Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-04-01 14:56:29)

- ' PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 293 /2022 Ordinario Data: 19/01/2022 Pagina 1/1
Credor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.PJ.: 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 Licitac¢io:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ' N® Licitagio....t 17/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 188 N° NAD..coovvrreenet 294
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 N° Convénios/
onvénio:
Desdobramento: 52 00 SERVIGOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Dotacéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00 275.847,95 3.175,00 272.672,95
HISTORICO: Prestagdo “de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.

Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM IQTD UN  ESPECIFI C)l\C/fO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 /500,00 SER SERVICOS DE KISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
(f
Local de Emw%\a / \ / 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

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

Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de
N° da Conta

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

C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15
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( REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
. Eletrénica
Numero:
an
Emisséo:
21/01/2022
Autenticidade:
| _ 309064981
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
" insc. Municipal. (571503  CNPJICPF: 05.515.863/0001-15 “Regime Fiscal.  Simples Nacional ]
|Nome/Razio Soclal: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
[Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1128 - CENTRC 0
| ‘MunicipiofUF:  Marialva-PR CEP:  86.980-000
‘FonelFax: (44} 3232-3052 E-Mail: esemarialva@hotmail.com ».
5c. Wonicipal: ? ; IR LB nsc. Estadual: ™
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderago:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRD
Municipio/UF; Mariahva-PR CEP: 85980000
FoneiFax: {444 13232-8383 E-Mail:  tricutos@capitaldauvaling com.br
I J
em da Lista do 08 ) TRRE" b
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLCGIA. BES0004
Competéncia: Local da Prestagio do Servige: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
112022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAD NO MUNICIPIO
e e J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
(SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERARIA )
»
Tributévol Descrigde do item Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total |
SiM SERVILOS PRESTADOS DE FISIOERAFIA 1.00 3.175.00000 0.00 3175.00
TRIBUTOS INCIDENTES ,
(Tributo i Aliquota Valor Retido
ISSCN ! AQUlSlgmm. T T =
Pis % L 0,47000 5,30000 Nao
izzﬂs -ONGORRENCH o 3,77000 24,42000 Naw
] PREGAQ QA2 0.00000 0.00000 Ndo
IR C i 2,24000 7,62000 Nio
Csil % INEXIGIBILIDADE 0.21000 6,67000 Néo
cPpP N° | _jr -1 DE / / [ 250000 82,88000 Nao
Impostos Federais I 22[(/ 0.00000 0.00000 Nae
| Dutras Retengbes a == e : 0.,00000 Nao
A

_ TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL :
(am de Célcule do ISSAN: Vaior Total Descontos: Valor Tots

tas Dedugbes: Valor Liguido da NFS-e; Valor Total da NFS-e:

317500 0,00 0,00 31111,18 3.175,00
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PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

iy W
%ﬁ Muaw “ﬂ”'s i
K Exercicio: 2022
EMPENHO

N°do Empenho:  293/2022 Tipo: Ordinario Emisséo: 19/01/2022 Péagina: 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° Licitagdo: 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histdrico: Prestagao 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




CLINICA DE FISIGTERAPIA
MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DB DEZEMBRO DE 2021

~ N° CARTAO SUS

Ne NOME QTD
1 ~ 704104765402580 ADRIANO PEREIRA DA SILVA 10
2 704207258439981 " ANA BERNARDO DA SILVA 10
3 701802267223177 ALEX SANDRO VITOR DA CRUZ 10
4 3 701802267223177 ALEX SANDRO VITOR DA CRUZ 10
5 & 707401077856375 CHARLENE ALVES 210
6 = 707401077856375 CHARLENE ALVES 10
7 700008769580302 CLEIDE CASTURINA DA SILVA 10
8 702004750215490 ~ CLEUSA DOS SANTOS 210
9 702004750215490 CLEUSA DOS SANTOS 10
10 704000338905364 CREMAIR DE OLIVEIRA GASPARINI 10
11 & 704000338905364 CREMAIR DE OLIVEIRA GASPARINI 10
12 5 700009259605703 . 5:CIRSO'JOSE LISBOA 10
13 706409104043987 ~ DOLORES DE SOUZA FRANCA 10
14 | 709108253564330 - ELISABETH DE OLIVEIRA ANANIAS 10
15 ~ 898004019502473 EMILY VITORIA COUTINHO DA SILVA 10
16 ~700008207329607 " EDNEIA ANTONIA DOS SANTOS 10
17 - 708602051820281 _EDEDIVALDO DOS SANTOS 10
18 704802063068348 FRANCISCO L. DE SOUZA FILHO 10
19 700009438986000 FRANCELINO ROMANO DA SILVA 10
20 700001821925607 . GENY PEREIRA GOMES 10
21 704005312415267 1ZABEL INES DA SILVA 10
22 708004339011622 IVANILDA GABRIEL DE ALMEIDA 10
23 708107588882033 IRAIDE ANA JACOMINI 10
24 708107588882033 ~__IRAIDE ANA JACOMINI 10
25 898001048211489 IASMIN GABRIELI ARAUJO SANTOS 10
26 700004515521203 JOAO LOURENCO DE MOURA 10
27 701101028206110 KALINI M. DOS SANTOS PEDROSO 10
28 708602584512984 LINDAURA FERREIRA DA CRUZ 10
29 706808252641624 LEONORA SARTOR VINHAES 10
30 70600334176047 LUCINEIA DOMINGAS DOS SANTOS 10
3 705206453859770 LUZIA BARBOSA DE OLIVEIRA GOLINE 10
| 32 703005876761272 MOISES APARECIDO ROMERA DUTRA \ 10
33 702807181008963 MARIA CUSTODIO LOPES [ 10

\%J,,




34 705103486369770 MARUA DARCI ZANATTA RUVIARIO 10
35 700106964317817 MARTA TROSDOLFT COLA 10
36 700106964317817 MARTA TROSDOLFT COLA 10
37 709600612388274 MARCELO HENRINQUE DOS SANTOS 10
38 703609000155634 MARIA JOANA DOMINGUES 10
39 708500312308375 NATALINA DE OLIVEIRA 10
40 702303127988018 NEUZA DE SOUZA MERLINI 10
41 700305973233938 ~ OSVALDO PINHEIRO 10
42 702300108513511 | ~ REIKO SAITO 10
43 702300108513511 | REIKO SAITO 10
44 707004833145733 SIRLEI CURIEL ROSA 10
45 707004833145733 SIRLEI CURIEL ROSA 10
46 706404626277888 TATIANA BORGES DA SILVA 10
47 700007859604307 URBANO DOMINGOS DE SOUZA 10
48 706006883647647 VALDEVINA BARREIRO DE OLIVEIRA 10
49 704007375606266 VANIA REGINA RENE 10
50 700600410337365 VALDOMIRO PEREIRA NAPOLEAO 10
l N

. W corret

Bl crite

pmenede ! Ree~n= i, Olivelra

(e 583.384.659- 68

Crefito -8 13090 = F

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

o & \Marialva, 06.de Outubro de 2021.+ =)

Rua Nossa Senhora do Rocio, 1129 — CEP 86990-0
Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Parand - Bra;




% BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comproévante do Pagamento - Pag202 16/02/2022

16/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 7:37:22

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: 15/02/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 39-360000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

*xxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.278-0

CONTA :00.000.040.750-X

Nr. Autenticagdo: 9.F1C.FB7.121.51A.B73

43
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678






04/01/2022 09:47 Email — fisioterapia marialva marialva — Outlook

Reajuste - Clinica de Fisioterapia Marialva

redecredenciada.analistal @santacasamaringa.com.br <redecredenciada.analistal@santacasamaringa.com.br>
Ter, 04/01/2022 10:24
Para: fisioterapiamarialva@hotmail.com <fisioterapiamarialva@hotmail.com>

Cc: 'Paula Cristovao' <plano.administrativo@santacasamaringa.com.br>; ‘Jaqueline' <redecredenciada.assistente@santacasamaringa.com.br>; ‘Rede Credenciada - Santa Casa Satide’
<planodesaude@santacasamaringa.com.br>

Bom dia Rosana, tudo bem?

Conforme conversamos, segue abaixo planilha de reajuste das terapias realizados pela clinica. Este reajuste é referente a avaliagdo que foi feita pela
nossa equipe em sua clinica, onde foi identificado que ha os cuidados preventivos ao COVID, ambiente arejado, salas, equipamentos e insumos
devidamente identificados, os equipamentos em boas condigées. Todos esses pontos foram levados em consideragdo para o reajuste. Desde jd
agradecemos pelos servigos prestados para os nossos beneficidrios e fico no aguardo do seu aceite para providenciar o aditivo, qualquer divida fico a

disposigdo.

Valor

7 " Valor atual da Reajustado a

Cédigo Procedimento & 4 i

sessao partir do dia

03/01/2022
20103069 | ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM PRE E POS-OPERATORIO DE CONDICOES CIRURGICAS 4,80 10,00
20103115 | ATIVIDADE REFLEXA OU APLICACAO DE TECNICA CINESIOTERAPICA ESPECIFICA 16,00 23,56
20103212 | DISTURBIOS CIRCULATORIOS ARTERIO-VENOSOS E LINFATICOS 4,48 12,50
20103220 | DOENCAS PULMONARES ATENDIDAS EM AMBULATORIO 5,12 12,00
20103476 | PATOLOGIA NEUROLOGICA COM DEPENDENCIA DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA 11,20 21,00
20103484 | PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 4,48 10,00
20103492 | PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DOIS OU MAIS MEMBROS 8,00 15,00
20103506 | PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM SEGMENTO DA COLUNA 4,48 10,00
20103514 | PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA 8,00 15,00
20103522 | PATOLOGIAS OSTEOMIOARTICULARES COM DEPENDENCIA DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA 11,20 21,00
20103530 | RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POR IMOBILIZACAO DA PATOLOGIA VERTEBRAL 4,48 12,50
20103654 | RECUPERACAO FUNCIONAL DE DISTURBIOS CRANIO-FACIAIS 4,48 12,50
20103662 EZ%JPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-IMOBILIZACAO GESSADA DE PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR 6,40 13,80
20103670 gg(':\:lJPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-IMOBILIZACAO GESSADA DE PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR 8,00 18,80
20103689 | RETARDO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR 8,00 20,00
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CLINICA DE FISIOTERAPIA
MARIALVA

Declaro para os devidos fins que o paciente Clayton Vieira esteve em
tratamento fisioterapeutico nesta clinica por apresentar diagndstico de Luxagao
em Coluna Lombo Sacra, no dia 04/03/2020, no periodo entre 7:30 e 9:00

horas, para melhora do quadro 4lgico.

Marialva, 04 de Margo de 2020

Atenciosamente,

Dra. Rosana Modesto de Oliveira
Fisioterapeuta

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

P S F VILA ANTONIO

G MR S B I

uh ‘

N Mapiacvh w5
LS

Data: 10/12/2021
Hora: 09:29:14

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadao

’T12933 - ADRIANO PEREIRA DA SILVA

CNS
704104765402580

’, Classificacao de risco

Urgéncia
L ]

Sexo- —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
[ M ‘, 33 Anos, 5 Meses e 28 Dias ,‘ 12/06/1988 " ﬁ4)4998-60716 F 16
Nome da mae Municipio de nascimento

APARECIDA DAS GRACAS PEREIRA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

110 - P S F VILA ANTONIO ” 2774259

Profissional solicitante —— CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA l 702.5093.6355.4933

Especialidade —  Hipdtese / Diagnéstico (CID)
’7374 - FISIOTERAPIA S829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESI

Motivo do encaminhamento / Observagées

FRATURA DE TIBIA E FIBULA DISTAL (HASTE + PARAFUSO)
MOBILIDADE/AMPLITUDE
FORCA

ijm

5 =

KT or Gi8

Marialva, PR 10/12/2021

LARA SILVESTRETEIXEIRA

MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Data e Hora

r Unidade de especialidade

r_/_/

r Parecer / Conduta da especialidade

’7 Diagnéstico (CID)

Observagao

—

/. /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 29/11/2021
Municipio de Marialva Hora: 08:05:51

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
Nome do cidadao CNS
’?5670 - ANA BERNARDO DA SILVA""A"‘-\ 704207258439981
Classificagao de risco / Urgéncia , J—
{ ~l ( ,f s/
- Sexo Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F w 73 Anos, 7 Meses é%a/ as 04/04/1948 “ [714)9990-88745 ’— 9
Nome da mae Municipio de nascimento

JOSEJA BERNARDO DA SILVA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO [ 3384837

Profissional solicitante CNS

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (
— Motivo do encaminhamento / Observagoes

SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

o
eV® //
j\)o 3eS”
\ X PA) ‘\'\e’(\c’a __— ;

|¥)
W
Marialva, PR 29/11,2021

THAIS PORDEUS LEITE C@STA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

’__ Unidade de especialidade

— Agenda: Datae Hora ~ ——

1

r Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID) _

r Observagao

A S

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



GUIA DE ENCAMINHAMENTO
CISAMUSEP

Usuario: 2772661 - ALEX SANDRO VITOR DA CRUZ

Data de Nascimento: 02/02/1988 Idade: 33 Anos, 9 Sexo: M CNS: 701.8022.6722.3177
Enderego: R ERNESTO CREVELARI, 272

Bairro/Distrito: CENTO E SESSENTA

Municipio: 411480 - MARIALVA - PR

Data:  03/11/2021
Especialidade encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL
Conduta Adotada:

ESPESSAMENTO CAPSULAR 3° DEDO MAO DIREITA POS TRAUMATICO
20 SESSOES
M65

KRTO MANZOTTI
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

CRM-7310

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Data: 03/11/2021
Hora: 11:02:09

Telefone: (44)9988-89832
CEP: 86.990-000

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



GUIA DE ENCAMINHAMENTO
- CISAMUSEP

Usuario: 690236 - CLEUSA PEREIRA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 15/11/1966 Idade: 54 Anos, 1 Sexo: F CNS: 702.0047.5021.5490
Enderego: R JOAO JUSTINO DA SILVA, 519

Bairro/Distrito: LUZIA

Municipio: 411480 - MARIALVA - PR

Data:  20/10/2021
Especialidade encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL
Conduta Adotada:

TENDINITE DOS GLUTEOS A DIREITA
20 SESOES
M65

AIRTO MANZOTTI
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

CRM-7310

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

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

Data: 20/10/2021
Hora: 08:39:07

CEP: 86.990-000



Prefeitura de Marialva- PR ~ Data: 01/10/2021
Municipio de Marialva - Hora: 10:07:42
P S F JARDIM PLANALTO-

U, B4
" B + R

4 »
& e
7 MARIALVA 495
P

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadéo CNS
I?S'/'163 - EDNEIA ANTONIA DOS SANTOS 700008207329607

Classificagao de risco Urgéncia o

- Sexo —— Idade - Data de Nascimento: Telefone
F 47 Anos, 4 Meses e 12 Dias 19/05/1974 -’ ‘;14)9997-85341 l_ 16

Nome da mée _ Municipio de nascimento
ANTONIA DOS SANTOS o 363370 - OCAUCU PR

Unidade de Satde Solicitante = CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO [

— Profissional solicitante , CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

- Especialidade - lr Hipétese / Diagndstico (CID)

Prontuério da unidade

3384837

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 01/10/2021

cath

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

=

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

r A

— Diagnéstico (CID) —

Parecer / Conduta da especialidade
—

—— Observagdo

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulagédo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CATEZ568

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 708602051820281

Nome do Paciente: Ededivaldo dos Santos

Data de Nascimento: 14/01/1980

Nome Social do Ededivaldo dos Santos

| Telefone: (44) 984266289

Nome da Mae/ResponsavelMarizetti dos Santos

Telefone: (44)984266289

HIPOTESE DIAGNOSTICAE  S422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA

DADOS CLINICOS

#FX DIAFISARIA DE UMERO DIREITO #FX FALANGE 4 QDD # FX BASE 5 MTC 3 po haste em umero

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia
Exame
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico

va

% ) "
c%l’.«(«:’m(,(}n//&; &%
Luciana de Oliveira Campelo

édico
CRM/PR . 23055
Sunta Casa de Maringi

1o A maA

Quantidade
10

7
// S
/.
t%&&a‘accfya 1
Luciano de Oliveira Campelo
Médico

CRM /PR . 23085
Sunta Cisa de Maringd

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




Clinica de Ortopedia
Santa Rita

PARA: FRANCISCO LEOCADIO DE SOUZA FILHO

SOLICITO
FISIOTERAPIA 10 SESSOES

POS-OPERATORIO DE ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO
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Prefeitu

ra de Marialva- PR

Municipio de Marialva
P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 01/12/2021
Hora: 10:53:59

— Nome do cidadao

280155 - LINDAURA FERREIRA DA CRUZ

Referéncia

CNS

708602584512984

— Classificagao de risco Urgéncia
_l " Néo

—

- Sexon —— Idade s Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F \‘ 70 Anos, 8 Meses e 23 Dias 08/03/1951 §| I/(44)9990-23904 70

—— Nome damae Municipio de nascimento

JOVINA RITA DE JESUS 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

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

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA Z000 - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE COM MOBILIDADE CERVICAL REDUZIDA E DOR, NECESSITA DE 10 SESSOES.

\

g

Marialva, PR 01/12/2021

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MED

EVER/—\LD/?/GERALDELLO JUNIOR
120

COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

=%

. Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) ___,

~—— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR Data: 23/11/2021
Municipio de Marialva Hora: 09:22:39

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadéo CNS

43249 - LUCINEIA DOMINGAS DOS SANTOS 706003340176047
~ Classificagdo de risco Urgéncia —

W l» Néo
- Sexo— —— Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —l 34 Anos, 2 Meses e 1 Dia 22/09/1987 " ‘;4)9972-67746 r 704

—— Nome da mée Municipio de nascimento

ANTONIA BRAGA DOS SANTOS 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Sautde Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO [ 3384837
— Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870
— Especialidade Hipotese / Diagndstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO 10 SESSOES

=A% »"/
—
f n " Marialva, PR 23/11/2021
o2
Al

~ 2\
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

e Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

Y

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

Observagao

—

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

mmsUS:: .
. Secretaria Municipal de Satde M( )
. - ] ] 'REQUISICAO -
Atendimento
LUZIA BARBOSA DE OLIVEIRA GOLINE N
CNS Data Nascimento Idade Telefone
Dados Clinicos
POS-OP TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA D S420
Material a Examinar
Exames Solicitados
FISIOTERAPIA
10 SESSOES / REABILITACAO / DESCARGA DE PESO TOTAL
o
“6\9 o
G100/
< 20 /
N0 -g,ﬁ"a%\gﬂg ’
Ve L0
OOV iV )
| Data Medico Solicitante .~ ) Data _/ / Médico Executante

PR A N 007"



Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigao de Exames Complementares

FAT: 704 -23/11/2021 Requisigdo: 1  CID Principal: M650 CID Secundéria:
Usuaério: 53457 - MARIA CUSTODIO LOPES

CNS: 702.8071.8100.8963

Idade: 64 Anos, 2 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 15/09/1957

Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: TENOSSINOVITE DO EXTENSOR LONGO DOS DEDOS

Exame  Procedimento Descri¢do

205 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO @PW&H?&‘Q lggse ﬂéESRAE:—OES MOTORAS
s I

MEDIce
CRM-PR/32. 13
VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE

MEDICO CLINICO - 32313 -PR

«
)

X

o
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Data: 17/11/2021
Hora: 10:24:15

Prefeitura de Marialva- PR
" Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Refaréncia

— Nome do cidadao

23914 - MARCELO HENRIQUE DOS SANTOS

CNS
709600612388274

~ Classificagado de risco Urgéncia —
“ ’, N&o

- Sexon —— ldade - Data de Nascimento: - Telefone Prontuario da unidade
M ~’ 48 Anos, 1 Més e 28 Dias 20/09/1973 T {(44)9972-71899 22
Nome da mae Municipio de nascimento

MARIA APARECIDA CANUTO DOS SANTOS 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 Hipdtese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA I‘ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
ENCAMIHO PACIENTE PARA FISIOTERAPIA 10 SESSOES

/ 7 /" Marialva, PR 17/11/2021
{/

/
Vi

EVERALDCf GER LLO JUNIOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICG COWMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA‘- REFERENCIA

1‘\ — Agenda: Data e Hora

S A

— Parecer / Conduta da especialidade

Diagnostico (CID)

]

— MJOBUVELD

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude

Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados e . el P

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: 702300108513511
Nome do Paciente: Reiko Saito Data de Nascimento: 25/12/1942
Nome Social do Reiko Saito |Telefone: (44) 32321783

Nome da Mae/ResponsavelNaoshi Saito Telefone: (44)99860-2181

HIPOTESE DIAGNOSTICA E  T14 TRAUMATISMO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO |PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
T14
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 40

Dr Ricardo P Rocha Dr Ricardo P Rocha

sa do Maringa Santa Casa de Maringd

] fiS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO

tA A




Prefeitura de Marialva- PR Data: 13/10/2021
Municipio de Marialva Hora: 13:28:48

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadio CNS

47910 - SIRLEI CURIEL ROSA 707004833145733
F Classificagao de risco Urgéncia

e ]

Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade

{ F. Al 52 Anos, 2 Meses e 23 Dias ’/ 20/07/1969 \, ’;14)9981-83465 r 720
Nome da mée Municipio de nascimento
ELVIRA DE MOURA PINTO 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Saude Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA ”‘ 3384845
— Profissional solicitante — CNS

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE l 898.0051.7545.5011
— Especialidade Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA l7M773 - ESPORAO DO CALCANEO

— Motivo do encaminhamento / Observagées

ESPORAO CALCANEO

156 SESOES

B b
=T * Lestradp . :
[ RIVRR ¢ e Marialva, PR 13/10/2021

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

CONTRA - REFERENCIA

Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

f_/_/__

F_ Parecer / Conduta da especialidade l’ Diagnéstico (CID) M-

—

Observagao

—

I S

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



I
25 MARAID «*”
N

Prefeitura de-Marialva- PR Data: 07/10/2021
Municipio de Marialva Hora: 08:12:19

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

— Nome do cidaddo

296923 - TATIANA BORGES DA SILVA

Referéncia

CNS
706404626277888

_ Classificagao de rlsco Al l,

Urgéncia

- Sexo— —— ldade
24 Anos; 10 Meses e 5 Dias

F

02/12/1996

= Data de Nascimento:—’ ,— Telefone Prontuério da unidade
11

_ Nome da mée

IVANETE BORGES SILVA

Municipio de nascimento
410210 - ASTORGA 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
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

,A Hipétese / Diagnéstico (CID)

__ Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

/

"/
a

It
C 'Jl\,_/ //

Vel feus
RNy c'(7/ %;g

dn Marialva, PR 07/10/2021
68«

THAIS PORDEUS LEJTE COSTA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DEF - CRM: 34685 - PR

Unidade de" espéciaiidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora
B |

Parecer / Céﬁduta-daesbe’ci‘alidade
s i | R ]
‘(_‘:1 AN YT

___ Diagnéstico (CID) —

PR EA e RELE G Ry

Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA
S.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

SUS - PR
SISTEMA UNICO DE SAUDE
152 REGIONAL DE SAUDE MARINGA

NOME DO USUARIO: C A&VI ,Z p2aY /7 / vy

PARA SERVICO DE:

HOSPITAL UNIVERSITARIO

REGIONAL DE MARINGA

i L —

9

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
TRATAM ‘#TO JA EFET /\DO JLTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

p Ao !

L0 Zmey

Data O‘?O / JQ /JJ

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usudrio: CLE 72 DE £/ S 7#7/;/////}/3521 Y7 [} 7 2574 Unidade (Carimbo)
Para Servico de: ﬁ/ s20TERAVL S

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importéncia, tratamento ja efetuado e
ultimos exames complementares realizados.
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DataZL” /d/ - Assinaﬁa—efar'rmbe—deﬁéeﬂ-ssion\’al




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:\/ 4 £ DOMZ K O [ EREL00 W IROLER O

Para Servico de: /E/Z spoO7Z RO L P

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
L O DI L L7

/I 3

oy L L
DTEeTICey 50453 @2 e
CRTCH@BIA E TRACUATCLChai
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) yd
Datao7 / e / 2 Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA
. SAUDE FONE: (44)

3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO,

1624
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
@M 7/&4%%9{ 7‘6 ol ngui{/{ ~
e URGEA an

Para Servico de: (Q // ‘

Nome do Usuan

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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e’ o
Data:/\'j / /O / D)Jf Assingfura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA
SAUDE FONE: (44)

3232-1151
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO,

1624
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario:
U/ oldmno, @) A LQK&W//W! -
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

Para Servico de:
OBS: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares reahz?dos

/) fePrn L@mmua/&z/mo( o DU
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Data: /[( / /0 / °7¥ Assﬁnatura e Carimbo do Proﬂssnonal




SECRETARIA DA SAUDE

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

Unidade

(Carimbo)

Para Servigo de: F\ MCQ{J%QJ;‘Q)»%

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quals deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementatgs reallzad

BT 2%~ ANC. <Fo asoticeme e con-

\

———

T ~dalay? N“’/W /

N\cd‘ca 291 ( ///
TR

Data A© [ 42, | ROk Assinatura e Carimbo do Profissional



SE‘CR.ETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

s

: _ _ : Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:A/fUZ/f) NZ Sov2d MERL AL
Para Servigo de: /L/Z 5}0 7E /'Qﬂ F.//\ ﬁ

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/’s CORI D £4L AN Z O D

7 %)W

Dr. Pénclesjou‘*m'

Data /7)’ / // / Z / Assinatura € Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

RS e ENC R AMERTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario: /V'g //1/9 LZ/(//} l7£j Lz VEZ W 4
Para Servigo de: F,; 5%07//?%7/ fj/f

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

. ESFORGID LALLANE D E =+ Lot BEL 2.2

L2 v

=7
/ N
Dr. P éﬂcle;/éo”m
CRM/12243-
Ortopedia 4/¥rg
Data O? / /% / 2 / Assinatura =Fo i

afimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

SUIA DE ENCAMINHAMENTO

- Unidad Carimb
Nome do Usuério:/]/(lq Rf/y 50/4/(//)’ DOIMIZAS UV E S nicelde (Carimbo)
Para Servigo de: F; S ZO 7 Z RS (LA

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

VORS/ L f// — ) OUn PPl £

4

= : / /7

e il P

L o 2/ | ’
Data// / / / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

(\\’O\/—A —/K W Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: 0\

Para Servigo de: / S /\ _

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e ultimos exames complementares realizados. -

IR A S R ([ o PV YO TR

Z\MMA&\MM U a ©

CogE TR in e

Assinatura e Carimbo do Profissional

Br 4 0, exra
74 Y) onoped:aeT unjatol
% g /l( /} L CRMPR 26771/  TEOT 15081
Data / /




Secretaria Municipal de Saude

»
7 =
57 MARALVA 492

Moo, Dorkr BoradlB. Rumano
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(obfj PppE0 )

( MIE) .

29110 2024



« o a
Rede de Assisténcia a Salde
METROPOLITANA -

C*fwoa( Cﬁ @
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Unidade Sarandi
44 3264-8800

\(Q\ \ \ & Av. D. Pedro I, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR

Sréafica Nacional (44) 3233-3559



SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: CZRSS T SO5F LZS BT 7 Unidade (Carimbo)

F £ 52072 RE 1.2 7

Para Servigo de:

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

L P BEL Gt

4

/[y N

, 7 :
Data:J\S / /V/ 2/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

MINHAMEN

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario:

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.

ool O R avande—
[ // e \Q s - N}’)’\/S‘)( L/W/e \

Data'/)q o (2o 4 W v - Assinatura e Carimbo do Profissional




_SECRETARIA DA SAUDE

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

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario: 2 L ZSAGEI K DE OLZ VEZRA A NAL L S | Unidade (Carimbo)
Para Servico de: FILsio7FZRols 4.

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

doon - JIERMLAOESCO by=Lbe | Jo=S 4
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Data: 4 yJ /U 2 f Assinatura e Carlmbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

- = DU Unidade (Carimbo)
Nome do Usudrio: EM Z L (\/ '/Zféﬂéﬂ LOVFNHFO DA SZ) (A

FrsiorgRelLs

Para Servigo 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.

Ro7ALpo ZMTERNE MM 2 L

/(O gy - 9Wu«7n/u — V2 Uetern® Corin—

/

/

Dr: @éryess
CRTCFR @6 mga:fé—“

A
Data @"L / /0 / 2 { Assinatura e €arimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ("//\,OWI/L,Z/@/VVVG %W/]//); A Ci@ //{/\,Z(/Z’v
Para Servico de: )E/AAAIMM\J

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/Y]/Lﬂ)/mm VIAAW/D() ﬂAA)./ //)4(}/5 ﬁ v Ex
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Data M /“ / (52’ pp\w

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

""*?"1,UIA DE ENCAMINHAMENTO

~ : Unidad Carimb
Nome-do Usustio: (F Z AT Y CERFZAA 6 MmES RS0 (Carimbo)
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