Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
P MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-06 16:58:07)

PREFEITURA DE MARIALVA
ostado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2139 /2022 Ordinario Data: 22/03/2022 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.P.J.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: [SENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X

Tipo de Licitagdo:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Proc. Inexigibilidade

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
. ICA A

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ' N® LiCiagio..mn.: 17/2019

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

Reduzido: 188
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 .
N° Convénio:/

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

N°NAD.ovrnnst 2148

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00 205.757,17 3.175,00 202.582,17
HISTORICO: Préstacio de servives de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.
onte: 31494

C/C: 624.016-4
ITEM QTD/ UN  ESPECIFICACAO\

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 50000 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
\\ /,
Logalds Em"éﬁa / \ / Total Retengdes: 0,0¢ | Total Lig. Empenho: 3.175,00
Empentecs por:\/ S Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

KATIA REGINA GALLO FELTRIN

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeita Municipal em Exercicio

nota de empenho.

Marialva, de de

i BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY-GONGALVES-DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contidor (RIEER RN OZR1Z010-6
Ao Ao piale 5 RECIBO
e Tvrartava i . . .
¥ Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco E importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Ul AUK. ! Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque
Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD:

L C.N.P.J.:  05.515.863/0001-15




Firefox

about:blank

= & PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

|SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

AEFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR+

'Ntim. do RPS: Sarie do RPS:

1of1

Tipo do RPS:

~ DADOSDOPRESTADORDO SERVICO
Tnsc. Municipal: 00571503 CNPJICPF: 05515 863/0001-15 Regime Fiscal: __ Simples Nacional )
Nome/Razio Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Endereco: Insc. Estadual:
RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fonef/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialiva@hotmail.com )
(" Tnsc. Wunicipal: 8955 CNPJCPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Mariaiva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 tributos@capitaldauvafina.com.br
N " " /
(" Ttem da Lista de Servicos da LT n° 176/03: CNAE: “
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
3/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAQAO NO MUNICIPIO
AQUISICAO - de acordo cori:
, <8 > FaTatNiWikd od -
 DISCRIMINACAODO SERVICO TOMADA DE PRECO
SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA Llj CONC}(R)RRENCIA )
PREGAQO -
| L] DISPENSA c.__é.iz._
t & INEXIGIBILIDADE
N_ 1249 DE__ [
L1z
) — e e T i J
Tributével Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitdrio | Valor Desconto Valor Total
SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00
{i TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,01000 63,82000 Sim
PIS A~ 0,17000 5,30000 Nao
COFINS \ \ 0,77000 24,42000 Nao
INSS \ 0,00000 0,00000 Nzo
IR \ 0,24000 7,62000 N&o
CSLL . EL 0,21000 6,67000 N&o
CPP ¢ i ich 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais T e\ 00V T\ 0,00000 0,00000 Nzo
é)utras Retengbes R 0,00000 Nao )
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das 2 Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
3.175,00 0,00 3.175,00
DATA: )

faliuxa i
inaline {

25/03/2022 15:38



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  2139/2022 Tipo: Ordinario Emissao: 22/03/2022 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: 0/2022
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 Agdes e Servicos ~ Contrato: 2019230/2019

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

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

ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO 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 FEVEREIRO DE 2022

N° - N° CARTAO SUS NOME QTD
1 705209452949272 ANTONIO JOSE FARIA MAIA 10
2 706004357988946 ANTONIA MARTINEZ SORIA 10
3 700703972829173 APARECIDA CECILIA RINALDI 10
4 700504763000152 ALECSANDRO MACHADO DE RESENDE 10
5 700504763000152 ALECSANDRO MACHADO DE RESENDE 10
6 702907554582979 ALICE RIBEIRO DO CARMO 10
7 705204463451276 CLEIDE ALVES MARTINS . 10
8 . 702302174531419 DEZIRA ANA DOS SANTOS - 10
9 704801064130747 DIRCE CANUTO 10
10 700005010501081 EDNA APARECIDA CARDOSO SOUZA 10
11 700002757543606 EDSON INACIO DE OLIVEIRA 10
12 3 700002757543606 EDSON INACIO DE OLIVEIRA 10
13 708906767607810 EMILIA DE BVRITO COUTINHO 10
14 703605043330035 EDNA DOS SANTOS OLIVEIRA 10
15 708903733953918 ELOIZA TALYULY 10
16 700303961321835 ISRAEL JUNIOR DOS SANTOS 10
17 £ 700303961321835 ISRAEL JUNIOR DOS SANTOS 10
18 702407539090127 IZABEL MOREIRA DE OLIVEIRA 10
19 708408759056661 JOAO OSMAR MACHADO 10

20 708408759056661 JOAO OSMAR MACHADO 10
21 708609531245082 JUCELINA DOS REIS VIEIRA CANUTO 10

22 702009861832581 JOSE ANTONELLI ' 10
23 700009945419700 JOCELINO FRANCISCO DA PAIXAO 10
24 708702147605097 JOSE GEOVANI BARBOZA 10
25 701305679221330 ~JOSEFA DA SILVCA LOPES 10
26 704003878808760 LOURDES DE OLIVEIRA LIMA 10
27 704003878808760 LOURDES DE OLIVEIRA LIMA 10
28 708602584512984  |\\, LINDAURA FERREIRA DA CRUZ 10
29 705009049805952 | \ '\, LUIS CARLOS SANTOS LIMA 10
30 706204706863270 \_/\__ MARIA APARECIDA DA CRUZ 10
31 706204706863270 ™~_\ | MARIA APARECIDA DA CRUZ 10
32 702808636223869 = MOACIR BATISTA 10
33 702404081044020 10

\\\ MARIA DE LOURDES MACARO
NJ




7

34

701401654378533 - NEREU TIEDT - 10
35 705009688792050 NATALINA PELISER DO AMORIM 10
36 704701773820231 OSCAR CONTINI 10
37 706001334612548 PEDRO LUIZ DAMASCENO 10
38 700209934586323 PEDRO MELGES 10
39 703406267375116 PEDRO BATISTA DE ALMEIDA 10
40 898004229930676 ROMILDO DIAS 10
41 706204030014765 . ROZANE DA SILVA 10
42 707605667302593 . RAFAEL GIL CARARO 10
43 700008394132205 RODINALDO CARLOS DE GOES 10
44 700008394132205 RODINALDO CARLOS DE GOES 10
45 700501155306759 ROSANA GONCALVES GOLINE 10
46 701201065684615 SAMUEL SCABORO BORGES 10
47 704708793537833 SONIA APARECIDA DOS SANTOS 10
48 704708793537833 SONIA APARECIDA DOS SANTOS 10
49 700509380827555 SILVANY FERREIRA GOMES DE LIMA 10
50 ZAIRA DED OLIVEIRA 10

708205637567644

Rosana M. 0

CPF. 683.384.659-65
Crefito - 8 13090 -

) Dra. Rosana Modesto de Oli{/eira
Crefito 8-13090-F

Rua Nossa Senhora do Rocio, 1129 — CEP 86990-00

Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Paran4 - Braz\&




& BANCO DO BRASIL
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2022

27/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:22:34

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: 11/04/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 105-40000000
VALOR TOTAL.: 3.111,18

**%xxx 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. Autenticacao: 0.524.A6B.763.7B1.600

25

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



. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS i e
Secretaria Municipal de Saide \ M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento

ANTONIO JOSE FARIA MAIA

CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

DOR LOMBAR - CID: M54.5

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA ANALGESICA E FORTALECIMENTO MUSCULAR

/
ca‘.‘\ante
Dr. Li‘fd (gia
2
CRW: A5
—_—
Data 03/02/2022 Médico Solicitante Data / / Médico Executante
FR AAC 007 Versdo 03 02/2015



9. > A 7
57, MARIAEUR) 492
&2

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 14/02/2022
. Hora: 10:14:26

Referéncia

— Nome do cidaddo

285409 - ANTONIA MARTINEZ SORIA

CNS

706004357988946

~ Classificagao de risco Urgéncia
1 r N&o

Idade

- Sexo—o ——
F Al 70 Anos, 7 Meses e 3 Dias

-

Data de Nascimento:—’ " Telefone

Prontuério da unidade

11/07/1951 852
——— Nome damée Municipio de nascimento
MARIA ROSA SORIA SANCHEZ |/
— Unidade de Satde Solicitante CNES
19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
— Profissional solicitante — CNS

FERNANDA GRACIOTTO COSTA

l 708.6035.8051.0686

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagndstico (CID)
l72000 - EXAME MEDICO GERAL

GRATA.

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM MEMBROS INFERIORES, PACIENTE REALIZOU CIRURGIA PARA CORREGAO DE FRATURAS MULTIPLAS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, HA
DIFERENGA NO COMPRIMENTO DOS MEMBROS INFERIORES. MEMBRO INFERIOR DIREITO 81CM E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 78CM. SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA.

,{f I’em':nda Graootm Cosiq
\W NJ)’I‘ £

IR

5 -
ica Res;de"re na Ijr de i

isténcia 4 S e Mot

Marialva, PR 14/02/2022

\
FERNANDA GRACIOTT COSTA
MEDICO RESIDENT

RM: 45544 -

—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

S A S

—— Parecer / Conduta da especialidade

Diagnostico (CID) S

—

Observagao

—

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA ‘

Secretaria Municipal de Satide

PO DE OSTEOSINTESE DE PATELA E — CID S82

REQUISICAO DE EXAMES
NOME ATENDIMENTO
APARECIDA CECILIA RINALDI
CNS DATA NASCIMENTO IDADE
| -
DADOS CLINICOS

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS
FISIOTERAPIA — 10 SESSOES

ANALGESIA
TREINO DE MARCHA COM ANDADOR CARGAPARCIAL EM MIE
GANHO DE ADM DE JOELHO E CONFORM

Carimbo e Assinatura do Médico
SOLICITANTE

Carimbo e Assinatura do Médico
EXECUTANTE |




RECEITUARIO MEDICO

13.077.385/0001-37 ’ g
AVENIDA CARLOS CORREA BORGES, 1383

(44) 3343-7300

RECEITUARIO MEDICO

ALECSANDRO MACHADO DE RESENDE

FISIOTERAPIA

FORTALECIMENTO DOS FIBULARES E DOS EXTENSORES DO TORNOZELO 20 SESSOES

MARINGA, 03 de Fevereiro de 2022

Assinatura / Carimbo do médico

SAMUEL MACHADO CRM: 28684



HH,

Rade de A

Semtencia & Saude
METROPOUITANA

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

SRA. ALICE RIBEIRO DO CARMO
SARANDI, 20 DE JANEIRO DE 2022.

Ao Sr(a) Alice Ribeiro do Carmo.

SOLICITO 10 SESSOES FISIOTERAPIA PE DIREITO
ANALGESIA+GANHO ADM
CID :S96

Sarandi, 20 de janeiro de 2022

— DR(a).Leonardo-Ribeire-Coutinho- ERM
DR(a).Leonarde Ribeiro Coutinho CRM

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




TN Sistema
Unico
. : de Sadde

CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES:
CLINICA DE REUMATOLOGIA 7601980

Identificacao do Paciente:
Nome do Paciente: Data de Nascimento:

EDNA APARECIDA CARDOSO DE SOUZA 28/12/1984
Nome da made: 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

Encaminho para Consulta Especializada de:

Solicito Exame/Procedimento

FISIOTERAPIA MOTORA MUSCULOESQUELETICA

10 SESSOES

Justificativa: - 5hp CRANICA GENERALIZADA
DORES ARTICULARES E MUSCULARES DIFUSAS ,
NECESSIDADE DE ANALGESIA E PRESCRICAO DE EXERCICIOS w
(ALONGAMENTOS E FORTALECIMENTO MUSCULAR) ‘

Data: / / DENIZE YUKIE SUGIOKA CRM-PR 24614

Nome do Profissional, Assinatura e
Carimbo com Conselho de Classe



Prefeitura de Marialva- PR - Data: 09/02/2022
Municipio de Marialva Hora: 09:51:34

PSF - JARDIM REGENCIA

» Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

27808 - CLEIDE ALVES MARTINS 705204463451276

~ Classificagdo de risco Urgéncia =
—l r N&o

- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
F 1 63 Anos, 9 Meses e 5 Dias 04/05/1958 —’ ’;34)3232-3539 880

Prontudrio da unidade

Nome da mae Municipio de nascimento
IRACEMA MARTINS ALVES 411480 - MARIALVA

— Unidade de Saude Solicitante CNES
19 - PSF - JARDIM REGENCIA [

™ Profissional solicitante — CNS —— Y {{
FERNANDA GRACIOTTO COSTA I 708.6035.8051.0686 #{ii

6865232 " fibt,

— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA "ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes . 2 .

ENCAMINHO PACIENTE COM DOR LOMBAR, SOLICITO FISIOTERAPIA.
GRATA

FERNANDA GRACIOTTO COSTA
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 -

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

N SO

— Parecer/ Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID)

. Observagao

SR S SR

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




SUS & PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA -
e Secretaria Municipal de Satude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
ISRAEL JUNIOR DOS SANTOS
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Material a Examinar

PO FRATURA DE RADIO DISTAL CID: S525

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, PROPRIOCEPCAO, FORTALECIMENTO

10 SESSOES
4
\\ /
\\
Data 21/01/22 Médico son[mam , \ Data / / Médico Executante
FRAAC 007 o Versdo 03 0272015




- Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 10/01/2022
Hora: 09:28:44

Referéncia

[—— Nome do cidaddo
304398 - ELOIZA TALYULY

[_ Classificagdo de risco

Urgéncia
—, F Nao

]

CNS
708903733953918

- Sexo —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
F .‘ 49 Anos, 4 Meses e 2 Dias F 08/09/1972 —, ’;14)9984-15195 ‘— 36
Nome da mée Municipio de nascimento
MARIA DE LOURDES TALYULY 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Satide Solicitante CNES
14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA ” 3384845
Profissional solicitante — CNS

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

, 898.0051.7545.5011

- Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

E

Hipotese / Diagnostico (CID)
000 - EXAME MEDICO GERAL

TENDINOPATIA OMBRO DIREITA
10 SESOES

— Motivo do encaminhamento / Observagées

™N

\

Hildy
Ve »
Vigq] aa@f"/_{‘fé

PR4 01585

Marialva, PR 10/01/2022

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
VIEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMU?‘H ARIO MEDICODE F - PMM: 4101588 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

—

Agenda: Data e Hora —
f I

F— Parecer / Conduta da especialidade

(‘ Diagnastico (CID) _

Observagéo
—

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



| -~ O\ ACY ‘ \ oy
_— o PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA \ Sexo
+:SUS§F::M.
Secretaria Municipal de Saude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
ISRAEL JUNIOR DOS SANTOS
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Material a Examinar

PO FRATURA DE RADIO DISTAL CID: S525

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, PROPRIOCEPCAO, FORTALECIMENTO
10 SESSOES

//

Data 21/01/22 Médico Solicitagté ) Data I Médico Executante

FR AAC 007 vV Versio 03

02/2015




Sistema ¢
Unico
5 de Saide

CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES:
CLINICA DE REUMATOLOGIA 7601980

Identificacao 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: Cib:

LOMBALGIA CRONICA | M15.0

Enicaininho para Consulta Especializada de:

Solicito Exame/Procedimento

FISIOTERAPIA MOTORA MUSCULOESQUELETICA

10 SESSOES

Justificativa:

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

Data: / / DENIZE YUKIE SUGIOKA CRM-PR 24614

Nome do Profissional, Assinatura e
Carimbo com Conselho de Classe



‘Prefeilura de Marialva- PR
Mumuplo de Marlalva

PSF JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 07/02/2022
Hora: 15:24:18

Referéncia

~— Nome do cidadao

173676 - JUCELINA DOS REIS VIEIRA CANUTO

CNS
708609531245082

- Classificagao de risco  — Urgéncia

Nao

I

]

~ Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F \l 63 Anos, 9 Meses e 26 Dias F 12/04/1958 ‘] @4)998765382 10
—— Nome da mde — Municipio de nascimento
MARIA APARECIDA [ 411480 - MARIALVA PR
~ Unidade de Saude Solicitante CNES ———
109 - P S F JOAO DE BARRO H 2774283
~ Profissional solicitante —— CNS
{EVERALDO GERALDELLO JUNIOR ' 204.3285.8282.0006

- Especialidade
|
|

Hipdtese / Diagnéstico (CID)

1 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 2000 - EXAME MEDICO GERAL

I ,

— lotivo do encaminhamento / Observagoes

} 10 SESSOES l
| < g PAD |
| 6 (\)\q\~)\i\‘ o ‘/3 1 i
e |

\\\\

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARI

EVERALDO GERALDELLONUNI
IEDIGQ DE F - CRM: 21148 - PR

Unidade de especialudade

CONTRA - REFERENCIA

\\.

Agenda: Data e Hora

Hargeer / Conduta da especialidade

Diagnostico (C10)

Assinalura e carimbo do especialista



——

Prefeitura de Marialva- PR Data: 07/02/2022
Municipio de Marialva Hora: 08:52:24

P S FVILABRASIL:  w

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

! Referéncia

— Nome do cidadao CNS

177350 - ZAIRA DE OLIVEIRA 708205637567644
~ Classificacdo de risco Urgéncia -

~l '/ Nao
- Sexo— —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F —l 63 Anos, 11 Meses e 1 Dia 06/03/1958 ‘l l/() - 763 |
Nome da mae Municipio de nascimento

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES oy

108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829 | | ik
_ Profissional solicitante — ONS B
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO l 704.8095.1869.1746
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagbes
PACIENTE COM TENDINITE EM OMBRO DIREITO. SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA. OBRIGADA.

(?& Marialva, PR 07/02/2022
e

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

CONTRA - REFERENCIA

—— Unidade de especialidade r Agenda: Datae Huia

. Parecer / Conduta da especialidade (

Diagnostica (C1D) Foess

. Observacac

/ /

Data da Consulta ?  Assinatura e carimbo do especizlista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 02/09/2021
Municipio de Marialva Hora: 14:50:55

P S F, JOAO.DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS
165441 - RODINALDO CARLOS DE GOES 700008394132205

~ Classificagao de risco Urgéncia P
—’ l> Nao

- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
M ~l 55 Anos, 1 Més e 3 Dias 30/07/1966 —' ’;14)9733-3594 " 81

Prontuario da unidade

Nome da mée Municipio de nascimento
NEUZA MARQUES 411110 - ITAMBE PR

— Unidade de Saude Solicitante CNES
109 -P S F JOAO DE BARRO [

— Profissional solicitante — CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR ‘ 204.3285.8282.0006

2774283

374 - FISIOTERAPIA 000 - EXAME MEDICO GERAL

— Especialidade ( Hipotese / Diagnéstico (CID)
Z

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
ENCAMINHO PACIENTE, 55 ANOS, PARA 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

GRATO!

Marialva, PR 02/09/2021

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

CONTRA - REFERENCIA

P Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora

I

—— Parecer / Conduta da especialidade ~—  Diagnostico (CID) PR

—— Observagao

SR MR/

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
“unicipio de Marialva "

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA lITC

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 24/01/2022
Hora: 08:51:57

Referéncia '

— Nome do cidadao

286550 - SAMUEL SCABORO BORGES

CNS
701201065684615

~ Classificagao de risco

Urgéncia
_‘ ’/ SIM

|

Prontuario da unidade

- Sexoo —— Idade Data de Nascimento: Telefone
M _l 13 Anos, 6 Meses e 7 Dias I/ 17/07/2008 —l l’() - l‘ 5
Nome da mée Municipio de nascimento

JOSILEIA SCABORO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC [ 3384810
— Profissional solicitante — CNS
MARCUS BENEZ ‘ 200.0657.9412.0005
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (2017 - EXAME DE LABORATORIO

0 SESSOES

» Motivo do encaminhamento / Observagoes
1

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO M

- /( 4
g 5,\// \ Marialva, PR 24/01/2022
')QL"‘I
MARCUS BENEZ

é\DICO DEF - CRM: 21174 - PR

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA\

|
‘\

Agenda: Data e Hora
’/ I S

—— Parecer / Conduta da especialidade

{‘ Diagnostico (CID) ==

—— Observagdo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



: SAS Rede Metropolitana

NOME: Rafael Gil Cararo

SOLICITO REALIZACAO DE FISIOTERAPIA PARA O(A) PACIENTE ACIMA - (50
SESSOES)

RPG
HD: DESVIO POSTURAL - CIFOSE DE SCHUERMANN

OBJETIVOS:

REEDUCACAO POSTURAL

ALONGAMENTO DO PEITORAL

ALONGAMENTO PARAVERTEBRAL + MUSC ESCALENO ANTERIOS
ALONGAMANTO DO ECM

ALONGAMANTO DOS ISQUIOSTIBIAIS

FORTALECIMENTO E ALONGAMANTO DOS MULTIFIDOS
FORTALECIMENTO MUSC POSTERIOR CERVICAL
FORTALECIMENTO DA MUSC PARAVERTEBRAL

ANALGESIA SN

 omar Mohamed M- N’o‘ da.w :
“oropedia @ TraumeOld o)
CRMIPR 30.744 TEOTA:

GRATO
Dr. Omar Mohamad M. Abdallah

Membro da Soc. Bras. de Ortopedia e Traumatologia

Membro da Soc. Bras. de Coluna - SBC

Membro da AQSPINE
f q;\ ‘,'/ 7 / _',./ »,/7;‘ l 2

O/



SUS i PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA
Qusieee

Secretaria Municipal de Saude

REQUISICAO
Nome Atendimento
ROZANE DA SILVA
CNS Data Nascimento Idade Telefone
CID S 50.0 .

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — ganho d¢’adm

Dr. Otavio Triz Neto
ORTOPLEDIA
CRM 3755

Data_ Meédico Solicitante / / Data / / Médico Executante

FR AAC 007 >/ Verso 03 02/2015




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva
P S F JOAO DE‘BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 20/01/2022°
Hora: 14:33:24

Referéncia

= Nome do cidaddo

275093 - PEDRO BATISTA DE ALMEIDA

CNS
703406267375116

‘: Classificagao de risco “ [‘ Urgéncia 1

r Sexo— —— ldade ‘
li M 1[ 83 Anos. 5 Meses e 26 Dias ;

— Data de Nascimento: Telefone —_—
1 25/07/1938 7 rzm 9232-6368 lr B

J

Prontuario da unidade

. Nome da mae

]I MARIA FRANCISCA DA CONCEICAO

Municipio de nasmmento
280290 - ITABAIANA PR

— Unidade de Saude Solicitante CNES
109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante — CNS

LEONARDO HENRIQUE BRANCO PAROSCH!

‘ 708.5063.6965.2577

~ Especialidade

366 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

f

—  Hipotese / Diagnostico (CID) ——————

2000 - EXAME MEDICO GERAL

PACIENTE ACAMADO NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO £ AVALIAGAO POR FISIOTERAPEUTA. GRATO.

{_ Motivo do encaminhamento / Observagoes

///

ML/" Marialva, PR 20/01/2022
o LEONARDO HENRIQUE BRANCO PAROSCHI
MEDICO CLINICO - CRM: 47865 - PR
CONTRA - REFERENCIA
!,k - e 1gha —~ Agenda: Dala ¢ Hora
x ] _l
—— Parecer ! Condula da especialidade —  Diagnostico (CID) —l

Data da Consulta

Assinatura e carimbe do especiaiista



Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva
P S F VILA ANTONIO

Data: 06/01/2022

Hora: 14:50:28

Referéncia
— Nome do cidaddo CNS
3399382 - PEDRO MELGES 700209934586323
~ Classificagao de risco Urgéncia —
“ " Nao
- Sexo —— ldade . Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M <| 67 Anos, 6 Meses e 20 Dias 17/06/1954 ‘l I?) - r 1

—— Nome da mée Municipio de nascimento
ANNA LUBIATO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES
110 - P S F VILA ANTONIO ’— 2774259
— Profissional solicitante ——  CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA | 702.5093.6355.4933

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

—  Hipétese / Diagnéstico (CID)
1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR (

Sequela motora AVC demidio esquerdo

— Motivo do encaminhamento / Observacgdes

Marialva, PR 06/01/2022

LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR

N Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

__ Agenda: Data e Hora

Il

___ Diagnostico (CID)

____ Parecer/ Conduta da especialidade

— Observagao

I )

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: 11/02/2022
Hora: 07:48:48

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

284038 - MOACIR BASTIDA 702808636223869

Urgéncia F—

~ Classificagdo de risco
" |7 Néo

- Sexct-l —— Idade — Data de Nascimento:_’ r Telefone
(44)

M 68 Anos, 9 Meses e 5 Dias 06/05/1953 3232-7846

Prontuario da unidade

60

— Nome da mae Municipio de nascimento
CARMEN PERES BASTIDA 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Satde Solicitante

106 - P S F JARDIM PLANALTO

(

CNES
3384837

— Profissional solicitante

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

CNS
703.0028.5364.4870

374 - FISIOTERAPIA

— Especialidade ‘A Hipotese / Diagnostico (CID)

Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

sy o

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

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

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora

1

. Parecer / Conduta da especialidade

~—  Diagnostico (CID)

J

—— Observagéo

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 14/01/2022
Municipio de Marialva . Hora: 08:19:44

P S F VILA ANTONIO

) 18

. ¥ ot

N5 MAmALA S
&

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidadao CNS
288903 - JOSEFA DA SILVA LOPES 701305679221330
~ Classificagao de risco Urgéncia J—
A’ F Néo
- Sexo— —— Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —l 49 Anos, 9 Meses e 27 Dias 18/03/1972 ‘I ’;14)9998-36875 125
Nome da mae Municipio de nascimento
DELFINA COIMBRA DA SILVA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES
110 -P S F VILA ANTONIO [ 2774259
Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA 702.5093.6355.4933
— Especialidade —  Hipétese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA M545 - DOR LOMBAR BAIXA

Motivo do encaminhamento / Observagées

hérnia de disco

lombalgia
obesidade
fortalecimento
Marialva, PR 14/01/2022
LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR
CONTRA - REFERENCIA
Unidade de especialidade __ Agenda:DataeHora
_ VAV
r_ Parecer / Conduta da especialidade [_ Diagnastico (CID) PR

F— Observagao

/ /
Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




' Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAC DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 13/01/2022
Hora: 13:40:08

Nome do cidaddo

Referéncia

@484 - JOSE GEOVANI BARBOZA

CNS
708702147605097

L

|
J

Classificagdo de risco Urgéncia

Sexo Idade
l M WII 45

-

Anos, 9 Meses e 14 Dias
e NoMeE da mie

Prontudrio da unidade

714

Data de Nascimento: Telefone
' [30/03/1976 ‘, 1;4)9846-1749

L ANA ALVES BARBOSA

’- Uriidade de Saude Solicitante
{ 108 -P S F JOAO DE BARRO

Municipio de nascimenio

| 410850 - GOIOERE PR

L‘J

~ Profissional solicitante

2774283

l":EONARDO HENRIQUE BRANCO PAROSCH|

J( CNES

CNS

Lfd

H 708.5063.6965.2577

- Especialidade

‘ 374 - FISIOTERAPIA

Hipdtese / Diagnostico (CID)
IRZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do enicaminhamento / Observagoes —

ENCAMINHO PACIENTE PARA § ISIGTERAPIA PARA REAL

l
|
l
|
L

AR CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. GRATC

L

LEGNARDG HENRIQUE BRANCO PAROSCH
MEDICO CLINICO - CRM. 47865 - PR

Marialva, PR 13/01/2022

CONTRA - REFERENCIA
!._- Uridade de especialidade Agenda: Data e Hora
- ’—‘ S ’
— Parecer / Conduta da especialidade S o l !— Diagnostico (CID) —
I__ Observagao ————— S

Data da Consulta

—_—

Y
Assinatura e carirmbo do especialista



}Prefeit'ura de Mariaiva- PR Data: 27/01/2022
Municipio de Marialva Hora: 16:23:24

P S F JOAO DE BARRO : s

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

79316 - JOCELINO FRANCISCO DA PAIXAQ FILHQ ' 700009945419700
~ Classificagdo de risco Urgéncia

L
- Sexo ldade ] - Data de Mascimento: Telefone Prontuario da unidade
M 1 65 Anos, 2 Meses e 26 Dias ! !l 011111956 \‘ @4)9323—24474 r 674

. Nome da mée ‘ Municipio de nascimento

ADELAIDE FRANCISCA DA PAIXAO l 411480 - MARIALVA PR
~ Unidade de Saude Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO { 2774283
— Profissional solicitante ~— CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR I 204.3285.8282.0006
— Especialidade e —  Hipdtese / Diagnostico (CID) —

374 - FISIOTERAPIA \i 2000 - EXAME MEDICO GERAL

[_ fViotivo do encaminhamento / Observagoes
10 SESSOES

/ (/ Marialva, PR 27/01/2022
EVERALDO GRRALDELLO JUNIOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILI -0 QOMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

CONTRA - REFERENCIA
f Umidade de especialidade \ Agenda: Data e Hora
— Agenda: Dala e Hora e
|

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

S A . _

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



7 | SECRETARIA DA SAUDE

B AT\ B FONE: (44) 3801-6800

e Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMlNHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: M @h mm ( )

Para Servigo de : WWM/ UR MZZ\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e Ultimos exames complementares realizados.

ny, ..o |1 [ & J. s

(CALTI= 3] COU el PLoC
V7 d

T O
W V o~
Datagﬂ_/AéiLng Assinatura e Carimbo do Profissional




-.]  SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:-SOA/ ZA /ff-f/téﬁ/éfoﬂ DACRY2 S TO S

Para Servigo de: /://Z SLOTERAL LA

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

= CERVZLAL 624

Jp<sessops  FrsiorERoll

/

= i

Dr. Péricies Souza Assis

CRM 12243

Drtopedi tologia

Data 22 / o2 / Z < Assinatura e Carimbo do Profissional




' SECRETARIA DA SAUDE
§ ‘ FONE: (44) 3801-6800

Ruda Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

| N' o W Q %’l/@ Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : %MM W/ﬁ/uym

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO J

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

N . 1 , AN
oA GOJC(M NS

;\ oz

i
\Q\\ Pl \% @ ‘P

(-1
—

(e @’3‘“" N W

a7 1811 ) \' W/

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

\

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usurio: W (;@Q Q‘% Unidade (Carimbo)

Para Servigo de:

)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

//\EME/QQ\ 2 HVC_

Mﬁ(%%?uzz, WVW@\» SNMSSTT

™~

=

\

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usurio:_ Qerenc Ay~ Dhoy ( )

Para Servico de : /g\ mﬁg‘e@

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

@NY’(}N\)\ N\AQ\ onlo A 3 L S (E/Q—N\ %UDMAM&FAMM

Qo o 2S5 NSiedo ondioego  Jrad :

;l PR: 45. 6‘_\?9(1 4
i Méuc entena ede de on

Data_Jﬂ_/_QL/_;DQQ_f_ Assinatura eeafﬁwbo do Profissional




' SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

& I'

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

‘*‘f

Nome do U M W EHiuEed (Carimbo)
ome do Usuério: ' |
Para Servigo de : %)MQ/ U %M%

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

W@@%&\/ ModroRa— ﬁp//m eaitat.

/UMW

Assinatura e Carimbo do Profissional

\ | 7T
Vy\/%mw 7 -y
\ 101 01 <22, v




SECRETARIA DA SAUD.

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

ﬁm J A Unidade (Carimb
Nome do Usuario: ! A~ ~POATR~_D)

Para Servigo de: F/\/lw,() = P

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/f/’ /2 %} e~ AR 200D 9., W+ [ S

MJZ/QJ%; Y T

LN =
_ pear%};‘?j .
| jv—"27
1
Data 4? r S gb M

Assi}aﬂﬁé"é Carimbo do Profissional

(




" SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: ﬁmy WM : )

= A UR 6E/7E.
Para Servigo de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/ 10 4—»/1;/
5 L ol FW %f?/o(/ﬂ% /;/WW%

\V/M/ il

Data &ZIO / J / 2/-2/ Assrﬁ_,ura e Carlmbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

’ Unidade Carimbo
Nome do Usuario: {\AM = Qg\;t ( )

Para Servigo de : ﬁﬁ,m 1 Q(\LQJ\LO}Q/UQ,

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

S \Q-C’)C\ AL ~)€ OS> o \Mln nn\nMxQM

A~~ron JNW o \/)Q(\Q&/) JN\S\M“CMQJ\QU\ u/vda-uz

JAd L2, AD sl & 1 B = L5, j% Y

/’_\

C

=

Data. LA/ o ) 1 R0 ) Assinatura e2armb6 do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

(\(\{\C/\M \' Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ('N /\W

Para Servigo de : f S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Vo ISoeme (Oer NOP L ot R

caN ) S M Y \ )} )

1/\)-\’&\./\&(/3 < ARNOA ‘\{\\r\ALL\I\X)\I\»/\T’O‘

Co¢ Ny 0o

Dr. Antoric Carloy FaTi G
Jragmatol

. Oriopedia e
Data} \1 / ¢ /\’ /}—}/ enn :5 25 771 ot 46061

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Onber  Kordsn Mo ™
Nome do Usuario: é\)(,(/\ 9\/ O/) 49"7 A .

?’ » /
Para servico de:__ ( T AA/3 M&@\/

§

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A , '
Stk &m@mﬁ

Data 09/ 0&2] 020@2_)/ |

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: W (9 \/ ( )

Para Servigo de :

\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

c\lyg., NYO
"»Mg:o”oca”
TR //7%\7 Aa@ezra
3 -
0L A
Data / A’ hotal Assinatura e Carimbo do Profissional
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