Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

). =2 MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

¢ & b En1 Marialva - PR - Brasil (2022-06-15 11:28:26)
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: 2805 /2022 Ordinario Data: 13/04/2022 Pagina 1/1
Credor: 3480 CLINIiCA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:40750-X
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ’ N° Licitagio.......: 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
y N° NAD..coovrerenns ;2813

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

Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

N° Convénio:/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00 169.440,28 3.175,00 166.265,28
HISTORICO: Prestagdo de servicos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
31494
- C/C:624.0T6:4
ITEM Q]}ﬁ UN ESPECI)‘(CAC/fO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 500,00 SER § ICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
/

/

-\ : /

\

\ \
Local\ee E“"%a/ \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.175,00
EmpenW \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

: BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
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.P.J.:  05.515.863/0001-15




PREFEITURA MUNICIPAY. DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
388
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
25/04/2022
Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissado RPS: Autenticidade:
886621079

.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

—Insc. Municipal: 00571503 CNPJICPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: _ Simples Nacional 2

Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA

Enderecgo: Insc. Estadual:

RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0

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

B Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
{ DADOS Do TOMADOR DO SERVK;O
(Tnsc. Municipal: 8055 CNPJICPF:76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo 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 )
: CNAE: h
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
4/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
o= gros= T .
AQUISICAD - de acordo com:
\_ [ NVl J
 DISCRIMINAGAO DO SERVIGO : mmxm& f:'l; PRECO
(SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA == b . ok ,Q S : )
) iseENSs C IO |
IMEXIGIBILIDADE i
NLLE=IEE OB e
BV G
\ . S v il y,
lTENS DO SERV!(}O ?- . . ¢
L Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total J
L SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00000 0,00 3.175,00J
- TRIBUTOS INCIDENTES »
LTnbuto Aliquota Valor Retido J
ISSQN 2,01000 63,82000 Sim
PIS 0,17000 5,30000 Nao
COFINS 0,77000 24,42000 N&o
INSS ) Y 0,00000 0,00000 Néo
7 = T -
IR jose NSy 2 i 0,24000 7,62000 N&o
CSLL Se 0,21000 6,67000 Nao
CPP 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
&tras Retengdes 0,00000 Nio y
- TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
3.175,00 0,00 0,00 3.111,18 3.175,00 A i\\
——————————————————————————————————————————————————————————— CoCR TR 1— 2
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletromc/ |
E/ja, "C2 :, \
388 DATA: / / Assinatura: Gerent A d‘ fia

Marialva -



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho:  2805/2022 Tipo: Ordinario Emissao: 13/04/2022 Pagina: 1/1
Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-15
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro:  Centro
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
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° Licitacéo: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos ~ Contrato: 2019230/2019

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

Histérico: Prestacdo de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 3.175,00
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1 Lictagka ¥ Dolaglo Complementar Justificaliva Itens  Pravisdo de Pagamento  Acompanhamento Status
# Dispersa Lote Oidem ltem Descrilo Unidade  Qtde  ValorUnit.  Valor Total
Cradnos Avaacdn Téc » o 1 108574  SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERv.  EEIEEE 63500 317500
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s Total dos Rens:3.175.00




CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2022

- N° CARTAO SUS

N° NOME QTD
| 704001897023569 ANGELICA JULIANA DA SILVA 10
2| 898000931676993 ADEMIR BORTOLON 10
3 705007474196951 APARECIDA GOMES DA SILVA 10
4 705007474196951 APARECIDA GOMES DA SILVA 10
5 708609026032581 BRUNO BOSCHINI 10
6 | 704300538422995 CRISRTIANA DOS SANTOS LOPES 10
7 706300762559773 CELIA VINHA CRUZ 10
g ! 706308153922980 CECILIA DA SILVA MARCHIOLI 10
9 705006488690251 CESAR AP FAGUNDES DA SILVA HULEK 10
10 | 705006488690251 " CESAR AP FAGUNDES DA SILVA HULEK 10
11 700000880606600 "CLEIDE MARIA DE SOUZA CAMPEZONI 10
12| 700000880606600 CLEIDE MARIA DE SOUZA CAMPEZONI 10
13 700009669505903 ~ DORVAIR LARA 10
14 702004775450590 DAVID MARQUES DE OLIVEIRA 10
15 | 708206609770040 EUTALIA LANGOSKI DE LIMA HOREN 10
16 | 707802618574316 ELISEA DA SILVA FRAUCHES 10
17| 706206083100366 ELAINE MARIA DE OLIVEIRA 10
18 705009895576353 ~ ELCIDOS SANTOS LOPES 10
19 708200668779045 ELOISA AMANDA FERNANDES 10
20 704802063068348 FRANCISCO L. DE SOUZA FILHO 10
21 700401462336842 FRANCISCO ANTONIO DA SILVA FILHO 10
22 709805015602597 FABIO ALESANDRO DE SOUZA 10
23 709206299285636 GABRIEL RODRIGO ESTANILAU RAMOS 10
24 704107152038275 IVONETE DOS SANTOS 10
25 704107152038275 " IVONETE DOS SANTOS 10
26 705005413616150 JOSE EGILDO BORGES 10
27 898006222918966 "JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO 10
28 898006222918966 JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO 10
29 700009945419700 JOCELNO FRANCISCO DA PAIXZAO FILHO 10
30 700006441334903 JOSE FERREIRA DA SILVA FILHO 10
31 1641141622300071 LEANDRO RODRIGUES SOUZA 10
32 706808252641624 LEONORA SARTOR VINHAES 10
33 706808252641624 “LEONORA SARTOR VINHAES 10

N




MARIA CATARINA MENEGUETI VIANA

34 700502339160553 10
35 1636361743000041 MAYCON MIZAEL 10
36 702404081044020 MARIA DE LOURDES MACARO 10
37 702404081044020 MARIA DE LOURDES MACARO 10
38 708604561009889 MARIA DA LUZ DA SILVA 10
39 708007351095329 MARIA APARECIDA RIBAS NASCIMENTO 10
40 704109198624373 PRISCILA FATIMA DOS SANTOS 10
41 700008394132205 RODINALDO CARLOS DE GOES 10
42 702302180922815 - RENATO RODRIGUES SOARES 10
43 702302180922815 RENATO RODRIGUES SOARES 10
44 706204030014765 ROZANE DA SILVA 10
45 707605267302593 RAFAEL GIL CARARO 10
46 702901596308577 ROSANGELA VITURIANO OLIVEIRA 10
47 706209036399760 ROSELI APARECIDA DAMASIO 10
48 898004011975763 SAMUEL SCABORO BORGES 10
49 705007230583352 SUZAN AKEMI NEVES TAKASHINA 10
50 10

7067065 844,0441 8

e
R

VAGNER SOUZA EUGENIO

Rosana M. Oliveira

CPF: 683.384.659-68
Crefito - 8 13090 - F

R o 0he,

Dra. Rosana Modesto de Oliveira

Crefito 8-13090-F

Marialva, 25 de Margo 2022.

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




%2 BANCO DO BRASIL
. “ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprov'antehdo Pagamento - Pag202 23/05/2022

23/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:12:20

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: 18/05/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 151-14000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

¥***** 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. Autenticagdo: 0.186.EE4.4DE.171.265

16
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



} PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA ’

|

I |
|

Sistons
SUS i

U ETHY
Secretaria Municipal de Saude

|
|
|
| o | T

| REQUISICAO
w Nome “ Atendimento
'EUTALIA LANGOSKI DE LIMA HOREN ‘
NS ' Data Nascimento dade | Telefone -
|

e e e T e S L. | R—— L
! Dados Clinicos
Material a Examinar - :
M545

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA L0

10 SESSOES FEFE

Data / / Data / / Médico Executante

FRAAC 007 Versao 03 0272012




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Data: 24/02/2022

Hora: 08:36:19

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadado

[3/263975 - ELAINE MARIA DE OLIVEIRA

CNS
706206083100366

’, Classificagao de risco

Urgéncia
_| l’ Nao

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F ~’ 32 Anos, 8 Meses e 17 Dias 07/06/1989 _‘ @4)9998-41523 40
Nome da mae Municipio de nascimento
CLEUZA I1ZABEL TEIXEIRA 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Satide Solicitante CNES
110 - P S F VILA ANTONIO 'V 2774259
— Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA 702.5093.6355.4933
— Especialidade —  Hipotese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA M620 - DIASTASE DE MUSCULO

diastase de reto abdominal
solicito avaliagao para fortalecimento
grata

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

=

A ] /1)

(VR /i %]

LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR

Marialva, PR 24/02/2022

CONTRA - REFERENCIA

r Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora

S A A

F_ Parecer / Conduta da especialidade

Diagnéstico (CID)

—— Observagao

I N |

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



%‘%& CATEZEES |

) \~«-N=E>/&
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Sadde
Central de Regulacio 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: 705009895576353
Nome do Paciente: Elci dos Santos Lopes Data de Nascimento: 03/08/1961
Nome Social do Elci dos Santos Lopes |Te|efone: 4499442798
Nome da Mae/Responsavelisabel Francisca da J.santos Telefone: (44)999442798
HIPOTESE DIAGNOSTICA E  S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO PRIORIDADE: ()ALTA

( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Outras Especialidades

Exame Quantidade
Fisioterapia Motora 1

ﬁﬁj‘:fj;

Dr. Carlos Andre
EDICO ORTOPETASTA £ TRAUMATOLOGISTA MEDICO DRTOPEDISTA £ TRAMATOLOGISTA
CRMIPR: 33710 CrM PR 33710

Santa Casa de Maringé Santa Casa de Maringé

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




g Secretaria Municipal de Saude Posto ou Consultorio de origem:

Solicitagdo de Exame Complementar

Numero da Guia de Consulta:
Guia de Encaminhamento

Nome:: / T Z g (\)%\y Idade: Sexo:

Enderego: Autorizado por:

Dados clinicos ou motivo do encaminhamento:

Material a examinar ou Procedimento Solicitado:

Servico a ser encaminhado para o laboratdrio:

Nome do Exame ou Procedimento:

15 22
Fisioterapia REABILITACAO MOTORA 16 23
17 24
18 25
19 26
20 27
21 28

Assinatura do Paciente
Carimbo e Assinatura do Médico

Arapongas: / /
i Obs: £ PROIBIDO a cobranca a paciente ou seus familiares de qualquer pagamento no
atendimento pelo SUS

Telefones para informac8es: RS: (43) 3420-2900 ou SMS: (43) 3902-1098

] Secretaria Municipal de Satde Posto ou Consultdrio de origem:
i Solicitagdo de Exame Complementar - -
Guia de Encaminhamento > Numero da Guia de Consulta:
Nome: \)/M ,( \g O‘—’ % Idade: Sexo:
Endereco: Autorizado por:

Dados clinicos ou motivo do encaminhamento:

Material a examinar ou Procedimento Solicitado:

Servigo a ser encaminhado para o laboratério:

Nome do Exame ou Procedimento:

8 15 22
Fisioterapia REABILITACAO MOTORA 9 16 23
3 10 17 24
4 11 18 25
5 12 19 # 26
6 13 20 Or 27
Ortfral2 Gy,
» tp eda,, 105 Apg
7 14 21 CR L”Ufg/a do Ul’nato/ ,38
o e o
L5 13942




Prefeitura de Marialva- PR Data: 15/02/2022
Municipio de Marialva Hora: 08:25:52

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

292245 - CECILIA DA SILVA MARCHIOLI 706308153922980
_ Classificagao de risco Urgéncia

1=
- Sexon —— ldade Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F ~\ 76 Anos, 4 Meses e 8 Dias ‘— 07/10/1945 \\ ‘7(44)9833-4492 7

— Nome damae Municipio de nascimento

SANTINA CANDIDA DA SILVA ‘ l.41 1480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Saude Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA ” 3384845
— Profissional solicitante — CNS
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE ‘ 898.0051.7545.5011
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA ‘72760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET
__ Motivo do encaminhamento / Observagoes

TENOSINOVITE FLEXORES DEDOS MAO DIREITA

10 SESOES

2 = Marialva, PR 15/02/2022
HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
VIEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DEF - PMM: 4101588 - PR
CONTRA - REFERENCIA

____ Unidade de especialidade __ Agenda: Data e Hora

/1

__ Diagnostico (CID)

____ Parecer / Conduta da especialidade

—  Observagédo

I R

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



§e " = S—

y - Consercio P, inter. de Saude do Sete. Paranaense Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68

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

Telefone: (44) 3123 - 8300
Requisicao de Exames Complementares Requisicao de Exames Complementzres

Data: 22/03/2022 -«
Hora: 09:10:26

FAT: 2 - 22/03/2022 Requisicéo: 2 FAT: 2 - 22/03/2022 Requisicéo: 2
Usuério: 764075 - CESAR APARECIDA FAGUNDES DA SILVA HULEK Usuario: 764075 - CESAR APARECIDA FAGUNDES DA SILVA HULEK
ldade: 43 Anos, 10 Meses e 24 Dias  Data Nasc.: 26/04/1978 CNS: 206.1899.3937.0009

idade: 43 Anos, 10 Meses e 24 Dias  Data Nasc.: 26/04/1978 CNS
Dados Clinicos: M751 OMBRO DIREITO. Dados Clinicos: M751 OMBRO DIREITO.

Justificativa: Justificativa:

.

Exame Urg. Procedimento Descricdo

: 206.1899.3937.0009

fxame Urg. Procedimento Descricdo

1481 NZo  90.01.02.154-0

SESSAC COMPLETA DE FISIOTERAPIA
A

el
) 1481 N0 .90.01.02.154-0  SESSAQ CO(\APLETA/Z{yF!SIOTERAPIA

ARNALDO SPRIC KAN DO CARMO
MEDICO ORTOPEDJZ

1263 - PR



SUS: PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA
‘ l)n:::?ja
Secretaria Municipal de Satde
REQUISICAO
Nome CRISTIANA DOS SANTOS LOPES Atendimento
CNS Data Nascimento Idade Telefone
AL 1021 Y

Dados Clinicos

FISIOTERAPIA

S 823

Exames Solicitados

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

GANHO DE ADM + FORTALECIMENTO DOS F IBULARES
-

Data 25/ 01 122 M% Solicilanx Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

02/2015




Consoreio Piblico Intermunicipal de Salide do Sttn'é rane

LISEIT]

QUALI
- CIS&E=

Nome da paciente: GABRIEL RODRIGO ESTANILAU RAMOS.

Idade: 23 ANOS.

Encaminho o paciente acima para tratamento de fisioterapia Motora.

Avaliacdo e conduta do fisioterapeuta em atendimento.

Att

CID R268

FISIOTERAPIA

fisioterapia@cisamusep.org.br




Prefeitura de Marialva- PR Data: 17/03/2022
Municipio de Marialva Hora: 14:13:03

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidaddo CNS
F?9316 - JOCELINO FRANCISCO DA PAIXAO FILHO 700009945419700
Classificagao de risco * Urgéncia —_
R T
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M §l 65 Anos, 4 Meses e 16 Dias 01/11/1956 —‘ ,744)9323-24474 (— 675
Nome da mae Municipio de nascimento
ADELAIDE FRANCISCA DA PAIXAOQ 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Sadde Solicitante CNES
109 -P S F JOAO DE BARRO ’- 2774283
Profissional solicitante — CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR ’ 204.3285.8282.0006
F Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
ENCAMINHO PACIENTE DE 64 ANOS PARA PROSSEGUIR COM TRATAMENTO COM MAIS SESSOES DE FISIOTERAPIA

(WA

|
/ / ) Marialva, PR 17/03/2022
/

EVERALDO GERALDELLF JUNJOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMU/wA’m EDICODEF - CRM: 21148 - PR

CONTRA -7éFER“/KCIA

P— Unidade de especialidade {

Agenda: Data e Hora i

A

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

— Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA :
SUS . exo

Secretaria Municipal de Satide M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
MAYCON MIZAEL
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Material a Examinar

PO FRATURA FEMUR DISTAL CID: S724

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, PROPRIOCEPCAO, FORTALECIMENTO
10 SESSOES

ubeﬂ

oy Dan\e 0\056 520

Data 09/03/22 Meédico Sohc\tar}Le?\\\f\ Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

02/2015




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 04/03/2022
Hora: 08:29:32

Referéncia

Nome do cidadao
“2;1979 - MARIA DA LUZ DA SILVA

CNS
, l 708604561009889

Classificagao de risco Urgéncia

|

r Sexo1 —— ldade

Data de Nascimento: Telefone
'— 211111955 j, ﬂ) -

Prontuario da unidade

F 66 Anos, 3 Meses e 11 Dias F 62
Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA HONORRIA ALVES 411480 - MARIALVA PR
~ Unidade de Saude Solicitante CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO ” 3384837
Profissional solicitante — ONS —
‘—THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES ’ 703.0028.5364.4870
L
— Especialidade — Hipdtese / Diagnostico (CID) —
374 - FISIOTERAPIA ’
Motivo do encaminhamento / Observagoes
:()LICIT'O AVALIAGAO E CONDUTA
Marialva, PR 04/03/2022

29

A
THAIS PORDEUZLE1TE COSTA MENDES

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

. Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

Agenda’ Data e Hora P
r o d

—— Parecer / Conduta da especialidade

( Diagnastico (CID) ——

—~— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR Data: 11/02/2022
Municipio de Marialva Hora: 13:17:59

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

292560 - MARIA APARECIDA RIBAS NASCIMENTO 708007351095329
~ Classificacdo de risco Urgéncia —

‘l Iﬁ Néo
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F -] 76 Anos e 12 Dias 30/01/1946 _l ’?) - 81

—— Nome damée Municipio de nascimento

IDALINA ROSA DE JESUS 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
— Profissional solicitante — CNS — -
CARLA BEZERRA ! 700.7039.8885.1475
— Especialidade —  Hipotese / Diagnostico (CID) ———I

374 - FISIOTERAPIA 7712 - PESSOA QUE CONSULTA PARA EXPLI |
— Motivo do encaminhamento / Observagoes

ENCAMINHO PACIENTE COM RUPTURA DE TENSAO SUPRA- ESPINHOSO EM OMBRO DIRF!TO E BURSITE SUBDELTOIDEA.

SOLCITO AVALIAGAO E CONDUTA. GRATA.
P |
{

Marialva, PR 11/02/2022
CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

/!

~— Diagnostico (CID) S

~— Parecer / Conduta da especialidade

Observagao

-

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTAS/EXAMES E PROCEDIMENTOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Clinica de Neurologia | CNES:3091279
Infantil Maringa

Identificagdo do Paciente:

José Pedro Thomaz Godinho - Data de Nascimento: 03/11/20
Nome Social: Telefone: 99998-0296
Municipio de Origem: Marialva Telefone para recado:

Nome da Mae/Responsavel: Bianca de Souza ~*omaz Godinho

Dados do Encaminhamento:

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

Hipotese Diagnostica: Atrasc mactor ] CID 580

Encaminho para Consulta Especializada de: Fisioterapia motora 3x/serr. 2na

Solicito Exame/Procedimento

Justificativa: necessario estimulagéo

. A ( &4
cal UESEIA o RAnran «
7233 e Morass

Negrologi iniany 220
Data: 21/10/2021. . E ’77& R
(Nome do Bréfi |0?I, Assinatura
imi indicacéo do
Classe).

Obs: De posse deste encaminhamento, orientar o paciente a procurar a UBS/iunicipio de
origem.
Atengao: Este documento deverd ser integralmenite preenchido de maneira eletrénica.



Prefeitura de Marialva- PR Data: 25/02/2022
Municipio de Marialva Hora: 14:41:17

P § F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
Nome do cidaddo CNS
@410 - SUZAN AKEMI NEVES TAKASHINA ' 898001078546268
Classificagao de risco Urgéncia
( e ]
Sexoo —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
[ F .‘ 18 Anos, 7 Meses e 18 Dias r 07/07/2003 ‘, (744)3232-2771 ,' 25
Nome da mae — Municipio de nascimento
EDNALVA PEREIRA NEVES TAKASHINA l 411520 - MARINGA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO “' 3384837
— Profissional solicitante CNS e . .
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)
[374 - FISIOTERAPIA f
Motivo do encaminhamento / Observagoes
RN

Y SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA
\
) s [4
S v‘
00 'ed\ g

-

Marialva, PR 25/02/2022
\

THAIS PORDEUS LEfTE £OSTA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

[_ Unidade de especialidade r. Agenda: Data e Hora —_—

/ /

Diagnostico (CID S——
r Parecer / Conduta da especialidade — gnostico ( )

[_- Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 10/02/2022
“Municipio de Marialva Hora: 15:11:16

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidaddo CNS
3310698 - ROSELI APARECIDA DAMASIO 706209036399760
r Classificagdo de risco Urgéncia
[ ]
- Sexo —— ldade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F ~‘ 50 Anos, 10 Meses e 30 Dias ,' 11/03/1971 —’ ’;14)9999-90422 l4 677
Nome da mae Municipio de nascimento
NAIR TOCHIO DAMASIO 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 / Diagnéstico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA Z000 - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagées

Paciente apresenta quadro de lombociatalgia.
30 sessoes.

/ _—
/

/ / Marialva, PR 10/02/2022
EVERALD® GERALDELLO JUNIOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DEF - CRM: 21148 - PR

CONTRA - REFERENCIA

- Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora i

P A S

i dstico (CID C
—— Parecer/ Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID)

r Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 11/02/2022
* Municipio de Marialva Hora: 15:11:45

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
CNS =

Neme do cidaddo
3397170 - RAFAEL GIL CARARO 707605267302593 ; l
~ Classificacdo de risco Urgéncia 7 u -
_l [‘ N&o f
r Sexo— —— ldade —  Data de Nascimento: Telefone PRI HSURIOANS: —ter ?
} N 1 15 Anos, 2 Meses e 21 Dias 21/11/2006 —l ﬂ) - 1 [- 8 : g“ i
—— Nome da mae Municipio de nascimento 5
TANIA CRISTINA UMBINGER 411480 - MARIALVA PR o’
— Unidade de Satde Solicitante CNES — § '
108 - P S F VILA BRASIL [ 3334829 |
~ Profissional solicitante e BNS o !E
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO l 704.8095.1869.1746 1
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID) S
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA |‘ZOOO - EXAME MEDICO GERAL
i s
— Motivo do encaminhamento / Observagoes ty
PACIENTE COM DESVIO POSTURAL - CIFOSE. SOLICITO REALIZASAO DE RPG. OBRIGADA. k
ek
o\ x s 5%
2 '?\\‘?\\\ 02\, '\\J i

= N (AL £ )
RN | PO Ty . ¢
C@@ | Marialva, PR 11/02/2022 i3

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

CONTRA - REFERENCIA
o Unidade de especialidade . Agenda: Data e Hora
]

i

— Parecer / Conduta da especialidade e ke - §
i
Ly 4
q

— Observagao

/

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista

/] — Q A
Ru~ Lotz Roerm@m L}f chsh A
‘jd (: \T Q. A ;L \ /, a

-
s s e



+susm

Secretaria Municipal de Satde

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Sexo

M( ) F(

REQUISICAO

| Nome

ROZANE DA SILVA

Atendimento

CNS

Data Nascimento

Idade

Telefone

Material a Examinar

CID S 52.0 - FRATURA OLECRANO DIR

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, FORTALECIMENTO

10 SESSOES
Data 09/03/22 Meédico oliciwtﬁ(\l}\\ 2 Data Médico Executante
FR AAC 007 A\ f Versdo 03 02/2015
3P O jed

R




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Data: 11/03/2022
Hora: 09:26:13

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
me do cidadédo CNS
- RENATO RODRIGUES SOARES . 702302180922815
<do de risco

Urgéncia
—, r N&o _,

Idade Data de Nascimento: Telefone
1 26 Anos, 10 Meses e 13 Dias ‘ r 26/04/1995 _, ,7) -

1e da mae

Municipio de nascimento
ODRIGUES SOARES 270610 - OURO BRANCO PR

Prontuario da unidade

F 9

e de Saude Solicitante

CNES
°SF JARDIM SHENANDOA ” 3384845
‘sional solicitante — CNS
-LIZBETH DESTRADE FIFFE ’ 898.0051.7545.5011
‘alidade
'OTERAPIA

Hipétese / Diagnostico (CID)
(MZSS - DOR ARTICULAR

» do encaminhamento / Observagdes

NAO COMPLETA AMPLITUDE ARTICULAR DEDO DEL
) PARA COMPLETAR FLEXAO 15 SESOES

3 E 4 DEDO ARTICULAGAO INTERFALANGICA PROXIMAL MAO ESQUERDA

N\

A

Hilda 2\Dpstrade Fiffe
N&dica .
VAR 4101588 Marialva, PR 11/03/2022

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
VIEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICODEF - PMM: 4101588 - PR

Agenda: Data e Hora S,
,7_/_/“
,_\ Diagnostico (CID) e

CONTRA - REFERENCIA

ie de especialidade

1/ Conduta da especialidade

/) /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 17/03/2022
Hora: 15:23:36

Referéncia

— Nome do cidadao

165441 - RODINALDO CARLOS DE GOES

CNS
700008394132205

~ Classificagao de risco Urgéncia
" |‘ N&o

- Sexo— —— lIdade - Data de Nascimento:— Telefone Prontuario da unidade
M ‘l 55 Anos, 7 Meses e 17 Dias 30/07/1966 [?44)9733-3594 ‘_ 91

—— Nome da mae Municipio de nascimento

NEUZA MARQUES 411110 - ITAMBE 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

374 - FISIOTERAPIA

E

Hipotese / Diagnostico (CID)
000 - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE, 55 ANOS, NECESSITA DE 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

Pl a |

(»V:i‘y'g“‘ ) ( X 4 %) J\

|

/]

Marialva, PR 17/03/2022

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITAR

EVERALDO GERALDELLO JU
IOMEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFE{(EI‘{C}/( ‘

— Agenda: Data e Hora

il

—_—

Parecer / Conduta da especialidade

Diagnostico (CID)

. Observagao

SN R

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista
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amorsaude

MEDICINA, ODONTOLOGIA E EXAMES

Receituario

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



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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

- Unidade Carimbo
Nome do Usuario: /\JO\I\/\N)\ \(3 \1’\’)“(\ ( )

o
Para Servigo 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.

/S0 AN NV N (S Bodn DA~y A

(

O

CUOM e

A
opedia g 1. f | Bitcig
/1/0 cL }}/ CRM-PR 26 77, GIOL"%;
Data / /

Assinatura e Canm&o &3 Profissional




é Cliniprev

Nome: CECILIA DA SILVA MARCHIOLI
Solicito ao paciente:

* FISIOTERAPIA

Dados clinicos: TENOSSINOVITE FLEXORES DEDOS MAO DIR

CLINIPREV CLINICA MEDICA LTDA
Rua Vereador Primo Monteschio, n® 460 Telefoye: (44)3027-6600 Telefone: (44)3027-
6600



\$
L _ C.NP.J.: 76.282.580
Municipio de Marialva RaGEn0g
Orientagbes a Usuarios

et
‘v‘ o f

-

;

X7 Mapiatvs o
o

g

Ao senhor (a) JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO

Cartdo SUS: 898.0062.2291.8966

Recomenda-se:

FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA MOTORA3X SEMANA. CID G80



SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

() Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:0 RESEZ LA FATZAS SAL/TOS
Para Servigo de: FES 07200127

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
fetuado e Ultimos exames complementares realizados.
% LOAK B L G2 7

/ =
Z RO S o0

Datazg /@Z’ / )’2’ i i <

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:(\(\/\v\'\/ N //\‘ \M Mo ( )

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.

B L r— Qorrs \M% MMGNU M

(\)\/(\(N‘U /‘(/\-46\»\’\” U 0 \O

TS TS N

SIHRAAINS

Data O\( ;\’/\r /}/L Assméfwrape"ﬂ;’gnmbg%% Profissional

r\QMP 26




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

, . . Unidade Carlmbo
Nome do Usuério: /)Q’)Q/lm Q s SF7 U canca ( )

L)

)
Para Servico de : a/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

LD LA rrr EIrlore

//,/A/A’Z‘F %@Z& y% %W INF oz
G Gt -

//
)

Dra—TFermandeGradotto Costa
/ MED rPM Cr‘\AL QIDADE

CRM/PR:
Medica Resident n Ped > dp
Assisténcia & Sga

/ (LB o - A

Assinatura e Carim“bo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

q

g

57 MaRiALVA 55
N

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: .{,9’2/1 s A B AT

Para Servigo de :_' ‘t’nﬁ%ﬂw Mg

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

melll A o e O g Mg M%MW}WMW

U0 // /)/‘E‘m,ﬂi/\.u’) //’AQA[) radlaarny Corduado. (cxﬂtﬂ

(
M-

/ = cnmnndﬂ Graciotto ¢ COStﬂ

VUNIDADE

UM coO
/ MED gﬁ?ﬂ 45,544 .
/ Asstnﬁ‘gr:g; 4 gudqﬁetmpomané]m

1

LW

oL , =
Data g ; O > { £ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presndente Nereu Ramos 1811

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: \-)\0’\’0’%/\ \/ '\)\/(N\ ( )

\

Para Servico de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

}b AR ull ZW—J\,MN boMx, e (\\)Jukg
C st ™= AXS =

. s Nogueira
Ak o bl

Data Assmam'-’é@anﬁrﬁo do Prof ssional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIADE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: \ s K (%’\9’\9(\ Unidade (Carimbo)
F\ L

Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

B YSHIF) SV TN S S S VYR

(\y: /\”\‘\1*\)

T % T e /() \,

Data Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

- | Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:_/ JO N7 & Q) > SAVTSH)

Para Servigo de: ‘f/[ﬁly 0Tzt Zia

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

ol Cr Fisis A1 FA 2D Sc<socy

Data 57 AT 4 Z il Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

o

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: QZ’W’I Ww

Unidade (Carimbo)

Para Servico de : 4,//%{9%7}00\,

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Data . 110 1 olde

Assinatura &Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

r Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: /\\ D()\'\w A C)/ /\\A)\N [ON

Para Servigo de: f X {

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

YO A o AT wi <A

C0. A~ S WY

o NO“‘ oird

QA\,/ O} : X} pr. Antor/fg‘ T:V” tologia

Assinatura e Cagimbo.td Protissional

Data




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

255, lumn.“ 5>

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

o Unidade Carimbo
Nome do Usuario: 6Mh@ BT R~ ( )

= <
Para Servigo de : t'\bj\Q}Y @3‘\‘\«\3\ S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especmcar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames com Iementares realiz

O,&vh\ - h‘r\\h\a o M\@ ©

\Q\s&@x‘-@ xm@xm m@k‘@-\;\y P l‘n@&,@j@&m

(\) /)
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\\ A;&\m\\a oy d\ii oA VV /V /

cRVPR

Data E / M/ Q)L Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. % UWM/ GW Unidade (Carlmbo)‘ |
Nome do Usuario: 4
Para Servigo de : mx@/b LQL/ U W %/jg/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

\ 77 1 7. a
TR OC

JO_JeZoT2 JB/W/VW ’
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\Y/JW// e
Data / 6 / @ @ﬁ) Assiffafura e Carimbo <;o Profi séuonal




SECRETARIA DA SAUDE

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

R E ERNCA LA

, Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: F (}\L‘ b A /\) )\f AN
Para Servico 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.
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Eads SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
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Nome do Usuario:_ A ,/\O«}md

Para Servigo de :__ }343’\ INOmALaL

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

FONE: (44) 3232-1151
AVENIDA CRISTOVAQCOLOMBO 1624

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuério:_/ ,/m/é My /‘/é gp,«.g/ //A&,}Am

Para Servico de: f vy )ﬂm//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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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811
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Nome do Usuario:

&&&S A %m%g &Ng&%&/ Unidade (Carimbo)

Para Servigo de :

k?mﬁﬁ?

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: Unidade Carimbo
Nome do Usuario: 5@9(40 Q’W\,Qf\r\ do F’e-)T/V\/O"Y'\ A ( )

Para Servico de : (‘A/)/LJQZ(/\/O 6)4».3

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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C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Municipio de Marialva

Orientagdes a Usuarios
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57 MaRiALVA (55
NS

Ao senhor (a) JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO

Cartdo SUS: 898.0062.2291.8966
Recomenda-se:

FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA MOTORA3X SEMANA. CID G80

Dr. Vinlclus Pelissor  Marialva - PR, 16 de Fevereiro de 2022
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[ SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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(SECRETARIA DA SAUDE

L FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES _

Nome do Usuério:

Renona -\dos\lho

Material Coletéds:

FISIOTERAP|A

Exame:

SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTOQ

MARIALVA - pR

TELEFONE: 44 3232-1151

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
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SECRETARIA DA SAUDE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva"—' PR)

REQUISICAO DE EXAMES

~
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—w&w S @easy
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b K0
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Fli SIOTERAPIA Clinica de Fisioterapia Marialva
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CENTRO - FONE: (44) 3232:3952
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DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |
»
FONE: (44) 3801-6800
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Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
~
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Material Coletado:
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Q\ Q\ 3 “gg 5 'L"—\ Clinica de Fisioterapia:Marialva
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{3//«‘2 . _|[ SECRETARIA DA SAUDE]
"1‘/ 6 FONE: (44) 3801-6800
> L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

NSO é‘)\‘l’%\: \\J\r\bJuD

Material Coletado: a9 A0 A ‘gA!.
N Qm\n\m i vt e R Q&WW

F ISIOTERAPIA Clinica de Fisioterapia Marialva
q ‘o\ow %é o CNPJ: 06.515.863/0001-15

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA
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|[ SECRETARIA DA SAUDE)

FONE: (44) 3801-6800

.

i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
r ~ R
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario: iU aZ 20 JATIIAUR ATaR TaFU=E
pAAGAIOA 3G ROTHZ
ERPETY ¥
Material Coletado: i fapie il
§1.8% s b RWOTRIE

=1S10TE P1A linica de Fisioterapia Marialva
3-; % = % OT - R A ¢ CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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SECRETARIA DA SAUDE
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—_— FONE: (44) 3801-6800
(i 6 G Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

\adve Fronans do (igas FelS

Mate#ial Coletado: )
FISIOTERAP|A

-}0000‘33(1 54 1430  Clinica de Fisioterapia Marialva
_ CNPJ: 06.515.863/0001-15
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO 1129

SETOR DE AGENDAMENTO CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
MARIALVA - PR CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

Exame:
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( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

FISIOTERAPIA

, ~

3 bot S Ra Al foske
97 Materal Coletado:
D= C

olseeums dovdon

ﬂ' Exame:R [}, -

21 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1) SETOR DE AGENDAMENTO

= MARIALVA - PR

8 TELEFONE: 44 3232-1151

2 993599445

Lo o 19Y Wi d-Sow g
Clinica de Fisioterapia Marialvglml\
CNPy: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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Q2 SECRETARIA DA SAUDE
/4-‘
i FONE: (44) 3801-6800
N ‘7/0 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES o)

Nome do Usuario:

foax Qydos \\(\9«\/@1 (Sedras
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VWIS

~J
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: Clinica de Fisioterapia Marialva
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CENTRO - FONE: (44)3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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Material Coletado:
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FiS! OTERAPIA Clinica de Fisioterapia Mariajvz
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CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - Pix
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0 SECRETARIA DA SAUDE
.
Z)G . ; FONE: (44) 3801-6800
\nk i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
~l REQUISICAO DE EXAMES
N Nome do Usuério: o
% —
Tl oden Honles
,;S' Material Coletado: F i S a O T - R A P IA
c -
o B S
Exame: O o L A~ {
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2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE " CNPJ: 06.515.353/0001 -15
C SETOR DE AGENDAMENTO %’\Ur"\PNC)g?SA SENHORA DO ROCIO, 1129
= MARIALVA - PR CENTRO - FONE: (44) 3232.3952
34  TELEFONE: 44 3232-1151 -1 86990-000 - MARIALVA - PR
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR <
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Nome do Usuario:
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