. Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-30 18:47:39)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4900 /2022 Ordinario Data: 23/06/2022 Pigina 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.P.J.:  05.515.863/0001-15 Insc. Est.; ISENTO
Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
y : ICA A
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENGCAO BASICA o BT . 172019

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 REABILITAGAO PROFISSIONAL

N° NAD st 4895

N° Convénio:/

Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00 105.211,50 3.175,00 102.036,50
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 SERVIGOS 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

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se a0 favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

nota de empenho.

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
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD:

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




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
( ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
: 403

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR s
Emissao:
27/06/2022

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
673751762

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

(= = |Insc. Municipal:

00571503  CNPJICPF: (5.,515.863/0001-15
CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA

Regime Fiscal:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

Simples Nacional

Enderego: Insc. Estadual:
'RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
 Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L I Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br
\.
DEFINIGAO DO SERVIGO:
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE:
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004

Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagao da NFS-e:

Natureza da Operagao:

6/2022 Marialva-PR EMITIDA TRiBUTAGAO NO MUNICIPIO
S Rat
AQUISIGAQ - de acordo com. ;
] CONVITE
: TOWADHA DERRECO.
L e =1i CONCORRENCIA

] PREGAD
DISPENSA
INEXIGIBILIDADE

(SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA

R

___—-.—-—

| N°__‘3;L9__DE__f

|

B R

2 v,
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.1?5.00]
TRIBUTOS INCIDENTES
&ibuto Aliquota Valor Retido
ISSQN R, 2,01000 63,82000 Sim
PIS \ \ 0,17000 5,30000 Nao
COFINS \ \ 0,77000 24,42000 Nao
INSS \ \ 0,00000 0,00000 N&o
IR \ \ 0,24000 7,62000 Nao
N
CSLL N \ ot Villa 0,21000 6,67000 Nao
c ay
CPP V"_GquO o " 1o Saude 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais o acretél 3114 0,00000 0,00000 N&o
kOutras Retengoes Ld”\..\ -_ e 0,00000 Nao

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

3.175,00 0,00

Base de Calculo do ISSQN; Valor Total Descontos:
3.111,18

ValorTotaI as'Dedugdes:
0,00

Valor Liquido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e:

3.175,00

NFS-E N°

Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDK o0s servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
o/ \ i | — Assinatura:




dla2453e-8bbf-476e-a7ea-0813da6300ed blob:https:/marialva’elowebnet/d1a2453e-8bbf-476e-a7ea-0813da...
5 $

PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  4900/2022 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
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 072022
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo:  Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitacio: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes e Servicos ~ Contrato: 2019230/2019

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

Historico: Prestagdo de servigos 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. SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00
Total Empenhado: 3.175,00

| of 1 IYTINE/INDD 11Nk



CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2022

~ N° CARTAO SUS

N° NOME QTD
1 . 703002853644870 AIRTON FERNANDES 10
2 | 702509363554933 | = APARECIDA MARQUES 10
3 702605273052748 ALINE PATRICIA DE OLIVEIRA 10
4 702605273052748 ALINE PATRICIA DE OLIVEIRA 10
5 704603137849227 ANA MARIA DE SOUZA BASILIO 10
6 801434110806033 ANA MARIA CORREIA 10
Vi 801434110806033 : ANA MARIA CORREIA 10
8 702601202575442 ALISON HENRIQUE DOS SANTOS 10
9 702802656021468 CAROLINE SABINO BONDANCIA =10
10 705402466078890 DIEGO HENRIQUE BORGES DA SILVA = 10
11 2 704304505629397 DENILSO.DE MORAIS SOARES 10
12 % 704604100928922 DEVANIR CALEBRESI 10
13 702600707804944 DEODATO XAVIER PASSOS 10
14 700307985182138 ERICA RENATA DOS SANTOS CARDOSO 10
15 ~ 704205794337589 ILMA MARCELINO DE SOUZA 10
16 | 704205794337589 - ILMA MARCELINO DE SOUZA 10
17 - 706709533907514 ISALTINO ALVES DA SILVA 10
18 - 706709533907514 - ISALTINO ALVES DA SILVA 10
19 705005413616150 : JOSE EGILDO BORGES g 10
20 706002381326441 JOSEANE GONCALVES DE OLIVEIRA 10
21 709203238107530 JOSEFA QUITERIA DA SILVA .~ 10
22 704709524239540 JOSE REIS DOS SANTOS 10
23 704709524239540 JOSE REIS DOS SANTOS 10
24 705803402972938 KAIKE DIOGO SOBRINHO DE ARAUJO 10
25 703205600807799 | ' LECI LUIZA SILVA REIS 10
26 705206453859770 |  LUZIA BARBOSA DE OLIVEIRA GOLINE 10
27 705004075138214 ' LEONILDA CAVALLARI 10
28 705004075138214 LEONILDA CAVALLARI 10
29 700609971385960 LAERCIO PEDRO DUARTE 10
30 704000877147369 LUCINEIA MESSIAS DA ROSA 10
gl 704000877147369 LUCINEIA MESSIAS DA ROSA 10
32 704300598799294 MARIA LUCIA DA SILVA ARRUDA DE MELO 10
33 709807035979299 MARCELO BARREIRO DE OLIVEIRA 10

\




MARCELO HENRIQUE DOS SANTOS

oY 709600612388274 10
35 709600612388274 MARCELO HENRIQUE DOS SANTOS 10
36 700805927793883 MARINALVA DA SILVA OLIVEIRA CARDOZO 10
37 700805927793883 MARINALVA DA SILVA OLIVEIRA CARDOZO 10
38 700606406589660 MARLENE PEREIRA DE CARVALHO 10
39 704200791260882 MARIA CELIA BERTUSSI 10
40 705001093760252 NEUZA VIVIAN 10
41 705001093760252 ' NEUZA VIVIAN 10
42 702507250553840 - NIRCE FRANCO BORGES 10
43 709609639949976 PEDRO EVANGELISTA 10
44 700008394132205 RODINALDO CARLOS DE GOES 10
45 707005845784931 REINALDO FERREIRA DE ARAUJO 10
46 700509905715959 RITA DE CASSIA VIEIRA 10
47 707601298841190 ROSENI DO NASCIMENTO DUTRA 10
48 707601298841190 ROSENI DO NASCIMENTO DUTRA 10
49 705208437474470 RUTH DA SILVA DE AZEVEDO 10
50 10

" Lﬁi&lj-@k(cim 'Ferrei?a.

Enfermeira - COBE :
~erante de Auditona & Aval

-702504272960640

N 10351
liagac

© Marialva)06 &

SIDNEI DA SILVA VIEIRA

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

Rosana M. Oliveira
CPF: 683.364.659-68
Crefito -8 13090 - F

Maio de 2022-; =

Rua Nossa Senhora do Rocio, 11929 — CEP 86990-000
Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Parand - Brasil




£ BANCO DO BRASIL

) ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 03/08/2022

03/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:39:17

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: 22/07/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 205-20000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

wrExxx 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. Autenticagao: D.8EF.9B8.D13.E7F.A6D

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / OQuvidoria 0800-729-5678
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Prefeitura de Marialva- PR . Data: 17/05/2022
Municipio de Marialva Hora: 09:14:12

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadido
@559 - AIRTON FERNANDES

CNS
706308798449770

’, Classificagdo de risco

Urgéncia
‘] ‘7 Nao

Sexo- —— Idade
[ M -’ 56 Anos, 6 Meses e 6 Dias

Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
’_ 11/11/1965 A’ 1144)9955-8207 F 13

Nome da mae

TEREZINHA GONCALVES

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Satide 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 / Diagnéstico (CID)

SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

Marialva, PR 17/05/2022

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

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

CONTRA - REFERENCIA

~— Agenda: Data e Hora —

'_ Unidade de especialidade

)

—  Diagnostico (CID) —

|_ Parecer / Conduta da especialidade

’__ Observagio

/ !

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista

_ . |
i]\J e S&/\»\L\Q’\m =S \29’{“”91

125

“ J292 K<y



Prefeitura ple Marialva- PJ‘Q
Municipio de Marialva
POSTO DE SAUDE AQUIDABAN

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 09/05/2022
Hora: 16:12:20

Referéncia

— Nome do cidadao

3399172 - APARECIDA MARQUES
~ Classificagdo de risco Urgéncia ==

-| ( Néo
- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: . Telefone Prontuario da unidade
F _‘ 55 Anos, 6 Meses e 2 Dias 07/11/1966 T i) - 2

—— Nome da mae Municipio de nascimento

MARIA RIBEIRO DA CRUZ 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

103 - POSTO DE SAUDE AQUIDABAN ‘- 2774267
— Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA 702.5093.6355.4933
— Especialidade Hipdtese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (M511 - TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARI

DESCENDENTE NO TRAJETO INTRACANAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA CONFORME NECESSIDADE. DOR LOMBAR COM IRRADIAGAO PARA MEMBRO INFERIOR.
12-L3: HERNIA DISCAL SUBARTICULAR A DIREITA, COM MIGRAGAO SUPERIOR E APARENTE FRAGMENTO SEQUESTRADO. COM EXTENSAO DE 1CM, TOCANDO A RAIZ

L5-51: HERNIAGAO DISCAL MEDIANA, COM MIGRAGAO INFERIOR DE 1CM, TOCANDO A RAIZ DESCENDENTE DE S1 NO TRAJETO IN "RACANAL

Marialva, PR 09/05/2022

CRM/ PR 43.91g

4 )

VN
oS e
ATEGIA DE'SAUDE A - CRM: 43913228 wdi /1

T .
Médjc, “XCI31EDICO DA ESTR

2PN

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

EITIKIA], 3REAL

— Agenda: Datae Hora

I

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) S—

— Observagao

B SR

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



TRILZo08

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

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 702605273052748
Nome do Paciente: Aline Patricia de Oliveira Data de Nascimento:01/09/1992
Nome Social do Aline Patricia de Oliveira Telefone: (45) 999315479
Nome da Mae/ResponsavelAnaldina Ivone de Oliveira Telefone:
HIPOTESE DIAGNOSTICA E  S821 S82.1 Frat da extremidade proximal da tibia PRIORIDADE: ( )JALTA

( )MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS

Fratura de joelho D

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

b 7o

et ) Y s

Alexandre rochio Hayashi
M

Santi

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




1 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

sus ?&;::; [ Sexo

Secretaria Municipal de Saude ‘ M( ) F( .
] i |
REQUISICAO |
Nome ‘ Atendimento ]
ANA MARIA DE SOUZA BASILIO ?
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

DOR LOMBAR - CID: M54.5

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA ANALGESICA E FORTALECIMENTO MUSCULAR

RN

1
{ s
i

/

\i8 3

—_—

Data Médico Solicitante Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versio 03

02/2015



LATEZDEE

Mapnoly

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
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 702605273052748 o
Nome do Paciente: Aline Patricia de Oliveira Data de Nascimenlo:01/09/1992
Nome Social do Aline Patricia de Oliveira Telefone: (45) 999315479
Nome da Mae/ResponsavelAnaldina Ivone de Oliveira Telefone:
HIPOTESE DIAGNOSTICA E  S821 S82.1 Frat da extremidade proximal da tibia PRIORIDADE: ( )ALTA
( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS
Fratura de joelho D

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

A, ADM

W L Moo bt
Slrre Y.
Alexandre Yoshio Hayashn

Meg Lo
RI 2207
Santa Casa de Maringa

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializadas
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail saude_especialidadesmaringa.pr.gov.br

CATEZORE

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

| Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 702601202575442
Nome do Paciente: Alison Henrique dos Santos Data de Nascimento: 21/03/1991
Nome Social do Alison Henrique dos Santos |Telefone: (44) 999276067
Nome da Mae/ResponsavelRozeli Aparecida Dalbone dos Santos Telefone: (44)999276067
HIPOTESE DIAGNOSTICA E  S421 S42.1 Frat da omoplata PRIORIDADE: ( JALTA

( )} MEDIA () BAIXA

DADCS CLINICOS
FRATURA ESCAPULA ESQ

JUSTIFICATIVA
** FISIOTERAPIA MOTORA

REABILITAGAO

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

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Saude

Sexo

M() F()

REQUISICAO DE EXAMES

NOME
DEVANIR CALEBRESI

ATENDIMENTO

CNS

DATA NASCIMENTO

IDADE

DADOS CLINICOS

MATERIAL A EXAMINAR

M545

EXAMES SOLICITADOS

FISIOTERAPIA — 10 SESSOES

SOLICITANTE

Carimbo e Assinatura do Médico
EXECUTANTE




T CATEZRES

o

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringd-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS
Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 702600707804944
Nome do Paciente: Deodato Xavier Passos Data de Nascimento: 20/02/1945
Nome Social do Deodato Xavier Passos ITeIefone: (44) 999067793
Nome da Mae/ResponsavelRaimunda Cardoso de Jesus Telefone:
HIPOTESE DIAGNOSTICA E  M160 M16.0 Coxartrose prim bilateral PRIORIDADE: ( )ALTA
() MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
POS OP ATQ ESQ
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Outras Especialidades
Exame Quantidade
Fisioterapia Motora 1

(}27 m’ég&,lo/w/ﬁéuwyg @ . /[J"/ YV

%72677@ e Wc%ﬂ T U 15— /477%

>

-4’7/-;'/:/:" ! T/ 77 /
T Y
LY L g if - Y 4

. _-‘,f"f'f T (*;{ 7
Rafael Augusto Nanni Rafael Augusto Nanni
Medico edico
CRM /PR~ 36006 _ CRM/PR 36000
Santa Casa de Maringd Senta Casa de Maringi

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 12/05/2022
Hora: 10:12:13

Referéncia

—— Nome do cidadio

296619 - DIEGO HENRIQUE BORGES DA SILVA

CNS

705402466078890

~ Classificagéo de risco

Urgéncia Pt
—l r Nao

- Sexo —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M _I 25 Anos, 4 Meses e 16 Dias 26/12/1996 ~I [;44)9722-4365 F 4
Nome da mée — Municipio de nascimento
IVANIR BORGES SILVA [ 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Saude Solicitante

106 - P S F JARDIM PLANALTO

CNES —
[ 3384837

— Profissional solicitante

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

CNS
703.0028.5364.4870

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

‘— Hipotese / Diagnostico (CID)

Motivo do encaminhamento / Observagdes
FOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 12/05/2022

s /
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

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

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Data e Hora
— g

I if

r Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) e

—— Observagio

/ !

Data da Consulta

Assinalura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

POSTO DE SAUDE AQUIDABAN

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 10/05/2022
Hora: 09:16:43

Referéncia

Nome do cidaddo
‘_70—7832 - DENILSO DE MORAIS SOARES

CNs
704304505629397

Classificagdo de risco Urgéncia

:

- Sexo —— Idade
M 1 34 Anos, 9 Meses e 4 Dias

Data de Nascimento: Telefone
F 06/08/1987 _’ ‘;14)9980-14587 l—

Prontuario da unidade

2

Nome da mie

IZILDA RAIMUNDO DE MORAIS SOARES

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

~ Unidade de Saude Solicitante

[

CNES —

103 - POSTO DE SAUDE AQUIDABAN 2774267
— Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA 702.5093.6355.4933

Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagnéstico (CID)
‘7 S529 - FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE N/

FX RADIO EM 21 DE MARGO

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
FISIOTERAPIA MOTORA CONFORME NECESSIDADE

Silvostre Teixeirn )

édica n/

Marialva, PR 10/05/2022

LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 43913 - PR

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Data e Hora F

r. Unidade de especialidade

F VAV

—

Parecer / Conduta da especialidade

l— Diagndstico (CID) —_

’_ Observagao

! /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



[ I )
! SUS =" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA | Sk

Secretaria Municipal de Saude M() F( )

FISIOTERAPIA

NOME ATENDiMENTO
ISALTINO ALVES DA SILVA
{CNS | DATA NASCIMENTO - IDADE

DADOS CLINICOS

FRATURA DE 2,3 E 4 METATARSOS

CID: §923 |
i
MATERIAL A EXAMINAR !
- |
EXAMES SOLICITADOS |
10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO MUSCULAR + TREINO DE MARCHA + }
PROPRIOCEPCAO

###RETIRAR O ROBOFOOT.DE VEZ APOS 10 SESSOES DE FORTALECIMENTO ‘

i AN

£

4

/ /Sa ‘

o ‘

157
e ASsinatura do Médico Carimbo € Assinatura do Médico
' EXECUTANTE ‘




. _—

o : |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA |
SU Souoma ‘ Sexo
Secretaria Municipal de Sadde l M() F( )
FISIOTERAPIA -

NOME | ATENDIMENTO
ISALTINO ALVES DA SILVA
CNS DATA NASCIMENTO IDADE
DADOS CLINICOS

FRATURA DE 2,3 E 4 METATARSOS

CID: S923

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO MUSCULAR + TREINO DE MARCHA +
PROPRIOCEPGCAO

###RETIRAR O ROBOFOOT DE VEZ APOS 10 SESSOES DE FORTALECIMENTO

P T
< amuel Macka
/ MED|g

io

/ E.? CRi
- [ / f
‘73_‘ Carim ssinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
ZSOLY EXECUTANTE




Prefeitura de Marialva- PR .
Municipio de Marialva
P S F JARDIM PLANALTO

Data: 05/05/2022
Hora: 09:17:59

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadido
E2—3344 - JOSE EGILDO BORGES

CNS
705005413616150

Classificagdo de risco Urgéncia —

- SeXo —— Idade
M —‘ 79 Anos, 3 Meses e 24 Dias

11/01/1943

Data de Nascimento:—l l—- Telefone
() 2

e

Prontuario da unidade

Nome da mae

ISABEL BONORATO LEITE

— Municipio de nascimento
[ZSOTTO-AURORA 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

r Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

(— Hipotese / Diagnéstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 05/05/2022

THAIS PORDEUS LE|TE COSTA MENDES

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

jr— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

I

— Agenda: Datae Hora

— Parecer/ Conduta da especlalidade

r Diagnéstico (CID) I

—— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 05/05/2022
Municipio de Marialva / Hora: 15:12:34
AL f s {o

POSTO DE SAUDE AQUIDABAN Wiz [Eans>

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidaddo CNS

2401495 - JOSEANE GONCALVES DE OLIVEIRA 706002381326441
_ Classificagao de risco Urgéncia s \ ’)

11 e 1 gom L oun .
- Sexo— —— ldade Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
F -‘ 34 Anos, 10 Meses e 25 Dias r 10/06/1987 —l ‘7 ) - 1

—— Nome damée Municipio de nascimento

NAIR GONCALVES DE OLIVEIRA l 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Saude Solicitante CNES

103 - POSTO DE SAUDE AQUIDABAN ” 2774267
_ Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA r 702.5093.6355.4933
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA l76510 - PARALISIA DE BELL

Motivo do encaminhamento / Cbservagoes
#PARALISIA FACIAL PERIFERICA

PAGIENTE REFERE PERDA DOS MOVIMENTOS DE HEMIFACE DIREITA COM INICIO HA 2 DIAS, REFERE INICIO GRADUAL D EPERDA DE MOVIMENTO A PARESTESIA DO LABIO NO
FINAL DO DIA, APOS NOITE DE SONO ACORDOU SEM MOVIMENTAGAO DE HEMIIACE DIREITA

SOLICITO FISIOTERAPIA CONFORME NECESSIDADE. GRATA (eletroestimulagio, massoterapia. cinesioterapia se possivel)

A Gy A Marialva, PR 05/05/2022
nvE e A 918

LARA SICVESTRE TEIXEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 43913 - PR

5

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

T ]

___ Parecer/ Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID) “

—  Observagéo

N

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Data: 09/05/2022
Hora: 08:35:53

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

fo CNS
“21A DA SILVA 709203238107530
- Urgéncia
SIM ‘l
 — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
| 2ses e 17 Dias | 221121948 —’ %4)4981-46098 |_ 70
— Municipio de nascimento
A 260240 - BREJAO PR
itante CNES :
\LTO ” 3384837
— CNS
STA MENDES 1 703.0028.5364.4870
_ i Hipotese / Diagnostico (CID)
FiréioTERATI A . (

:nto / Observagoes

MEDICO [

Marialva, PR 09/05/2022

[ WL
2

“/RDEUS LEITE COSTA MENDES
/ADE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR

THAIS

"TRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

S o]

—  Diagnéstico (CID)

Assinatura e carimbo do espcialista




: Secretaria Municipal de Satde

E | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Bl SUS . |
™

REQUISICAO

Nome
JOSE REIS DOS SANTOS

CNS

Data Nascimento

i

Atendimento

Idade Telefone

Dados Clinicos

Material a Examinar

M545

Exames Solicitados
FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Data / Médico Solicitante

Data

Médico Executante

TRAAC 807

12:2015



— —_——
- |

' PREFEITURA L) . UNICIPIO DE MARINGA

Feturi
Urien

: o . Secretaria Municipal de Saide M( ) F( ) ;
' REQUISICAO |
Nome N - Atendimento

JOSE REIS DOS SANTOS 5
NS o Data Nascimento |1dade | Telefone

1 Dados Clinicos

Material a Examinar
M545 .

Exames Solicitados Il

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

Data / Meédico Solicitante Data / / M¢édico Executante
FRAAC (07 = Vershu 03 027201

\

it
i



Prefeitura de Marialva- PR

Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Data: 02/05/2022
Hora: 08:36:30

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadio

285082 - LECI LUIZA SILVA REIS

CNS
703205600807799

~ Classificagdo de risco Urgéncia —
—’ [_ Nao

|-Sexo —— |dade

— Data de Nascimento;—
F 73 Anos, 3 Meses e 21 Dias 11/01/1949

Telefone
[;44)9996-351 69 r 34

Prontudrio daunidade ____

Nome da mie

ARMINDA CARMO

Municipio de nascimento

PR

— Unidade de Satide Solicitante
106 - P S F JARDIM PLANALTO

CNES
[ 3384837

Profissional solicitante

— CNS

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

‘ 703.0028.5364.4870

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

l— Hipotese / Diagnéstico (CID)

SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

— Motive do encaminhamento / Observagdes

Marialva, PR 02/05/2022

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

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

~——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Datae Hora
lr___l_.’___

— Parecer / Conduta da especialidade

[7 Diagnéstico (CID) e

Observagao
=

/ /

Dala da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista
s



. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
? SUS i Zaite
Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO

Atendimento

LUZIA BARBOSA DE OLIVEIRA GOLINE |
CNS Data Nascimento Idade Telefone

- M

Se

Dados Clinicos

POS-OP TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA D $420

Material a Examinar

Exames Solicitados
FISIOTERAPIA

10 SESSOES / REABILITAGAO / DESCARGADEPESO TOTAL

.’/A
*@(Q‘
At ge
o B : Uma\f)_\.‘)
\O3/ /%@ ({0
R v\ AP o
D‘.. \‘Jﬁé)?vnpg Y :
Data Médico Solicitante’ //‘,.kl"“' Data / I Médico Executante
FR AAC 007 ) 3 / Vershn O
/ [: .
d
f':’
/ /
[/



& e | PREFEITURA DO MUNlCiPIO DE MAR[NGA
5 SUS i ‘

Secretaria Municipal de Satude

- - Ri;_QUlSl(;AO -

Nome

LEONILDA CAVALLARI

CNS T . | Data .\'ﬁscichlto E;lc .'l'elefo; a N

B R S R

Dados Clinicos

CID S525 7

Material a Examinar

Exames Solicitados
FISIOTERAPIA
ANALGESIA + PROPRIOCEPCF\O + FORTALECIMENTO E GANHO DE ADM

10 SESSOES

Data / ! Mcdico %:/i(ml; Data ! ! Meédico Executante
: = - s e RIS SR 0 TR SR _
FRAAC 007 = Versio 03 02/2015




‘ SUS | PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA ‘
e
Secretaria Municipal de Satde

R ——— e o e - o o B |
r REQUISICAO .
_l\(;m_ei - - o - - - I Atendimen -
'LEONILDA CAVALLARI |
_(.:NS_‘ o - - i | D;a Nasalm; a Tij'ddr ‘l .I‘L'E("lﬂ:i - o _I

|
. S S S —— o

' Dados Clinicos

EID_S_SQS_

‘ Material a Examinar
|

Exames Solicitados
FISIOTERAPIA
ANALGESIA + PROPRIOCEPC;\O ORTALECIMENTO E GANHO DE ADM

10 SESSOES

José
dico
CRM PR 43.038 N

Data K Medico Solicitante Data 7 ! N ~ Médico Exceutante

FR AAC 007

Versdo 03 022015



Prefeitura de Marialva- PR Data: 10/05/2622,
Municipiz de Marialva ' ' Hora: 15:09.02
P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadéo CNS )
47422 - LAERCIO PEDRO DUARTE 700609971385950 i ;
| -
~ Classificacdo de risco Urgéncia —
—’ |, Néo
r Sexo Idade —  Data de Nascimento:— Telefone , — Frontudrio da unidade ______
M —‘ 56 Anos, 10 Meses e 12 Dias 28/06/1965 i %4)430‘! -53955 ! r 12 : B
—— Nome da mae Municipio de nascimento
CONCEICAQ DA SILVA DUARTE l 411480 - MARIALVA PR
~ Unidade de Satde Solicitante CNES
108 - P S F VILA BRASIL ” 3384829
— Profissional solicitante — CNS R
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO l 704.8095.1869.1746
_ Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID) '
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (ZOOG - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACEINTE POS FRATURA DE METATARSO (S 92.2). SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA, OBRIGADA

Ludimila Layara T Alfonsg /i~
— .r..—_;.:m&t"ﬁ o -7vf 7

e — CRM-PR 34,294 J |

LUDIMILA LAYARA TRAVAGL! ALFONSOL
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

CONTRA - REFERENCIA

—  umidace de especialidade

Agenda: Data e Hora

/

—— Parecer / Conduta da especialidade

— Observagao

!

Data ¢a Consuita Assinaiura e carimboe do espacialista




Joudiid,

Cata de Nascimento: 15/11/1970

| =|,".‘-'
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
CISAMUSEP
237404 - MARINALVA DA SILVA OLIVEIRA CARDOZO

Idade: 51 Anos, 5 Sexo: F

CNS: 700.8059.2779.3883
= jderego: EST CARANA, SN -KM 8
itreiDistrito: ZONA RURAL
icipio: 411480 - MARIALVA - PR
13/05/2022
Ciulidad

de encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL

%_’ P Dr_ Airt,
\ P Ort \?{NT: ;JZO‘ 4
'\/ “hag, “2i D
AIRTO MANZOTTI

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
CRNi - 7310

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Rua Adulphio Contessotlo, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300

Data: 03/05/2022
Hora: 09:00:01

CEP: 86.990-000



A FISIOTERAPIA

Paciente; LUCINEIA MESSIAS DA ROSA
Hipdtese Diagnostica ;

Solicito 20 sessdes de fisioterapia,
- Analgesia

- Exercicios de alongamento e fortalecimento muscular.

GUSTAVO VASCONCELOS GABRIEL RIBEIRO
44006-PR - ORTOPEDIA

ARAPONGAS, 09 de maio de 2022




N° DE ATENDIMENTO

Dr. Murilo Tadeu Beller

Dicetor Tesmco Médico
CRM 7677

e FetOR teENICO I diE0: DI E MU FACSEBEIEF RN 67 e | o oo
SRA. MARLENE PEREIRA DE CARVALHO

SARANDI, 4 DE MAIO DE 2022.

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA TENDINOPATIA DO MANGUITO OMBRO
ESQUERDO E EPICONDILITE MEDIAL COTOVELO ESQUERDO

CU0 mYSA

DR(a).Antonio Carlos Ferri Nogueira

Rede de Assistencils Spildsl Matoidlitan & <aVenid> D om ALdB e C65 SIarah Edmar SO ERI PR - 3264-8800 )
Arnl:1ulat6rio Ol: Rua Ver. José Fernandes, I266 | Sarandi-PR | Ambulatério 02 | Av. Pedro Taques, 890 | Marinda-PR

0800 606 0880



a 5
b oL,
Vi Maniae
&

Prefeitura de Marialva- PR ‘ Data: 04/05/2022
Municipio de Marialva ' Hora: 14:28:42

P S F RURAL E POSTO DE SAUDE SAO MIGUEL DO CAMBUI

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadao

28048 - MARIA CELIA BERTUSSI

CNS
704200791260882

~ Classificagdo de risco _l l7 Urgéncia —_

- Sexoo —— ldade
F 71 Anos, 10 Meses e 20 Dias

Data de Nascimento: Telefone
14/06/1950 —l l_44 9973-84640 r 123

Prontuério da unidade

______ Nome da mae

ADELAIDE BRUM

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

CNES

_ Unidade de Saude Solicitante

102 - P S F RURAL E POSTO DE SAUDE SAO MIGUEL DO CAMBUI [ 2782642

CNS

_ Profissional solicitante
LARA SILVESTRE TEIXEIRA

702.5093.6355.4933

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

000 - EXAME MEDICO GERAL

( Hipotese / Diagnéstico (CID)
Z

__ Motivo do encaminhamento / Observagoes

GRATA

SOLICITA AVALIAGAO PARA FISIO MOTORA PARA PACIENTE ACAMADA

4@5@ 0

falva, PR 04/05/2022

LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 43918 - PR

___ Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

__ Agenda: Data e Hora J—

1

— Diagnéstico (CID) —

___ Parecer / Conduta da especialidade

— Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR : ' Data: 16/05/2022
Municipio de Marialva ; Hora: 09:18:39

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadio CNS
223352 - NIRCE FRANCO BORGES 702507250553840

Urgéncia —
—’ ’— Nao

- Se)(o—l —— Idade — Data de Nascimento:—I ’— Telefone
()} -

F Classificagdo de risco

Prontuario da unidade

r 67
Nome da mae Municipio de nascimento
JOVELINA DE OLIVEIRA 353550 - PARAGUACU PAULISTA 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

F 82 Anos, 7 Meses e 18 Dias 30/09/1939

374 - FISIOTERAPIA

— Especialidade !— Hipotese / Diagnostico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagées
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 16/05/2022

THAIS PORDEUS LE(E COSTA MENDES
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

F Unidade de especialidade

Agenda: Datae Hora
f L

—— Parecer / Conduta da especialidade ( Diagnéstico (CID}) pe—

’_ Observagao

! !

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




-

S C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
e iy Municipio de Marialva
N b P Orientagdes a Usuarios
N e
75 MaRiaNR i
g

Ao senhor (a) NEUZA VIVIAN

Cartao SUS: 705.0010.9376.0252

Recomenda-se:

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA (LOMBALGIA) 20 sesspes

Marialva - PR, 09 de Maio de 2022

VINICIU AL,égEI PELISSON DAROQUE
CRM: 32313/PR



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Data: 18/05/2022
Hora: 16:29:09

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

— Nome do cidadao

Referéncia

165441 - RODINALDO CARLOS DE GOES

CNS
\ 700008394132205

Urgéncia

_ Classificagdo de risco A_l l_

Nao

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
M ‘l 55 Anos, 9 Meses e 20 Dias ~ 30/07/1966 _‘ l—(44)9733~3594 93

— Nome da mae Municipio de nascimento

NEUZA MARQUES l 411110 - ITAMBE PR
_ Unidade de Saude Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
_ Profissional solicitante CNS ———MM
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR J 204.3285.8282.0006

_ Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Hipotese / Diagnostico (CID)
l ‘AZOOD - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagdes
ENCAMINHO PACIENTE DE 55 ANOS PARA AVALIAGAO E CONDUTA DEVIDO SEQUELAS DE AVC. DESDE JA AGRADEGCO.

7t f
)

./’. §

1 i

1

71
/)
\

Marialva, PR 18/05/2022

MEDICO DA ESTRATEGIADE S

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
DE DA FAMILIA -

CRM: 21148 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

\'_I_/

Agenda: Data e Hora

|

Parecer / Conduta da especialidade

l— Diagnéstico (CID) _‘

Observagao

o g

Data da Consulla

Assinatura e carimbo do especialista



SsuU Gt PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
" 4la Badnds

Secretaria Municipal de Saude

REQUISICAO DE EXAMES

I _— —
NOME
'REINALDO FERREIRA DE ARAUJO

I S S —

CNS DATA NASCIMENTO

i DADOS CLINICOS
5826 ‘

 MATERIAL A EXAMINAR I

| EXAMES SOLICITADOS

| o
FISIOTERAPIA — 10 SESSOES

Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
SOLICITANTE EXECUTANTE '




h s
Rt

Ly :

<o e

37 IMARGaLVA 95
N

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Data: 02/05/2022
Hora: 09:19:50

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadido CNS
314812 - RITA DE CASSIA VIEIRA 700509905715959
~ Classificagdo de risco Urgéncia J—
—l r N&o
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
F -] 42 Anos, 11 Meses e 12 Dias 20/05/1979 " l;14)9975-23084 14

Nome da mae

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS VIEIRA

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

Unidade de Satde Solicitante CNES
109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283

— Profissional solicitante — CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR | 204.3285.8282.0006

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

—  Hipdtese / Diagnéstico (CID)
M545 - DOR LOMBAR BAIXA

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

PCTE COM DOR LOMBAR, COM SINAIS DE ESPONDILOSE LOMBAR INCIPIENTE E REDUGAO DOS ESPAGOS INTERVERTEBRAIS ENTRE L4-L5 E L5-51.

Y/

Manalva, PR 02/05/2022

—a A,
EVERALDQ GERALDELLO JUNIOR

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

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

B S

—— Parecer/ Conduta da especialidade

~— Diagnoslico (CID) N

[__. Observagéo

st Jieo o)

Data da Consuita

Assinatura e carimbo do especialista



Data: 10/05/2022

Prefeitura de Marialva- PR
' 1 Hora: 08:09:34

Municipio de Marialva
P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadéao CNS
‘—;7589 - ROSENI DO NASCIMENTO DUTRA \LWGO1298841 190

| Classificagdo de risco Urgéncia

Seagnk | th AN

Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade _——\
\_131'03!1970 —) [;44)9852-6721 .— 766 |

Sexo— ——
‘ F ’ 52 Anos, 1 Més e 27 Dias

Nome da mae Municipio de nascimento
‘ MARIA PINTO DUTRA \ l—41 1480 - MARIALVA PR
Unidade de Satde Solicitante CNES
\ﬁi -P S F JARDIM PLANALTO J[ 3384837 l
Profissional solicitante CNS
E’HAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES H— 703.0028.5364.4870
Hipétese | Diagnostico (CID) —————

Especialidade
\'374 - FISIOTERAPIA (
Motivo do encaminhamento / Observagoes
|OTERAPIA PARA CERVICALGIA COM EXERCICH

0S DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

FAVOR REALIZAR FIS

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

b Marialva, PR 10/05/2022
Y

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA
Agenda: Data e Hora

___ Unidade de especialidade

___ Pparecer/ Conduta da especialidade l— Diagnéstico (CID) 4‘

___ Observagédo

/ !
Assinatura e carimbo do especialista

Data da Consulta



Prefeitura de Marialva- PR \ : Data: 09/05/2022°
Municipio de Marialva Hora: 13:37:51,

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao

184217 - RUTH DA SILVA DE AZEVEDO

CNS
705208437474470

~ Classificagdo de risco Urgéncia
: _l [_ SIM

Prontuario da unidade

- Sexo— —— Idade
F 1 70 Anos, 3 Meses e 11 Dias

— Data de Nascimento: Telefone .2
29/01/1952 “ I_(}4)4323 27507 ’7 725

— MNome da méie Municipio de nascimento it
JULIA MACHADA DA SILVA 411480 - MARIALVA PR ! r%
_ Unidade de Satide Solicitante CNES £y
19 - PSF - JARDIM REGENCIA " 6865232 ' ‘:
— Profissional solicitante — CNS : i 1
MATEUS KOTH MENEGON | 980.0162. 8300 8092 i

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagnostico (CID) —— v |
‘7J019 SINUSITE AGUDA NAO ESPECIFICADA

— Motivo do encaminhamento / Observagdes £
ENCAMINHO PACIENTE DE 70 ANOS COM SINDROME DO TUNEL DO CARPO BILATERAL. DESDE JA AGRADECO. .

VAN
Dr. Mateug Rptp WieTego
ik AMIEZUQGESB Marialva, PR 09/05/2022}
CRM-PR: 25451 { RQE: :

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PK

MATEUS KOTH MENEGON -

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora ! I_a; ¥
. e T

e

— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnéstico (CID), -

—— Observagao

o A,

Data da Caonsulta

Assinatura e carimbo do especialista
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E SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

__ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

) . Unidade Carimbo
Nome do Usuario: PJLQUL@ me ( )

Para Servicode ;U 85

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

nlt Lo din Ceomica wgen nodoeler Mmdnuxhgummdvui[c\k

\ﬁ(}m WS QD Q,wu_m‘fn pusedq tmm o owliew p@sa -

S S ioite | mmwxm,@ o cevclitto - O}u\c./xm apvaluocas ole @rtl:wamﬁfq %ﬁs— :

2
o
D, Tarso Kashiwakura \

Clintco Geral ¥
CRM-PR 31265 S‘ A{ME

Data_ {4 / OY /02y Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

T EN GRS AMERT

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: W \A\ . M )\Q}«j\ 10\

Para Servigo de: ’: 3 L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

™\ = —
ASAPAN ST N N0 P T VA =

f\)\r\r}\ A A r\)\\/\(rufdx £ rom \\‘Chk\m Q

CQgi N YN A

59 \ Q WA ‘_,
Data DT / ) / } \\’ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIADE ENCAMINHAMENTO _

4 o ‘Unidade mbo)
Nome do Usuério: m(ﬂ«’%‘&“ 9&‘" ‘1 "((/L g_"(’“/"?"‘ /\ . AN / /L(-c
Para Servico de: /JL!A‘MC/}() ol

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

q A : /"
/I e —J]
([ Ave LB : = }\/#ﬁm e
' / /
N AN (Latl— P
Z L s
[) / [ Lata ﬁ;(v%?;uxm‘s\
jﬂi M&Q/ | \Lam/PR 6\ )
\_/ /

(
Data /’ {7 / 06 Z | Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: %@W b 5&( @&m ‘ Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : ? /r: WAWA UE% |

MOTIVO DE'ENCAMINHAMENTO

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

. B

o , | 7 / o g
0 J25 ) 0T pahg QR (A2

/ : ,,5,.-

o o

Assinatura® Carimbo 30 Profi ssmnal

Data ,,2 /f) ')




HH

Rede de Assisténcia a Saude

METROPOLITANA

/(/Hk/( 0 /9
£§|u 7 /A

,}b Nat !

[ |
/MN\)Q Sufx éﬁ, Sr 2 N
@\5(, ngﬂ,

///‘)5/7'z

Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR




E SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Para Servico de : F

L Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:_ < ,g“lé v ‘Mf c Tb Bﬂ'még OL fzﬂggﬁﬁ
J/w{y/w..raa

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A N0 Gemms o MM@JM,.P

SHR
Data Y\ /1 Q8 ./ ,ZQZ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério: _Q/\N\Q /]/1/7 o ét/hg Q(—'l. )50‘*? Q ( )
Para Servigo de : cﬁ /duq‘@/»o p R

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

70 ks
- o

Data “ /Og/ Ol‘l/ i \

Assinatura e Carimbo do Profissional

\




'SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:  TN¢h  PE~vata D9 saug= .

Para Servigo de: {I Si7 TEpnlin

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

oy \RL(QMN\L Wm%é-*i-"? 3 '{MW r/»fo-bMI ME"J}O\

il ,
S lo Ses5e2s

5k

G asts

s 13
ST MY .. -
Data (L ; &5 Asanat%@%ﬁz&é do Profissional




Hospital do Trabalhador- . !
“Hospital Amigo da Crianga”

RECEITUARIO MEDICO

‘ J/\Qrwo\. /‘/(’MLUF’W

Sl alds

a0 N s J.{ re-ropro, Wwa/ /}-"/\I{lﬂmxf
o ﬂ‘”’-“ Gonbs OV //ww)@@ fu oy A
Mok

D G Fohna Flubs

oy

Curitiba, @5 /0S5 [20 AL

Av. Rep. Argentina, 4406 - Curitiba
CEP 81050-000

Fone: (41) 3212-5700

e-mail: hospitaltrab@pr.gov.br
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Rede de Assisténcia a Saude

METROPOLITANA

— 0~ O\QM’@
o= /\}/\/\P\’(-?)Hm

B a1 v —
0’0“ 5 37).:)*

f
72 Oﬁ é Unidade Sarandi
: 44 3264-8800

Av. D. Pedro 1, 65 | Jardim Edmar | Sarandi=PR




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: .- Unidade Carimbo
Nome do Usuario: /areline Sedine [RBomcdonmciom ( )

Para Servigo de : CL%&&WI?QLD

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

%{M {7,9-\ fc-()x-«mrf.(‘# Sendreenme dg '/u“m Ao (’}M & 08 Jlui

ned oo @Mcm «.moL Inn COnmt pPana "U_C._pu,l'!(c.-sf&x) cls /Mao

L Mﬁll’oﬂac(. . Solede 1o A WCJL~

Dra. Marilia Camargo
CRMPR<47975

Assinatura e Carimbo do Profissional

Data 4 [ 05 [ 2022




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense Data: 17/05/2022

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Hora: 14:45:07
Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisigdo de Exames Complementares

FAT: 1-17/05/2022 Requisigdo: 1
Usuario: 164426 - ANA MARIA CORREIA
Idade: 49 Anos, 6 Meses e 12 Dias Data Nasc.: 05/11/1972 CNS: 801.4341.1080.6033

Dados Clinicos: M544

 Justificativa:
Exame Urg. Procedimento Descrigdo /
1461 Nao 90.01.02.1540  SESSAO COMPLETA 95 FISIOTERAPIA

/

EL BOSARlO INS DO CARMO
OLOGISTA - CRM: 20263 - PR




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense Data: 17/05/2022

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Hora: 14:45:07
CIESMUEET  Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR

Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  1-17/05/2022 Requisigao: 1
Usuario: 164426 - ANA MARIA CORREIA
Idade: 49 Anos, 6 Mesese 12 Dias  Data Nasc.: 05/11/1972 CNS: 801.4341.1080.6033

Dados Clinicos: M544

“ Justificativa:

. Exame Urg. Procedimento Descrigao

1461 Ndo 90.01.02.154-0 SESSAQ COMPLETA DE FISIOTERAPI

[/

ARNALDO DEL ROSARIOTNS ,
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUKMAT -OGISTA CRM: 20263 - PR
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES ]

302 503

Nome do Usudério:

RREL S pissia &m%m

Material Coletado: :

FISIOTER

193] I [ E SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151 QUA N A SENHORA DO ROCIO, 112¢
" CE RO - FONE: (44 ,32-‘3.):12 a
HG'\ZNAO- g"\LOA WDOLLQ‘,'& dle cep: IJJ} . r-:;%nxm -PR
m@362_320(“)1wm2&g. AQ12599¢

[ [

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuério:

Material Coletado:

-
mj.mh Fio i

Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO CNPJ: 06.51
MARIALVA - PR RUANOSSA SENHORA DO ROCIQ, 112¢
TELEFONE: 44 3232-1151 CENTRO - FONE: (44) 3232-3452

m g«m’MdBQOS CEP: 86390-000 - MARIALVA - PR
Blecs L Ap* 203
984363353

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:
A de Nastarabas 08w,
Material Coletado:
- CIQ Iy T~ ;

Hrows doude FiISIOTERAP|A
Exame: )

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO .B882/0001-15

MARIALVA - PR NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

Qo oo ‘ CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
:;00'-90[& Arniido : .

erapia Marialva

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES 7

Nome do Usuério:

Yto. i Cama ViLing

Material Coletado:

ESICRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o

SETOR DE AGENDAMENTO Cli
MARIALVA - PR “““"f‘ Msioterapia “anah 2
TELEFONE 44 3232-1151 i G 19.863/0001-15

RUANOSSA SE .\.‘ ’C'm\ DO ROCIO, 112¢

%}LO.QR,GA MN2A89Y FT;M,Q- “ONE: (44) 3232.3952

u" U‘}_1 "),ALVA.PR

C]q 29 03

99’3

[/

DATA ASSINATURA
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201041966 , e SECRETARIA DA SAUDE

k. lﬁ‘* b, FONE: (44) 3801-6800
3(2000?3 qq %f“.!’:& Rua Presidente NernEu Ra)mso?. 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério:

Redimalole Corden oo Qeus

Material Coletado: Y]
AV FISIOTERAPIA
Exame: ik
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OORACE L3 o
S M RA Clinica de Fisioterapia Marialva
I oo w1 PN CNPJ: 06.515.863/0001-15
te du f(&m\ng RUA}NO?SA SENHORA DO ROCIO, 112g
ng&s SENTRO - FONE: (44) 3232.3057
Reo W v ol Racka:  CEP: 86990-000 - MaRiaLva - P
MNne MAF3 Gq33.359Y
DATA

ASSINATURA




"

SECRETARIA DA SAUDE
g FONE: (44) 3801-6800
by qq q'((_} Rua Presidente Neriu Ra)mos 1811 - Marialva - PR
'REQUISICAO DE EXAMES 3

Nomeg do Usuario:
Material Coletado: %,
WIots Lalcamun D+ {oﬁf%gf}) TERAPIA
Examel
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETGR DE AGENDAMENTO
MaRIALVA-PR

Clinica de Fisiote
CNPJ: C
TELEFONE: 44 3232-1151 TR i

céﬁﬁig} FONE: (4 ) 2230-555
’QUA)\LLOMB ﬂlr\r%)«ﬂ. CEP: 85990-000 - MARIALVA - PR
- Gy L 99934 Y42 3

/ /

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
QGG O Rua Presidente Ner{-(zu Ra)mos, 1811 - Marialva - PR_)J
REQUISICAO DE EXAMES )

;”{)anw ol E)wwﬂﬂﬁ@
nd8 L elovelo EFISIOTERAPIA

B RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(%,
01103/1939
00 6064

Nome do Usuario:

Material Coletado:

SETOR DE AGENDAMENTO Clinica de Fisioterapia Maria
MRIALVA - PR o GNP 05
TELEFONE: 44 3232-1151 RUA NOSSA SENHOR/

Jol. Pl 09906604 -

Lo

DATA

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

=

Nome do Usuario:

Miormodaro. AQ. hove O linena e()ndw

Material Coletado:

m&ww FJS:OTtRAP,A
Exame:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE " 8]
SETOR DE AGENDAMENTO Clinica de Fisioter apia Marialva
MARIALVA - PR RUA NoaJ: 06.815.863/0001-15
TELEFONE: 44 3232-1151 -7 A SENHORA DO ROCIO, 112¢

PL[ fr\U - | Dwr (! 0) uc’32 ’“ﬁZ

ora. M- Ml ‘398 '-’-I—% Q33 ﬂ

A

DATA ASSINATURA J
|




o

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuario:

“oninolvos dea e\ e @ Cardegs

Material Coletado:

5 Biieadi FISIOTERAP|A
Exame: o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Clini e Fis
SETOR DE AGENDAMENTO {é,l lh\j o?}imnl *?11; -l
¢ .66 -1
MARIALVA - PR RUANOSSA SENHORA DLL‘) R’OC?O 1124
TELEFONE: 44 3232-1151 CENTRO - b

FONE: (44) 3232.3952

Q@L&.{:ﬁ.ﬁ»—- Q;OM K/h-\% CEP: 86990. 000 - MARIALVA - PR
(hagone M- Ml sie. G9839 2339
L 1

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

Q L/ FONE: (44) 3801-6800
% q’ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome do Usuario:

noncde Hamneaue ds hoskes

Material Coletado: -3
ol N N |
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