) Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-14 16:16:18)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4924 /2022 Ordindrio Data: 23/06/2022 Pagina 1/1

Credor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Endereco: 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

Orgio: 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. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ‘ N° Licitacio..nnt 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 Pabl 31494

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITAGCAO PROFISSIONAL

N° NAD..ooverinanss 4955

N° Convénio:/

Dotag¢éo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00 102.036,50 3.175,00 98.861,50
HISTORICO: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacicntes da Secretaria Municipal de Satde.
Fonte: 31494

C/C: 624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

| 500,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Prefeitura Municipal
% .
de Marialva
Local de Entrega Total ReALT 7027 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Empenhzdo:par: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
T™ 4 f"ﬂ‘ Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 1" |\ 2 ff
i [ .
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se a0 faverecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N® da Conta
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 o

Eletrénica s

SEéRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
407

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR R
Emissao:
27/07/2022

Nudm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
833798634 )

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00571503  CNPJ/CPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional 3

Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA

Enderego: Insc. Estadual:

RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000

Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com y
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGCO

rfﬂsc Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: &

Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br
\ J
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: By
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operagao:
712022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAQ NO MUNICIPIO
AQUISICAD - de acordo com:
L ] CONVITE y
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO I TOMADA DE PRECO
e \
rSERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA D PREGAO o B
DISPENSA  C _XD9
b INEXIGIBILIDADE
Ne_ 119 pE__
‘\-J
\ —
ITENS DO SERVIGO
( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
([ s SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
A _
ISSQN 2,01000 63,82000 Sim
PIS (\ 0,17000 5,30000 Nao
COFINS \ \ 0,77000 24,42000 Nao
INSS \_ ey 0,00000 0,00000 Nao
IR \ \ 0,24000 7,62000 Nao
CSLL \ A resati Vil 0,21000 6,67000 Nao
CPP 1\N1d0}' /1 de Sauds 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais arQ < 6 7;! \7 0,00000 0,00000 Na&o
(Outras Retengdes w\ N 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: lor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: il
3.175,00 0,00 0 3.111,18 3.175,00
_________ —!
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. )
407"‘ / / Assinatura:




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  4924/2022 Tipo: Ordinario Emissao: 23/06/2022 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: 0/2022
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagao: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos ~ Contrato: 2019230/2019

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

Histérico: Prestacdo de servicos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.
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 JUNHO DE 2022

N° N° CARTAO SUS NOME QTD
1 705404483613598 ANA MARTA NUNES DE SOUZA 10
/) 704606610386120 ADERSON DO CARMO BARBOSA 10
3 702600210375944 ALEXSANDRO CANDIDO 10
4 702600210375944 ALEXSANDRO CANDIDO 10
5 708204151947246 BENEDITO NILSON BARBARESCO 10
6 702905542379373 CLAUDIO CAMBRUZZI 10
7 702507344225537 CLEUZA MARIA CANUTO MOLINA 10
8 700507559087256 CLEUZA ALVES DA SILVA BECEGATO 10
9 700304962331134 CLAUDIONIR GALLO 10
10 700304962331134 CLAUDIONIR GALLO 10
11 700203474734221 DORACI CASAVECHIA 10
12 706203547098965 EDVALDO ALBERTO DA SILVA 10
13 701304694386530 ELISA VITORIA DE OLIVEIRA BERTON 10
14 708602051820281 EDEDIVALDO DOS SANTOS 10
15 700003334362706 GIOVANNA DE OLIVEIRA 10
16 705809421483330 | ILDA ROSALINA DO CARMO REIS 10
17 705809421483330 ILDA ROSALINA DO CARMO REIS 10
18 703407296013511 IRENE APARECIDA GONCALVES DA SILVA 10
19 708405707668469 JOSE CARRARA : 10

20 706002373746542 JOAB CERQUEIRA DA SILVA 10

21 708702147605097 JOSE GEOVANI BARBOZA 10

22 706408647000587 JACK BISPO DE SOUZA 10

23 705005413616150 JOSE EGILDO BORGES 10

24 702802603049961 LAUDICEIA ROSA DE OLIVEIRA DUTRA 10

25 704300557845593 LUCILAINE CRISTINA FONTOURA 10

26 700501397203757 LOURDES MANTELLO DE ANDRADE 10

27 700501397203757 LOURDES MANTELLO DE ANDRADE 10

28 704609103370722 LEONARDO MORAIS DE LIMA 10

29 700609971385960 LAERCIO PEDRO DUARTE 10

30 706204010004268 MARCOS FRANCISCO DE OLIVEIRA 10

31 702402050891021 MARIA DE SOUZA F. TOLEDO 10

32 700103920511720 ~MARTA REGINA DE SOUZA 10

33 700507775601558 MARCIA AMELIA OLIVOTTO ANDRADE 10

N\




¥

34

7706001809138543

MARIA APARECIDA BANDINI BRAS 10
35 702402050891021 MARIA DE SOUZA FERREIRA TOLEDO 10
36 700509568643354 MARLENE WOHLFAHRT 10
37 704004380667364 NELSON FERREIRA DOS SANTOS 10
38 704004380667364 NELSON FERREIRA DOS SANTOS 10
39 702507250553840 NIRCE FRANCO BORGES 10
40 704000396984867 ROBERTO DE MIRANDA TRINDADE 10
41 706307775558971 SEBASTIAO CARLOS DE ANDRADE 10
42 704607651012021 SONIA MARIA SOARES ZAMPARONI 10
43 704607651012021 SONIA MARIA SOARES ZAMPARONI 10
44 701005845674398 TEREZINHA REIS DE OLIVEIRA 10
45 801434113569423 THAIS FERNANDA SILVA MARQUES 10
46 707101845827520 UZILMARA WEIBER 10
47 700203480548329 VIRGINIA DA COSTA FARIA 10
48 704008387868164 VANESSA NOGUEIRA 10
49 706509305357791 VALDECIR DA SILVA 10
50 VAGNER SOUZA EUGENIO 10

706706584404418

N
WHegy w W Wdiut

Dra. Rosana Modesto de Oliveira

Crefito 8-13090-F

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




. —_
2 BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/08/2022

16/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 8:08:17

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: 11/08/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 228-20000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

*xxxx* 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 e e S E s

Nr. Autenticacdo: 9.7D4.9BA.0FC.7BA.71B

39

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



SECRETARIA DA SAUDE

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

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: j\}&-‘\» S g ’2«/\"‘0 e

Para Servico de: r 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) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

o . Unidade Carimbo
Nome do Usuério:(_‘rﬁ’d I \.ﬁ\é"\ X‘u 4 o B OL,QA‘\}LV\&« ( )

.
Para Servigo de : mm)’(a D 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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Data J 9’ /@5 /%& Assinatura e Carimbo do Prohssional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: %%/&/J ut)@[% ﬁ{rpg\nf ( )

Para Servigo de : F;/\JAOTMF-ZN

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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Data [ / 65/ Qa Assinatura e Carimbo do Profissional




SUS -PR
SISTEMA UNICO DE SAUDE
15* REGIONAL DE SAUDE MARINGA

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

————— kGl Loves s HOSPITAL UNIVERSITARIO
PARA SERVIGO DE: q[" h~ ﬁ VZ’Z‘C’* — T e REGIONAL DE MAR|NGA
| vau»/f / | y
( )

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS
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Data / 0(\0
AssmaYura e Carimbo do Pr&?‘ ssional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

o

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

) g@v\/b ’ | M Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: A /| .
Para Servigo de : ]/ '. U/ R M?Z

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultlmos exames complemen/a173$ realizados.

’/V/J%%’-/ ﬁD/ WMWM/WW éﬁf/
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Data x. g M i / 5’2 é?/ Ass{natura e Carimbo do Profissional
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MET ROPOULITATNA

f==0

METROPOLITANR
A SECRETARIA DE SAUDE

SOLICITO AGENDAR  FISIOTERAPIA ORTOPEDICA
SESSOES
PARA JOSE CARRARA

POR TRAUMA DO PE DIREITO

Dra. Luiza Satie Tazo
Neurologia
CRM 15425

10

Rede de Assisténcia a Satde Metropolitana
443264-8800
Av. D. Pedro I, 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

& Unidade Carimbo
Nome do Usuario: O&udcm %qu t0b 0. ( )
Para Servigo de : F,{/;M_,@/ﬁ.\ c?,-,..__,

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

59’(0/60 /O ot s by @MM‘)M Lo M 5SS,

f——galm&cw b 4 O\,&Q_fwy %Q_ﬂ/{,ﬂ./r.;_;
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Assinatura e Carimbo do Profissional

Data G 1O | 2.




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

55 MaRaLYA WSk

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: M 120908 oA ﬁq’»fﬂ/ : )
Para Servigo de : ébq}w

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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Data_ 1% / 09 2302 Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: \./\UJ\/\N-, /\/\ /W AMM

Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

exv J SIS (Orc \/wuuw | — o An)

o\ S

i I . ’(-Okwf\\» Obw’*o\ " G

S(MK)LQ g o
Cgr AN

T ;%:ww

Assinatura e Carimbo do Profissional




GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Encaminho Sr.(a) LEONARDO MORAES DE LIMA
Que esteve em consulta hoje as 13:05:00.

ENCAMINHAMENTO:

_ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA
ARTRALGIA DE JOELHOP D/ CONDROPATIA

[ 9
\\

MARINGA | Am\Oﬁﬂowm

DR. BENJAMIM DO REGO MONTEIRO , CRM: 11859

e Resolugdo 1190/80 (do CFM)).

Obs.: CID (nZo obrigatério segundo Portaria 3.270/4 (do MPAS)
(44)3224-0108

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



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: MQ/L{@U Q& M %TM,Unldade (Carimbo)

Para Servigo de : 7 @W 72/\) U /Jq@

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

v
6, /Mw WWV =] VORI

Data / / Assinatura "é‘ffalrimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

_N. - M%’j‘%ﬁw Unidade (Carimbo)
ome do Usuario: ) * A ~>1 L "
Para Servigco de : : y ‘4’6 7 ‘/ URM% -

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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Data J:S Il 5 / -’2 2/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

o . Unidade (Carimbo)
Nome do Usugrio;_\) Z(L nALA WEL REN

Para Servico de: ﬁf&*o SESTNN

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames commtares reali ados
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MEDICINA, ODONTOLOGIA E EXAMES

Receituario
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Rua Tai, 443 - Centro - 44 3042.0880 - Sarandi - PR




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

__GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MW da/ % Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:
Para Servigo de ; W’Q/ = UZ &’éﬁ/ \ﬁ,g

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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Assinatura’e Carimbo do Profissional

%AAA/
SO ST a7l




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: W de %’0 ( )
Para Servigo de ¢ M%M &

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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SUS - PR
SISTEMA UNICO DE SAUDE
15° REGIONAL DE SAUDE MARINGA

* _PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
S.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

~

NOME DO USUARIO: /47}5%2’90 Lo Crr 022, HOSPITAL UNIVERSITARIO
PARA SERVICO DE: ,/ ¥20 W REGIONAL DE MAR|NGA

. S/

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

N

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS
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ﬁ SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

_GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario:

Para Servigo de :

. UK GEVTE.
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre 0s quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares reallzados
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

_____ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: % Qj/l"@f} 8 mgﬁ[{jade (Carimbo)
Para Servigo de : %Wb : \ U R W\} m |

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Fal

=

4 [ o)
l//W ﬁ 5078 W WW IR, Dveeel o

1T FDPRC—K/T?U

&

ﬂ".
/‘"\/1/}/’/ r‘?t"

Data ‘Q/é_f 09 L2 W/}’VV% W o

ra e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

~GUIA DE ENCAMINHAMENTO
N Sl ( W Aas W Unidade (Carimbo)

Para Servico de: r \ (
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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SUS 5= PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA |
G
ol Secretaria Municipal de Saide
! REQUISICAO
'Nome Atendimento

EDVALDO ALBERTO DA SILVA

CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

S 52.5

Material a Examinar

FISIOTERAPIA

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES — FORTALECIMENTO MUSCULAR + PROPRIOCEPCAO + GANHO DE ADM

~

Data 93.’ 06! 22 Meédico SA{icitame \ Crts : 2 Medico Exccutante
FRAAC 007

Versdo 03 022015




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva ,

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 25/05/2022
Hora: 09:37:50

Referéncia

— Nome do cidadao

229393 - CLEUZA MARIA CANUTO MOLINA

CNS
702507344225537

~ Classificagdo de risco Urgéncia —
—‘ r N&o

- Sexo— —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 57 Anos, 3 Meses e 22 Dias 03/02/1965 _| |T44)9952-1 392 ‘7 717

—— Nome da mae Municipio de nascimento

ARCENIA MARIA CANUTO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salde Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 204.3285.8282.0006
— Especialidade Hipotese [ Diagnostico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA ’_MT55 - BURSITE DO OMBRO

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

TENDINOPATIA DO SUPRAESPINAL
TENDINOPATIA CALCARIA DO SUBESCAPULAR
DISCRETA BURSITE SUBACROMIODELTOIDEANA

ALTERAGOES DEGENERATIVAS NA ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR

-

PACIENTE DE 57 ANOS COM DOR A MOVIMENTAGAO DO OMBRO DIREITO E USG DE OMBRO DIREITO REALIZADO DIA 07/04/22 MOSTRANDO:

7
i

Marialva, PR 25/05/2022

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

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

==

— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagndstico (CID) =

— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



HH

Rede de Aa

std E]
METROPOLITANA

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

SR. ALEXSANDRO CANDIDO
SARANDI, 19 DE MAIO DE 2022.

Ao Sr(a) Alexsandro Candido.

SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA
it

GANHO DE ADM + CARGA PARCIAL

CID 10 S86

M LAt A VL . _"_. . AAAA

DR(a).Qdilon Fortunato Fernandes

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




Prefeitura de Marialva- PR Data: 12/05/2022
Municipio de Marialva Hora: 14:46:28

P § F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
Nome do cidaddo CNS
I_;?;—WSQO - VANESSA NOGUEIRA 704008387868164
Classificagao de risco - Urgéncia p—
| L.
- Sexo Idade == Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F hl 42 Anos e 25 Dias _J 17/04/1980 _I ﬁé4)9995-?6386 l_ 1
Nome da me Municipio de nascimento
MARIA DE LOURDES NOGUEIRA T 411520 - MARINGA PR
~ Unidade de Saude Solicitante CNES
109 -P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante — CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR ‘ 204.3285.8282.0006
— Especialidade Hipdtese / Diagnostico (CID)
374 - FISIOTERAPIA [72000 - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagdes
’_ENCAM\NHO PACIENTE DE 42 ANOS PARA FISIOTERAPIA EM PE DIREITO POS CIRURGIA. DESDE JA AGRADECGO;

\) ) Marlalva, PR 12/05/2022

EVERALDO GERALDELO JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora
£

—— Parecer / Conduta da especialidade — Diagnéstico (CID) IS

r Observagdo

!

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS =
Secretaria Municipal de Saide

. o REQUISICAO | _
VAGNER SOUZA EUGENIO Atendimento

CNS ' 7 'Data Nascimento ~ ldade | Telefone

Dados Clinicos

1 SEMANA DE POS OP DE FRAT LUXACAO DO TORNOZELO ESQUERDO
PACIENTE BEM. BOA EVOLUGAO

RX CONTROLE> OK OTIMO ASPECTO

REABILITAGAO E FISIOTERAPIA / CID $823

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES / REABILITACAO / DESCARGA DE PESO PROGRESSIVA E MOBILIDADE ARTICULAR

Data Meédico Solicitante | Data / / Médico Executante
FR AAC 007 Versdo 03

DrElcio Valloto Jitnio
/ rtopedia @ Traumatologia

Girurgéa ue Pé / Joelho

KM 30.403



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Mqrialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 19/05/2022
Hora: 13:38:27

Referéncia

— Nome do cidaddo

311764 - VIRGINIA DA COSTA FARIA

CNS
700203480548329

Urgéncia

_ Classificagdo de risco -
l7 Nao
- Sexo- —— ldade —
F -l 40 Anos e 10 Meses

Data de Nascimento:
19/07/1981

Telefone

—l ]'(44}9833—7664 ‘—- 7

Prontuario da unidade

______ Nome da mée

MARIA DE LOURDES BRAUN FARIA

Municipio de nascimento
411520 - MARINGA PR

_ Unidade de Salde Solicitante

109 - P S F JOAO DE BARRO

CNES
[ 2774283

_ Profissional solicitante

CNS

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

r 204.3285.8282.0006

— Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

E

Hipétese / Diagnéstico (CID)
000 - EXAME MEDICO GERAL

__ Motivo do encaminhamento / Observagoes

ENCAMINHO PACIENTE DE 40 ANOS PARA FISIOTERAPIA VESTIBULAR. SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA. DESDE JA AGRADEGO.

Marialva, PR 19/05/2022

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

]

o

Parecer / Conduta da especialidade

__ Diagnéstico (CID)

—_—

Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



i ~ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO
Nome - - o o - __i Atendimento -
‘THAIS FERNANDA SILVA MARQUES '
ON5 . - o R = -:'i;r:nto }Idade - [Tele[one o _

Dados Clinicos

Material a Examinar

i Exvames Solicitados
FISIOTERAPIA

10 SESSOES PARA GANHO DE ADM PROPRIOCEPCAO E REFORCO MUSCULAR

e

)

! Duta Data / / Medico Executante J

ERAAAC 007~ = R i / s U — m— — — s 2 . o




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

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 12/05/2022
Hora: 13:17:41

Referéncia

— Nome do cidadao

293829 - MARCIA AMELIA OLIVOTTO ANDRADE

CNs
700507775601558

~ Classificacao de risco Urgéncia —_
—‘ ’, Nao

Data de Nascimento:

Prontuario da unidade

- Sexoo —— |dade Telefone
F —‘ 47 Anos, 5 Meses e 4 Dias 08/12/1974 \| ’;44)9992-37290 688

—— Nome da mae Municipio de nascimento

AMELIA APARECIDA OLIVOTTO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

109 -P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 204.3285.8282.0006
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (ZOOD - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

ey

ENCAMINHO PACIENTE DE 47 ANOS PARA FISIOTERAPIA MOTORA DOS JOELHOS. DESDE JA AGRADEGO.

X

Marialva, PIR 12/05/2022

EVERAUDO GERALDELLO JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA - CRM: 21148 - PR

— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora
S Y S

]

—  Parecer / Condula da especialidade

—  Diagnéstico (CID) J—

— Qbservagiao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do aspecialista



Ks“A,ma;:':-?f
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude especialidades@maringa.pr.gov.br

COMTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS
CNES: 706204010004268

Nome do Estabelecimenia Solicitanie: Santa Casa de Maringa

Data de Nascimento: 17/05/1971

—

Nome do Paciente: Marcos Francisco de Oliveira
Nome Social do Marcos Francisco de Oliveira Telefone: (44) 997333542
Nome da Mae/ResponisavelAparecida Justino de Oliveira Telefone: (44)997112719
HIPOTESE D!AGMOSTICAE  $724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR PRIORIDADE: ( )ALTA
()MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
PC osteossintese de fémur
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia Pds-Operatdria 10

YA 3 ds
R J/ ,*;(f‘ z
Alecanitlie Vosiito Hayauh Alexandre Yoshie Hayashi
A re Yosing Hayas|
caM P 2036 o
Santa Casa de Murigh _ CRMIPR.220%
e Casa de Murngh Santa Cisa de Maringg

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 27/05/2022

Municipio de Marialva Hora: 14:11:29

P S F VILA BRASIL -

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidaddo CNS
47422 - LAERCIO PEDRO DUARTE 700609971385%60
~ Classificagao de risco Urgéncia —a
1 e ]
- Sexo— —— Idade Data de Mascimento: —  Telefone — Prontudrio da unidade
M hl 56 Anos, 10 Meses & 29 Dias 28/06/1965 _! l (04)4301-53955 I 13

Nome da mae

Municipio de nascimento

CONCEICADO DA SILVA DUARTE

411480 - MARIALVA PR

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

~ Unidade de Satde Solicitante [ CNES —— ,
108 - P S F VILA BRASIL |I 3364829 | 1
_ Profissional solicitante CNS :

H 704.8095.1869.1746 | fi3

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

J Z000 - EXAME MEDICO GERAL

—  Hipétese / Diagnostico (CID) ———-——— 3

cid 10 s9-5. solicito avaliagc e conduta. cbrigada

— Motivo do encaminhamento / Gbservagdes A

R0
A
A J
-
\\3 . MG ah
"\.-\36\“\ ‘\:\\:’:{?@% # -
d c® /j/,’/

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

— Unidade de aspeciatidade

CONTRA - REFERENCIA

— Parecer /| Conduta da especialidade

—— Observagio

/

Data da Consuita

Assinalura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 10/06/2022

o Municipio de Marialva Hora: 08:32:42
P S F JARDIM PLANALTO:
N Guia de Referéncia e Contra Referéncia
Referéncia
[~ homne do cidaddo CNS
223344 - JOSE EGILDO BORGES 705005413616150
HCagdo e (isCe e Urgéncia —_
e o ;
L i
Seau— ——— Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
\ i 79 Anos, 4 Meses e 30 Dias 11/01/1943 _‘ IT) - 817
—_ Nome da me Municipio de nascimento
| 1SASEL BONORATO LEITE 230170 - AURORA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES
i ,:ih‘f ii} S F JARDIM PLANALTO [ 3384837
Frofissional solicitante CNS
- #ORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870
Especialidade Hipotese [ Diagnostico (CID)
374 - FISIOTERAPIA |7
—— Wotivo ae encaminhamento / Observagoes
Marialva, PR 10/06/2022
- THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR
CONTRA - REFERENCIA
!_ - Andude g especiabaadd — Agenda: Data e Hora =~ ——
[__. i
- Purecer  Condguta da especlalidad — Diagnostico (CID) s
= =, T
\
L= — —

Assinatura e carimbo do especialista



et o
‘5".,_”"“‘.’7\

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude

Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

Central de Regulacao de Consultas e Exames Especializados
-PR

CATELSEE

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 704300557845593

Nome do Paciente: Lucilaine Cristina Fontoura

Data de Nascimento: 21/02/1981

Nome Social do Lucilaine Cristina Fontoura

ITeIefone: (44) 998515389

Nome da Mae/Responsavelizolina Aparecida Leal Fontoura

Telefone:

HIPOTESE DIAGNOSTICAE S82S82 Frat da perna incl tornozelo

PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS
Fratura da tibia distal esquerda

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia
Exame
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico

Quantidade
20

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




CATZZ008

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacao de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR

E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 708602051820281

Nome do Paciente: Ededivaldo dos Santos Data de Nascimento: 14/01/1980
Nome Social do Ededivaldo dos Santos | Telefone; (44) 984266289 \
Toelefone:

Nome da Mae/ResponsavelMarizetti dos Santos

<PRIORIDADE: Gy ALTA
[rMEDIA (Y BAIXA

HIPOTESE DIAGNOSTICA E  S423 S42.3 Frat da diafise do umero

DADOS CLINICOS
FRATURA PERIHASTE UMERO DISTAL DIREITO

JUSTIFICATIVA ¥
FISIOTERAPIA --- URGENTE — OQ O 5 Bhinaly

GANHO DE MOBILIDADE E LIBERAGAO CONBTRATURAS

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




+sus

Sistams
Uao
de Sadive

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA ‘

Secretaria Municipal de Satide

REQUISICAO

Nome

SEBASTIAO CARLOS DE ANDRADE

Atendiment.o T

CNS

Data Nascimento Idade I Telefone
|
|
|

i Material a Examinar

CID: S52.6

Exames Solicitados

10 SESSOES

Data 18/05/22

FISIOTERAPIA - REFORCO MUSCULAR COM GANHO DE ADM DE COTOVELO DIREITO

Médico §{,|j£i te / Data / / Médico Executante

FRAAC 007

Versdo 03

02/2015




Secretaria Municipal de Saide

l p— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
s us um

REQUISICAO
Nome Atendimento
NELSON FERREIRA DOS SANTOS
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQ

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA PARA GANHO DE ADM E TREINO DE MARCHA

10 SESSOES
iel
pra. D3N et
Data / / Médico Solicitante / Médico Executante
FR AAC 007 0222015




BSUS .
Nome
NELSON FERRE
CNS

| Dados Clinicos

'POS OP DE FRATL

Material a Examinar

PREIEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Saiide

REQUISICAO

LA DOS SANTOS

Atendim

Data Nascimento Idade

Telefone

4 DE ACETABULO E PLATO TIBIAL

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

Data / !

10 SESSOES — GANHO

FRAAC 007

DM, TREINO DE MARCHA, FORTALECIMENTO MUSCULAR

Médico Executante

022015




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

-

Data: 03/06/2022
Hora: 14:34:35

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

— Nome do cidaddo

283539 - ELISA VITORIA DE OLIVEIRA BERTON

Referéncia

CNS
701304694386530

~ Classificagio de risco Urgéncia
_] r N&o

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F —‘ 17 Anos, 6 Meses e 29 Dias 05/11/2004 -‘ l—( ) I_ 13

— Nome damae Municipio de nascimento

ELISANGELA DE OLIVEIRA \ 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Saude Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO [ 3384837
_ Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

( Hipotese / Diagnostico (CID)

__ Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 03/G6/2022

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Dala e Hora

——

___ Parecer / Conduta da especialidad

. Diagnéstico (CID) T

. Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



! SUS & PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Oeicn

Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO
Nome Atendimento
ILDA ROSALINA DO CARMO REIS
CNS Data Nascimento Idade Telefone

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — ganho de adm + analgesia + fortalecimento

cid 8420

Data_ Médico Solicitante / / Data / /

Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

02/2015




! SUS i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Satide

Sexo

DECIY) ™,
e

REQUISICAO [o
Nome Ate‘gd-imento
ILDA ROSALINA DO CARMO REIS D N
CNS Data Nascimento Idade Telefone

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — ganho de adm + analgesia + fortalecimento

cid S420

Data_ Meédico Solicitante / Data / /

Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

022015




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTQ

Data: 25/05/2022
Hora: 07:20:53

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

316631 - IRENE APARECIDA GONCALVES DA SILVA 703407296013511
~ Classificagao de risco Urgéncia -

1 ‘_ Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
F “ 65 Anos, 4 Meses e 22 Dias 03/01/1957 -‘ l_(44)9954-4364 ‘7 6

—— Nome da mée Municipio de nascimento

APARECIDA AMELIA DA SILVA | |—410140 - APUCARANA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO [ 3384837
— Profissional solicitante —— CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES I 703.0028.5364.4870

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA
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