Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-02 12:41:33)

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: 3622 /2022 Ordinario Data: 11/05/2022 Pagina 1/1

Credor: 3480

CN.PJ.:  05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X

CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.
Reduzido: 188
F. de Recurso: 31494

Desdobramento: 52 00

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENGAO BASICA
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ
SERVIGOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Tipo de Licitagio:
Proc. Inexigibilidade

N° NAD....cceueee : 3633

31494
N° Convénio:/

Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00/_\_ 139.326,82 3.175,00 136.151,82
HISTORICO: Prestagdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satude

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

ITEM QfD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 500,00 SER SERYICQS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
il R A b
\
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importédncia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDr
C.N.P.J.:  05.515.863/0001-15
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( . PREFEITURA hlﬁ,’JN!GlPAL DE MARIALVA

g lSECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

AEFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marlalva - PR

pal:

NodeaﬂoSooial
Enderego:

PREFEITURA MUNIC|PAL DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR
(44) 03232-8383

FonelFax: E-Mail:

inse. 00571503 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional 9

Nome/Razio 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

FonefFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
52.680/0001-45 Insc. Estadual: )

tributos@capitaldauvafina.com.br

CEP:  86.990-000

g ; i

CRAE: 3
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Locat da Prestacdo do Servigo: Situagidio da NFS-e: Matureza da Operagdo:
52022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

AQUISICAO - de acordo com
[ convITE J
- L] TOMADA DE PRECO
SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA CIT-ONCORRENCIA )
e ] PREGAG
piseensa ¢ 229/l9
] INEXIGIBILIDADE
NeAY [\ T E<LC 104\ 9
Ao ot | )
Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00
~ TRIBUTOS mmms
rnbmo Aliquota Valor Retido )
ISSQN \ 2,01000 63,82000 Sim
PIS R S 0,17000 5,30000 Nzo
COFINS N\ 0,77000 24,42000 Nao
INSS N\ 0,00000 0,00000 N&o
" \ 4. \pcet ki 024000 762000 Nao
CSLL 0,21000 6,67000 N&o
CPP 2.60000 82,68000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nzo
 Outras Retengﬁes 0,00000 Ngo )
v - x ay 7 A Y ’ 4 -
Baso d‘ Célcu!o do ISSQN Valor Tow Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: k
3.175,00 0,00 0,00 3.111,18 3.175,00

24/05/2022 10:31
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4edee395-58b6-4c71-881a-2571dd275e82 blob:https://marialva.eloweb.net/4edee395-58b6-4c71-881a-2571d...

: PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  3622/2022 Tipo: Ordinario Emisséo: 11/05/2022 Péagina: 1/1
Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-15
Enderegco: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIOQ,, 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 N° Licitac2o: 17/2019
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos ~ Contrato: 2019230/2019

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

Histérico: Prestacéo de servicos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 500.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00
Total Empenhado: 3.175,00

1ofl 24/05/2022 09:22



CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

=

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2022

~ N° CARTAO SUS

Ne NOME QTD
1| 700009813421902 | _ APARECIDA MARQUES 10
2 ©700407966497144 |  ANA MARIA BENOLO 10
3 700407966497144 ANA MARTA BENOLO 10
4 700708966415480 ANTONIO MIGUEL FIORDELIZE 10
5 700007930291701 ADM FERREIRA DA SILVA & 10
6 704808024453347 ALIRIO BATALLINI 10
74 1250794794400181 ~____ABRAAO BRITO LIMA & 10
8 706009880758246 ANTONIO CARLOS DE SOUZA 10
9 702907554582979 ALICE RIBEIRO DO CARMO 10
100 702907554582979 ALICE RIBEIRO DO CARMO 10
11 70070397282973 APARECIDA CECILIA RINALDI 10
12 70070397282973 APARECIDA CECILIA RINALDI 10
13 700802441238687 ANDREA LOPES DA SILVA ROCHA 10
14 700107568382916 BENEDITO COUTO 10
15 700107568382916 BENEDITO COUTO 10
16 ~ 70260078129334 CARLA LOZESK RODRIGUES 10
17 170260078129334 CARLA LOZESK RODRIGUES 10
18 705204463451276 CLEIDE ALVES MARTINS 10
19 705001470480757 DEBORA APARECIDA DE CAMARGO 10
20 898001048355219 ~__DELCIR DE CARVALHO o 10
21 702302174531419 DEZIRE ANA DOS SANTOS 10
22 708505388630078 ESTELA BENTO CARVALHO 10
23 700600983419360 ELIZEU GARCIA RECHE 10
24 700600983419360 ELIZEU GARCIA RECHE 10
25 700401462336842 | FRANCISCO ANTONIO DA SILVA FILHO 10
26 700508462407060 : IRACEMA BEDETI 10
27 706009886094144 IVAN LUIZ ALVES DE ASSIS 10
28 70500082357353 JESUS CARVALHO DOS SANTOS 10
29 708106559759333 JURACI ORTIZ 10
30 708702147605097 | [\ JOSE GIOVANI BARBOZA 10
31 706807771241928 | \ \_ JOSE AUGUSTO DOS SANTOS 10
32 700006441334903 \—t JOSEF. A. FILHO 10
33 700507534601754 LAERCIO FARIA 10

\




S

703403256807912

34 MARIA LUIZA CASTRO 10
33 704009867247962 MARIA HILMA DA SILVA VIANA 10
36 706007833035746 MARLENE IRENE 10
37 702401035106520 MARIA BELTRAME BATISTA 10
38 704601631354827 MARCIO HENIQUE DOS SANTOS 10
39 702407576603825 MARIA JOSE DA CUNHA 10
40 704005899885561 SIRLEI APARECIDA LIMA 10
41 707101360986120 . PAULO TEOFILO DA SILVA 10
42 700209934586323 ~ PEDRO MILJES 10
43 707101360986120 PAULO TEOFILO DA SILVA 10
44 707804645384710 ROSA MARIA FERNANDES DE CAMARGO 10
45 709606690821970 ROSA INEZ DA SILVA ANJOS 10
46 704809077664645 REGINALDO ANTONIO CORSINE 10
47 702606217642943 RENATA P. BARCELOS 10
48 706204030014767 | ROZANE DA SILVA 10
49 702509227991340 | SIDNEI SOARES DOS REIS 10
50 - 705007070015858 SOLANGE SANCHES 10

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

B wllk .

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

~ Marialva, 29 de abril de 2022.

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



£ BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/06/2022

f":15106/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:33:53
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: 10/06/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 176-30000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

»xx %%+ 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. Autenticagcdo: 1.5F3.1E6.6B1.B5D.E39

57
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



e

feitura de Marialva- PR
unicipio de Marialva

ICA DA MULHER CJ MVA IITC

- Data: 21/02/2022
* Hora: 08:49:57

aréncia e Contra Referéncia

Referéncia

CNS
705007070015858

~ Classificagdo de risco

Urgéncia
A‘ ’/ SIM

Idade
62 Anos, 9 Meses e 2 Dias

- Sexo
.

Prontuario da unidade

r 1

Data de Nascimento: Telefone
19/05/1959 _| ’—() -

Nome da mae

FRANCISCA TEIXEIRA SANCHES

Municipio de nascimento
355030 - SAO PAULO PR

— Unidade de Saude Solicitante

CNES

104 -P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVAIITC

[ 3384810

— Profissional solicitante

CNS

MARCUS BENEZ

200.0657.9412.0005

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagnostico (CID)
IYZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
.10 SESSOES

Marialva, PR 21/02/2022

MEDICO DE SAU{P/E/ DA FAMILIA° MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21174 - PR

MARCUS BENEZ

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

A Y S

Parecer / Conduta da especialidade

—

—  Diagnéstico (CID)

—— Observagéao

e e

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



.amms | Clinica de Ortopedia
 @==: Santa Rita

PARA: SIDNEI SOARES DOS REIS

SOLICITO
FISIOTERAPIA 10 SESSOES

POS-OPERATORIO DE RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR DE JOELHO

GANHO DE ADM

HIPERTROFIA DE QUADRICEPS
TREINO DE MARCHA
ELETROESTIMULACAO
ULTRASSOM

ATT,

CID. $83.5

Dr. Luiz qrlos de {\r;uh
’ urgia do JO€ '“d')u‘
Ortopedia € Traux*.'u.;‘n,ﬁn.’_,(.
28128 [ TEOL .

DR. LUILQ%S DE ANDRADE FILHO

CRM:28.128 / TEOT: 13.942
ORTOPEDISTA ESPECIALISTA JOELHO

~“Avenida Curitiba, 358 - Fone: (44) 3225-1249 - Zona 04 - CEP 87013-380 - Maringa - Parana




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA
+SUS%%"::. sexe
Secretaria Municipal de Saude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
ROZANE DA SILVA
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Material a Examinar

CID S 52.0 - FRATURA OLECRANO DIR

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, FORTALECIMENTO

10 SESSOES
7R
Data 09/03/22 Meédico Soliﬁ{itante\ d Data / / Meédico Executante
ne
FR AAC 007 (B( UV Versdo 03 02/2015
(%) \’\ \

a0 \ O\GH A0




Prefeitura de Marialva- PR I ‘Data: 22/03/2022
Municipio de Marialva Hora: 09:13:06

UAPSF JARDIM SHENANDOA

a
b
YUl 1 'xxh,;« {

4“3 W
X 4
S67 MARIALVA 4955
N

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidaddo CNS
@995 - REGINALDO ANTONIO CORSINE 704809077664645
Classificagdo de risco Urgéncia

L ]

Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
" M ~‘ 45 Anos, 5 Meses e 6 Dias l— 16/10/1976 7 ’—(:14)9992-62482 l_ 12

Nome da mae Municipio de nascimento

LUIZA LAURENTINA LOPES CORSINE 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA [ 3384845

Profissional solicitante — CNS
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE ’ 898.0051.7545.5011
Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID) ——
374 - FISIOTERAPIA I>M255 - DOR ARTICULAR
Motivo do encaminhamento / Cbservagées

rL-ESAO COMPLETA OMBRO DIREITO

BURSITE OMBRO ESQUERDO

20 SESOES

/)
I
A Y
g s Marialva, PR 22/03/2022

wi

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
VEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

A

Parecer / Conduta da especialidade
—

r_ Diagnéstico (CID) -

r Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 23/03/29:22
Municipio de Marialva Hora: 15:09:07

P S F JARDIM PLANALTO

ntra Referéncia

Guia de Referéncia e Co

Referéncia
CNS

Nome do cidadao
311934 - ROSA INEZ DA SILVA ANJOS 709606690821970
Classificagao de risco Urgéncia
‘ Nao &
- Sexo—\ idade Data de Nascinento: Telefone Prontuario da unidade
_j 37 Anos, 6 Meses e 11 Dias 12/09/1984 (44)9981-91601 116

Nome da mae __/—-/—] = Municipio de nascimento _—

SANTINA DA SILVADOS ANJOS | | 411480 - MARIALVA PR

Unidade de Saude Solicitante - CNES ——————

106 - P SF JARDIM PLANALTO ‘ 3’5‘0’573’5};}
Profissional solicitante ___ CN§ —m——

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4370
Especialidade ———— — Hipotese Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA

Motivo do encaminhamento | Observagoes -
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

THAIS PORDEUS LE fU
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDIGD COMUNITARIO MEUICO - CRM: 34685 - PR

_____________—-———__________._—.————________——-

CONTRA—REFERENCIA - ~——
Unidade de especialidade

Agenda: Data e Hora ——)

|
/ /

I S |

R i

o 2 |

recer / Conduta da especialidade Diagnostico (CIL

|
e — -
|

—|

{ Observagao /‘4—‘

/

I
Data da Consuita Assinatuia e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

'

Data: 07/04/2022
Hora; 13:45:28

Referéncia

— Nome do cidadao

52140 - LAERCIO FARIA

CNS
700507534601754

Urgéncia

Nao

~ Classificagao de risco _I t’

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M 1 56 Anos, 4 Meses e 27 Dias 11/11/1965 ‘—‘ ‘?44)9983-92355 672

—— Nome da mée Municipio de nascimento

LUZIA FRANCISCA DE MELO FARIA 411420 - MANDAGUARI 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 I72760 - EMISSAO DE PRESCRICAOQ DE REPET

Motivo do encaminhamento / Observagdes

ENCAMINHO PACIENTE, 56 ANOS, PARA FISIOTERAPIA DE PERNA DIREITA POR PERIOSTITE. SOLICITO 2”) SESSOES E ACOMPANHAMENTO. GRATO.

/|

/)

Marialva, PR 07/04/2022

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDIC

EVERALDO

O ZOMUNI

E LDEL/Lf JUNIOR
T

RIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

i Unidade de especialidade

coryl’é -R

ERENCIA

— Agenda: Data e Hora

_ 1

Parecer / Conduta da especialidade

Diagnostico (CID)

—

—— Observagao

I

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



‘Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

¥ Cokiencn

Da¥a: 21/03/2022
Hora: 09:34:37

e

—— Nome do cidaddo

P S F VILA BRASIL 3
Guia de Referéncia e Contra Referéncia f
{;
Referéncia 3
CNS ;, s !
702401035106520 |

82287 - MARIA BELTRAME BATISTA

Urgéncia

Nao

~ Classificacédo de risco _‘l r

- Sexo— —— ldade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F ‘I 71 Anos, 6 Meses e 21 Dias 29/08/1950 ‘l I/(O4)4999—88148 29
—— Nome da mée Municipio de nascimento
ORDALIA BENTO DE ARAUJO l-41 1480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES !
108-P S F VILA BRASIL ( 3384829 | I
— Profissional solicitante — CNS§

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

‘ 704.8095.1869.174¢

— Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

E

Hipétese / Diagndstico (CID)
000 - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

FARAVERTEBRAL. OBRIGADA.

FAVOR REALIZAR FiSIOTERAPIA PARA CERVICALGIA, DORSALGIA E LOMBALGIA COM EXERCICIOS DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO DE MUSCULATURA
~

LUDIMILA LAYARA TRAVAGL\' FONSO

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34291 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

Parecer / Conduta da especialidade

Diagnostico (CID)

—— Observagao

[ S S—

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: 30/03/2022
Hora: 09:17:45,

— Nome do cidaddo

Referéncia

302531 - JOSE AUGUSTO DOS SANTOS

CNS
706807771241928

~ Classificagao de risco Urgéncia
1 ( N&o

- Sexo Idade
M\l 51

Anos, 1 Més e 4 Dias

26/02/1971

Data de Nascimento:

Telefone
_l 1;14)991 0-97254 r 5

Prontuério da unidade

Nome da mae

’—IIND(NALV/\ FERMINO DOS SANTOS

|

Municipio de nascimento

411480 - MARIALVA

PR

|

Unidade de Saude Solicitante

CNES

(106 -P S F JARDIM PLANALTO

l[ 3364837

Profissional solicitante

CNS

E’HAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

H 703.0028.5364.4870

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagnostico (CID)

SOLICITC AVALIAGAO E CONDUTA

— Motivo do encaminhamento [ Observagoes

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F -

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

CRM: 34685 - PR

Marialva, PR 30/03/2022

Unidzde de especialidade

CONTRA - REFLRENCIA

— Agenda: Lalaa tlara

/ /

Parecer { Conduta da especialidade

Diagnastice (CID,

P

~— Obsevagio

Data aa Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 17/03/2022
Municipio de Marialva Hora: 15:02:40

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

293484 - JOSE GEOVANI BARBOZA @792147605097
F Classificagao de risco Urgéncia —

_l {7 N&o
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M §I 45 Anos, 11 Meses e 17 Dias 30/03/1976 j ’;14)9846-1749 716
Nome da mae Municipio de nascimento

ANA ALVES BARBOSA 410860 - GOIOERE PR
~— Unidade de Saude Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO I- 2774283
~ Profissional solicitante — CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR l 204.3285.8282.0006
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE, 45 ANOS, NECESSITA DE 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA

/ ) Marialva, PR 17/03/2022

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

CONTRA - REFERENCIA

s Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora —_—

_

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

r Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

]

Data: 11/04/2022
Hora: 07:51:22

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidaddo CNS
267740 - JURACI ORTIZ 708106559759333
~ Classificagdo de risco Urgéncia Ja—
1 {— Nao
- Sexo ldade ——8 — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade _____
F Nl l 49 Anos, 6 Meses e 10 Dias 01/10/1972 _] ’_(-44)9985-31495 44

Nome da mae

CAROLINA MARTINS ORTIZ

Municipio de nascimento
e

680 - NOVACANTU PR I

Unidade de Saude Solicitante

CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO

” 3384837 |

Profissional solicitante

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

L
”_ 703.0028.5364.4870

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

l~ Hipotese / Diagnostico (CID)

LICITO AVALIAGAO E CONDUTA
SO IAC. CO 3 ij (5\9(\9

— Motivo do encaminhamento / Observagé

Marialva, PR 11/04/2022

ol
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

~——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora

sl S

~—— Parecer / Conduta da

—  Diagnéstico (CID) J—

-~ Observagéo

il i g
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 25/03/2022
Municipio de Marialva Hora: 09:23:11

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVAIITC

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

52078 - IVAN LUIZ ALVES DE ASSIS 706009886097 144
~ Classificagdo de risco Urgéncia —

M -
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M " 56 Anos, 7 Meses e 25 Dias 31/07/1965 —’ ‘;14)9988-59924 r 724
Nome da mée Municipio de nascimento

MARIA LEONILDA MIRANDA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

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

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA l72760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET

r Motivo do encaminhamento / Observagdes

A&
il ),
L&
/, 7 C,V_'.:'\,' Marialva, PR 25/03/2022
Voo
D)

MARCUS BENEZ
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21174 - PR

CONTRA - REFERENCIA

—— Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

i

]

— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) JR—

—— Observagéo

Y S

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



; —_—
Prefeitura de Marialva- PR Data: 23/03/2022
" Municipio de Marialva Hora: 09:33:26

; F'S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadao CNS
EMSS . ESTELA BENTO CARVALHO 708505388630078
Classificagao de risco Urgéncia
L
Sexo Idade Data de Nascimento:— Telefone Prontuario da unidade
F \\ 71 Anos, 5 Meses e 5 Dias r 18/10/1950 :\ ﬂ44)9817-4547 4 :‘
Nome da mée Municipio de nascimento
ANA ALVES DE ALMEIDA 411480 - MARIALVA PR

Unidade de Saude Solicitante CNES ——————

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

Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)
(374 - FISIOTERAPIA J (

Motivo do encaminhamento / Observagoes
[—TSOLICITU AVALIAGAO E CONDUTA

J

Marialva, PR 23/03/2022

~of
THAIS PORDEUS LEITE COSTAMENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILiA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRH: 34685 - PR

CONTRA - REFZRENCIA

Unidade de especialidade N cenda Data e Hore _

i ”—"’_—"‘_/] ]
— |

Diagnostico (CID)

{ Parecer / Conduta da especialidade

1

l——- ."':: = ———— _J

Obsevagao

L - m‘#“‘!
|
o - e |

/ /

Data da Consulta Fssinetura e carmoo do especialista



5
Prefeitura de Marialva- PR Data: 16/03/2022
_ Municipio de Marialva Hora: 08:54:38
P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IlITC

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
—— Nome do cidadao CNS
132756 - DEBORA APARECIDA DE CAMARGO 705001470480757
~ Classificagao de risco Urgéncia o
e
- Sexo —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —' 44 Anos e 11 Dias 05/03/1978 _‘ ’_(-44)3232-7933 l_ 18
—— Nome damée Municipio de nascimento
ROSIMAYRE DE GOES DE CAMARGO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES
104 -P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA [ITC [ 3384810
— Profissional solicitante — CNS
MARCUS BENEZ I 200.0657.9412.0005
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (ZOOO - EXAME MEDICO GERAL
— Motivo do encaminhamento / Observagdes 7
\

Marialva, PR 16/03/2022

MARCUS BENEZ
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDJCO DE F - CRM: 21174 - PR

CONTRA - REFERENCIA \

——  Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora — ——

Bl T s

!
\
\

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

\
\

\

—— Observagao

e Mieifioe sy

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Pr feitura de Marialva- Pk Datz. 08/04/2022
' unicipio de Marialva . “ Hora. 15:59:13
J ; P: 7. JARDIM REGENCI!a

Gu 1 de i sferéncia e Contra Refarér iz

Refarincia

r— Nome do cidadéo R —— (NS SV S SO .

27808 - CLEIDE ALVES MARTINS 70520446 451276

( Classificacao de risco Urgéncia s
_l {_ Né&o

- Sexo Idade - Jaa de Nascimenio: ~ iele g ——— [-- Frontaanio Go ualdade
F 1 63 Anos, 11 Meses e 4 Dias J 04/t 119535 j 1445’.2?32 1539 l 884

Nome da mée emmom = MugiGipio o v cimente - e -

IRACEMA MARTINS ALVES ; [ 411480 - N ARL LV, PR

Unidade de Saude Solicitante _ ——e o CNES -
19 - PSF - JARDIM REGENCIA . - o ‘ L 68652: ‘?n

— Profissional solicitante - I - o |
]

e

egr.0 !62.8390.8.02 2

MATEUS KOTH MENEGON

. {
— Especialidade e = Hiaste e Dingndstico (DY 0 .

374 - FISIOTERAPIA

i A765 - (=R DINTE PATS LD

— Motivo do encaminhamento / Observagiies R P = - - ——e
ENCAMINHO PACIENTE 63 ANOS, PARA AVALIACAO DE ARTRA GIAEM  =_HC ZSQUE RLD

r. Mateus '
Dr MEDIC! AM“"A (s ariava, PR 08/
CRM-PR: 25451 -[RQE: 26238
VATEUS “OTHMENEGCY
MEDICO DE SAUDE DA ~AMIL!  MEDIGO COMUNITARIO MEDE T 2 F -

- ] = = A
JONTRA - REFERENCIA
Unidade de especialidade o o e _ _ e — o0 oniy Datae Hor
]
— ——— SR S S SN -
!
t
o T e - oo e e | | e ——
iali k=2 ajnosuco (CID)
~—— Parecer / Conduta da especialidade —_— S—— - i
T T i A R B S ——————
—— Observagao S 5 G AR
r . R e

Data da Consulta Assinatur - e carimbo do espacialists



: Prefeitura de Marialva- PR Data: 04/04/2022
< Municipio de Marialva Hora: 12:38:41

POSTO DE SAUDE AQUIDABAN

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidadao CNS
203602 - ALIRIO BATALLINI 704808024453347
(. Classificagao de risco Urgéncia -
_‘ r Nao
- Sexo— —— Idade - Data de Nascimento: Telefone ———— — Prontuario da unidade
M 1 59 Anos e 30 Dias 05/03/1963 —I @4)3235-1203 3
Nome da mae Munic’pio de nascimento
ELIZA GARBUGIO BATALLINE 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 —  Hindtese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA M545 - DOR LOMBAR BAIXA

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

SOLICITO FISIO MOTORA. LOMBALGIA - 3 MESES DE PO DE ARTRODESE L3-L4-L5

OBJETIVOS:

ANALGESIA 17 E 2 SESSOES OU 10 MIN ANTES

ESTABILIZAGAO LOMBAR

ALONGAMENTO PARAVERTEBRAL £ DOS ISQUIOTIBIAIS

FORTALECIMENTO DE M. TRANVERSO ABDOMINAL, M. PARAVERTEBRAL, GLUTEO MEDIO E ROTADORES EXERNOS DO QUADRIL M. QUADRICEPS

CONFORME ORIENTACAQO ORTOPEDISTA, GRATA, //‘\
|

\\\,‘\\ pa!
. LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR

Marialva, PR 04/04/2022

CONTRA - REFERENCIA
’_ Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora S
A

—— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) e

—— Observagao

S R SN

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 28703/2022,
Municipio de Marialva Hora: 08:01:27

X <~ P SF JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadédo CNS
307842 - ANDREA LOPES DA SILVA ROCHA 700802441238687

~ Classificagdo de risco Urgéncia
—l l‘ Nao 1
Telefone Prontuario da unidade

- Sexo |dade ——8 ——— Data de Nascimento:
F 1 47 Anos, 11 Meses e 23 Dias ” 02/04/1974 “ ’744)9970-03753 r 22

Nome da mae Municipio de nascimento
ANTONIA CARDOSO DA SILVA l 411480 - MARIALVA PR J

Unidade de Saude Solicitante CNES
‘7106 -P S F JARDIM PLANALTO H 33848&)

Profissional solicitante — CNS
(THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES H 703,0028.5364,4870]

— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)
374 - FISIOTERAPIA l‘

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAQ E CONDUTA

ae>
& 5 O <A
A e
.- Cla ™ Marialva, PR 25/03/2022
~ B

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 ¢ Hora

AV W

—  Diagndstico (CID) R

—_ Parecer / Conduta da especialidade

—— Observagao

S -

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA Sexn
SUS :f):g:(mu
Secretaria Municipal de Satide M( ) F( )
REQUISICAO
Nome Atendimento
APARECIDA CECILIA RINALDI
CNS Data Nascimento Idade Telefone
PO DE FRATURA DE PATELA
CID: S820

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA P/ FORTALECIMENTO + GANHO DE ADM + TREINO DE MARCHA SEM

ANDADOR

Data 02/06/21_ Meédico Solicitante Data / / Meédico Executante

FR AAC 007 é ! Versio 03 02/2015




‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS & Sexo
Secretaria Municipal de Saude M( ) F( )
REQUISICAO
Nome Atendimento
APARECIDA CECILIA RINALDI
CNS Data Nascimento Idade Telefone
PO DE FRATURA DE PATELA
CID: S820

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA/A: ORTALECIMENTO + GANHO DE ADM + TREINO DE MARCHA SEM
ANDADOR 7

Data 02/06/21 _ Meédico %ycname Data / / Meédico Executante

FR AAC 007 Versdo 03 02/2015



SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario: Repolo. Q : %‘CY\CQ./Q«Q\

Para Servigo de: E/M\l give ‘{)_;c;..

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

me 49—&& m% ONE~ PM ’*\/v\d\\,wj&- dﬁxx‘@'@- _O/‘\QL
&\& X g,amxxm c\rr«em/ué-—P 0 M\o (y(_a:@\_ﬁ‘dua \@Cy\o_\
SNobuo-c A0 gg%glgsl_o‘ .

Data 038 / 06 A2 Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

| GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

A\

7 x3
Y57 MARIALVA 495
N

Nome do Usuario: /Ry%a “ﬂfb,‘u o a@,«'n”tvnc&«;\. ol Canruui&

Para Servico de : : ju' M @/\’b\f»\)(“k‘@u
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

“orncoumir e vouatnie lerv(, nMNe . A aonea /ONO pu,ox,ﬁh“ucdwg
I — 1 . 5 ; T !
QV\\SX\Y\(\, L Uy omnmbAES LY\X\{L.&»{TU“—«S .

\ :

Dra, ’
\ weo P St coe
\ CRMBRR oo
X €Si0ente My Do o
encia a Saiide Mely Ii!aalPR

Data 185 / Q3 / o Assinatura e €atinfbo do Profissional




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

iR P Unidad e
Nome do Usuério: 7V 40_TE) 7 LI PibiEse (Carimbo)
Para Servigo de : MW@ f(nadip

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

7000 €< TN ASfogunn iy (MO DAGTA 39 5¢ scol

/
/)

Dr. Vinicius Pélisson

MEHICO
2313

‘ o
Data )~ /¢ 2‘_2 LAY Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério: \QO\N)\& -T“ /(/\'U N )V" N
-
Para Servico de: F/ \ A

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

-

& | —
N0 NONuon AMNMI\ N =Ao Ik nan

\FSISET \\\\

Ao A G5

i - c :
Data}X / 5 / }o\’\/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ((] oL\»G Wf%

Fu

Para Servigo de: (9@0

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Sol X h%é/@ﬂow Sl [0 &S Mf\/-yoo

%:«L/\ZU WJ@ L aloojoro-Xo .

z )

mm Cemargo

* R-471275

Data, O] | ©Y /142 Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: }\j\ % A (\ \/‘

Para Servigo de: f \ (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Yo /\m\wL ST O T P YA -0 )
[\ A\ P
(S | PR

A~ 3%y

P Nopm
R .?3, 7 Z %"f”a{o,og;‘f’m
/ &0y,

6 L( 0 ( ; ~
Data / L1 / \““ %A‘ Assinatura e Cariffibo do Prifissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unjdade (Carimbo)
Nome do Usuario: MQ— 8—:@ }Q_/ Q&\f\ﬁo__» !

Para Servico de: k%&m Z 1 Wi =

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A |

/

Data O\“//(3?7 / ZZ Assinatura e Carlrrfbo do Profissional




SECRETARIA DA éAfJDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: (\(\'\‘(}\I\/\/\ A /\,U\.J\ X\ ( )

Para Servico de : }F \ (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Oy 41

CRM/ I‘"TJ I)é\'t
N 0T B g
Data / /

Assinatura e Carlmbo do F”ﬁetf ssional




g oo
SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

e ,_"; ;:gf‘i»»

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

W ] W Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:

NS 77772 Y Y7 UR G/ TE—

MOTIVO dE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e ultimos exames complement?res reahzados

/

ZO/MA/M@O //3// W/)(/VW(// WWM/&

534 vai i

Ass ura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:(\(\’\()v\) N \—\ ; )\ : \v/ IO V=1N

Para Servico de: f S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

N a 2
YY o NN (NOre M&K{m

Clpr ~ S M(

Dr Aitonio Cayl : ,
Ortg 08 Ferri Nogusira

CRA.PR T20T 15061

Data © ﬁ il O'\( / }U \\/ . Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: \\ oo g "(Q(\‘B‘\\Q Unidade (Carimbo)

Para Servico de: g(‘\:\mcxh(b_
N

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

e il ofcﬁu S 13 ovs O Qien S oo 0 CiSxs -

Qoerduod s "®Y Odvn Judin adn S ONpoces vy —~tade

\\M'\ O\,\Z/-l o 5S4 0 \)\Q\MCVC‘LQ (\)\\9\ Q/\{zf\c:\s\ﬁvgtw e T e
GSx(as , Ao Y Ay

N

Nra (“arla\“ ezerra
HED, FAM. CO IDADE
CRMIPR: B5 499

. - Residenft
Assiec o » Sarddietropoftana/PR

Data: () /Cf‘e / M Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

U ; A DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: 3 M /: )\ j- /\}\/& Unidade (Carimbo)

Para Servico de : r 3 (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

@AY N T C SN 7.

N

Cly; w8t g%

of 3i3 ra
[ CRM-p ologia
D\( /OL( /}033’ "28771\|_vor 1501

Data Assinatura e Carlmbo do Profissional




’ Y 3 PR
r@ff PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE
$.5.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE 15° REGIONAL DE SAUDE MARINGA

. GUIA DE ENCAMIN

r NOME DO USUARIO: m / ﬁ/{ MA)

5 HOSPITAL UNIVERSITARIO
PARA SERVIGO DE: ///\m iéa//\éz REGIONAL DE MARINGA

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

)

// /4 / y - r— /
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Adsinatiira e Carimbo do Profissional
| ;




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO |

o %&LW zj % Unidade (Carlmbo)
(0] o Usuario:

Para Servigo de : F S/L) %(/ M h

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Data LL X@) X‘DZL/ Assinatura e Carimbo do Profissional
1




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

_ i -nhUnidade Carimbo
Nome do Usuério;\ﬁ\iﬂs‘m Wdou %,,QA)TQ_, ﬁQ.QJ\Q ( )
Para Servico de : ‘WW’O\

)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

10 /D.QM)@E'A

\ % ,;%)'LC/\_/\
ay 7 L 74 5%
AT 271z, \

Data D [L / \9) L\ / 9\9 a\w Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
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Nome do Usuario: /’70\/\'\«

v A
Para Servico de : F \ (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO
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efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Nome do Usuario: %W(b

Para Servico de:

/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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