANTOS

SOLICITO, PARA O PACIENTE ACIMA, REALIZACAO DE
FISIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO E REABILITACAO POS
OPERATORIO.

Curitiba, 22/07/2021

Hospital Universitario Evangélico Mackenzie
Departamento de Neurocirurgia — 6° andar
. Rua Augusto Stelfelld, 1908 — Curitiba — Parana
Tel/Fax: (41) 3240-5000
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Rede de Ausisténg ayisede
METROPOLITANA

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

JOAO LEONARDO BONACIN
SARANDI, 3 DE AGOSTO DE 2021.

Ao Sr(a) Joao Leonardo Bonacin.

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA 2 DEDO MAO ESQUERDA
GANHO DE ADM+ANALGESIA
CID S626

Sarandi, 3 de agosto de 2021

DR(a).Leonardo Ribeiro Coutinho CRM

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800
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PREFEITURA DO MUNICIP!O DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulagao de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Mcorais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabeiecimenio Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704600630134121
Nome do Paciente. Gustavo Jose Nascimento de Oliveira Data de Nascimento:05/05/2011
Nome Social do Gustave Jose Nascimento de Oliveira |Telefone: (44) 98926732

Nome da Mae/ResponsavelCristiane Reis Nascimento Telefone: (44)984342529

HIPOTESE DIAGNOSTICAE  T14 TRAUMATISMO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO |PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA
DADGCS CLINICOS
t14
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 20

LONSULTAS EXAMES FPROCEBIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO




Reda de Ansisténcin b Sadde
METROPOLUITANA

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

SRTA. ANA KAROLINE LACERDADIAS «
b . L SiRANDIL 53 DE IULHO DE 2021.

Ao Sr(a) Ana Karoline Lacerda Dias.
SOLICITO

FISIOTERAPIA MOTORA

HD: HERNIA DE DISCO LOMBAR

10 AAOUs

oI AA I M. . . AAN4

Lo

DR(a).Aramis Kessler Agostini CRM

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3265-8800
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Rege de miencia o Lbude
METROPOLITANA

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

JOAO LEONARDO BONACIN
SARANDI, 3 DE AGOSTO DE 2021.

Ao Sr(a) Joao Leonardo Bonacin.
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA 2 DEDO MAO ESQUERDA

GANHO DE ADM+ANALGESIA
CID S626

Sarandi, 3 de agosto de 2021

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800
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Secretaria Municipal de Saiide
REQUISICAO
Nome Atendimento
ELIANE VINHAES
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

pata 16/07/21

Dr Didranes Bilvo de Gueiroz Bl
Mg malologia

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PRIOPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

Médico Executante

FR AAC 007

Versdo 03

02/2015
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CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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ISECRETARIA DA SAUDE
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- Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SECRETARIA DA SAUDE
‘ FONE: (44) 3232-1151

Qs _AVENIDA CRISTOVAO CO’LOMBO’ 1624

¢ Unidade (Carlmbo)
Nome do Usuério: % (\'O‘Mv\}\ﬂ.\ {\!\'\A ,\,«Lr

[
Para Servico de: f

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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Ly con  Volduon  \Idio _
; ' SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: \Q A AL \/ y \Q A A

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 SAUDE

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

-GUIA DE ENCAMINHAMENTO

(‘M | Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: NVETON Ve ,A/-(A /\) ‘}"" W

Para Servigo de: e 554

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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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CR|$I¢V,§9 COLOMBO, 1624

(Carimbo)
Nome do Usuario:

Para Servico de: F \T

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

VINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: O\tuuq\m/ Clo Smblgq_ \g\\m{/\

Para Servico de: d)_i »etero @Nc__, :

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
Nome do Usuério: M(Q/ O(O, MI/MD %a,&[u}#mdade (Carimbo)
Para Servigo de: MQC'@LO*M (/}Q 6 MTE

MOTIVO dE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&o, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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do8y Huwgas coit

POLICLINICA PARANA

qP Rua das Camélias, 78 - Fone: (44) 3224-5522 - (Ao lado do Hospital Parana)
CEP 87060-020 - Maringa - Parana

SOLICITACAO
AO CONVENIO: O UU.M e (’J

Solicitamos a autorizagédo para procedermos junto’ao conveniado:
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SECRETARIA DA SAUDE

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

T v
57 MARIAINK w”‘
o

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: A )\DK»V—J\:\\.\.(_ A Ao W

Para Servico de: f \

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre 0s 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

Cari :
Nome do Usuario: r NN~ ,Ax N (VF NW/\ Unidade (Carimbo)

Para Servigo de: r: \ T

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 Usu.e'ario:'&’“r !‘* X A ' l\/; /\/\"7"}/‘/\E
Para Servico de: F ‘ 4

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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