. . Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
. . Em: Marialva - PR - Brasil (2022-04-06 15:57:30)

< i 4
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: 907 /2022 Ordinario Data: 04/02/2022
Credor: 104678 CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.:
Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
" . D A A
Prog. Trabalho: 10.301 0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA , N LehtoHOucserns . 172019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 188 N® NAD woossevnness ¢ 916

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494
Desdobramento: 52 00 SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

N° Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
294.000,00 263.775,31 2.349,50 261.425,81

HISTORICO~ stivio de servigos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Satde.

1 TEM QTD UN ESPE CIY{I CACAO VLR UNITARIO VLR. TOTAL
1 370,00 SER SERVICOS\DE FISIOTERAPIA. 6,35 2.349,50
Local dekmrega / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.349,50
Empenhadow \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI VIR UNL ARG Vi
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 GONGCALVES 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 INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA 1
C.N.P.J.:  27.490.396/0001-59




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA NotaAFi.scal de Servigos
» . Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Ntmero:
78
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Erissso-
09/02/2022
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
534005762
, ar-documento-fiscal
‘ DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
(- ~]Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional )
'Nome/Razéo Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderecgo: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPAGO Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
F|5|o € Forma JFonelFax (44) 3037-1676 E-Mail: nacontadores@hotmail.com )
S DO TOMADOR DO SERVIGO -
("Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF. 76.282.680/0001-45 insc. Estadual: R
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com -
/MGAOD . i
em da Lista de Servugos dalCn® 116/03 CNAE: h
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
2/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
\. lAQU‘S'CAﬁ "’!F = JataYs J
| DISCRIMINAGAODOSERVIGO N ] CONVITS
rFISIOTERAPlA -‘ TTOMADA OE PRECO ~
= CONCORRENCIA
] REGA, )
O DISPENSA c.254]19
{ (R INEXIGIBILIDADF
'N"_L}I(ﬁ DE\,Q/OX/['.\
\. S ). N 4‘, & J
. TTENS DO SERVIGO. , ? : SSAS A —
‘ Tnbutavel Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total J
( sim  [FISIOTERAPIA 370,00 6,35000 0,00 2.349,50
TRIBUTOS INCIDENTES
rTributo Aliquota Valor Retido )
A
ISSQN N 2,01000 47,22000 Sim
PIS 0,17000 3,92000 Nao
COFINS 0,77000 18,07000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,24000 5,64000 Néo
CSLL 0,21000 4,93000 Nao
CPP 2,60000 61,18000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retencoes 0,00000 Nao )
g TO‘FAL!ZA(}AO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valmal das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
3.349,50 0,00 0,00 2.302,28 2.349,50
(NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. h
78 )
ade e %R DATA: / / Assinatura: )
AT s TICL 2

COREN 103



‘ »  PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N® do Empenho:  907/2022 Tipo: Ordinario Emisséo: 04/02/2022 Pagina: 1/1
Credorr 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-58
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
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° Licitagéo: 17/2019
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servicos ~ Contraio: 2019252/2019

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

Histérico: Prestacdo de servicos de Fisioterapia, destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: 31494
CIC: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 370.00 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 2.348,50

Total Empenhado: 2.349.50




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES JANEIRO 2022

MARIA DAS DORES MARQUES 20 SESSOES ADEMIR CHAGAS 10 SESSOES

ELVIRA OLIVARES VOLPATO 10 SESSOES
NATALIA FERNANDA CUSTODIO DE SOUZA 20 SESSOES
MARTA GOMES CABRERA TORRES 10 SESSOES

RAYSSA ARIANE RIBEIRO SOARES 10 SESSOES
APARECIDA CONCEICAO MORAES LOPES 20 SESSOES
OSVALDO BAIO 20 SESSOES

RANGEL RODRIGUES DA CRUZ JUNIOR 10 SESSOES
MOACYR LAZARIM 10 SESSOES

HELIO RIBEIRO DOS SANTOS 40 SESSOES
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO 30 SESSOES
RAFAEL GIL CARARO 50 SESSOES

TEREZINHA RODRIGUES DE OLIVEIRA 20 SESSOES
REGINALDO CORDEIRO DA SILVA 10 SESSOES
ELENA CORREA DE BRITO 20 SESSOES

VALTER DE MOURA 20 SESSOES

CARMEM BECKER 20 SESSOES

EMERSON ROSSETTI 20 SESSOES

ILDA APARECIDA LARA BONONI 10 SESSOES

p v rosaad

3




%’nm Casa " 7y m r' - S:?’T!:‘c ‘7‘:' ::
Receituario Médico e

chie Matwren

Sr. Emerson Rossetti
12 de dezembro de 2021.

SOLICITO FISIOTERAPIA RESPIRATORIA + MOTORA X
20SESSOES

MANTER COLETE DE JEWETT POR 4 MESES

POLITRAUMA COM FRATURA DE COLUNA DORSAL T8 POR
QUEDA DE MOTO SUBMETIDC FIXAGAO E DESCOMPRESSAO

MIELORRADICULAR
GRATA e
A‘\“\A({\\\\i
3 e

S
Voltando a consulta, queira trazer esta receita.

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA - HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
Rua Santos Dumont, 555 - Tel:(44) 3027-5633 - Fax:(44) 3027-5799 - Cx. Postal: 624 - Cep 87050-100 Maringa - Pr.

Relatério: CATE - 01860 C/logo



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

SUS =L Sexo
Secretaria Municipal de Saide M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
VALTER DE MOURA
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

DOR CERVICAL — CID: M54.2

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA ANALGESICA E FORTALECIMENTO MUSCULAR

Dr. Luis'G. Scaliante
ocirufgia

/Rl 29.158

—

Data _ 29/10/2021_ Médico Solicitante Data

Médico Executante

FRAAC 007 Versdo 03

02/2015




P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

‘ Prefeitura de Marialva- PR Data: 26/01/2022
A } Municipio de Marialva Hora: 13:29:10

Referéncia

— Nome do cidadio CNS
278372 - ELENA CORREA DE BRITO 705002679118052

~ Classificagdo de risco

Urgéncia p—
~l [‘ Néo

. Sexo~l —— ldade — Data de Nascimento:—‘ ’— Telefone
() -

F 49 Anos, 9 Meses e 28 Dias 29/03/1972

-

Prontuéario da unidade

728

Nome da mie Municipio de nascimento

IRACI DA SILVA CORREA 411480 - MARIALVA PR

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

[

CNES

3384837

— Profissional solicitante
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

CNS

703.0028.5364.4870

374 - FISIOTERAPIA

F Especialidade ’7 Hipétese / Diagnéstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

e

Marialva, PR 26/01/2022

THAIS PORDEUS LE[E COSTA MENDES
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

~—— Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora ~ ——

I

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) = —

— Observagéo

A S

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



CATEZ562

Jraminely

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

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 898003981669624
Nome do Paciente: Reginaldo Cordeiro da Silva Data de Nascimento:21/05/1980
Nome Social do Reginaldo Cordeiro da Silva |Telefone: (44) 999524495

Nome da Mae/Responsavelieninda Rocha da Silva Telefone: (44)999288285

HIPOTESE DIAGNOSTICA E  Z478 OUTROS SEGUIMENTOS ORTOPEDICOS ESPECIFICADOS  |PRIORIDADE: ( )ALTA

( )MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
PO DE PROTESE DE QUADRIL DIR
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

+/ A a

AL o

Cyro Kanabushi Coro Kanabushi

CREV PR Z063;
Santa Casa de Marmga

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




e

Consorcio P. Inte?. de Satde do Sete. Paranaense
_ CNPJ: 04.956.153/0001-68
CISSTLEER  Rua; Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300

SESSOES DE FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Para Sr.(a) TEREZINHA RODRIGUES DE OLIVEIRA
C.N.S.: 706.2090.3267.5860

SOLICITO SESSOES DE FISIOTERPIA NEUROFUNCIONAL

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense , 24 de Janeiro de 2022.

CRM: 29168/PR



SAS Rede Metropolitana

NOME: Rafael Gil Cararo

SOLICITO REALIZACAO DE FISIOTERAPIA PARA O(A) PACIENTE ACIMA - (50
SESSOES)

RPG

HD: DESVIO POSTURAL - CIFOSE DE SCHUERMANN

OBJETIVOS:

REEDUCACAO POSTURAL

ALONGAMENTO DO PEITORAL

ALONGAMENTO PARAVERTEBRAL + MUSC ESCALENO ANTERIOS
ALONGAMANTO DO ECM

ALONGAMANTO DOS ISQUIOSTIBIAIS

FORTALECIMENTO E ALONGAMANTO DOS MULTIFIDOS
FORTALECIMENTO MUSC POSTERIOR CERVICAL
FORTALECIMENTO DA MUSC PARAVERTEBRAL

ANALGESIA SN

GRATO o™
Dr. Omar Mohamad M. Abdallah

Membro da Soc. Bras. de Ortopedia e Traumatologia

Membro da Soc. Bras. de Coluna - SBC

Membro da AQSPINE

;N S~ r Ia



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA

SUS Sexo
e Sugde

Secretaria Municipal de Saude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

FRATURA DE PERNA ESQUERDA CID S82.2 + S80.0

Material a Examinar
\Dv \ P B DA~
104 - (Oza- Y087 -9Y

)0 T Tl o ) < C

Exames Solicitados
FISIOTERAPIA

10 SESSOES GANHO DE ADM E FORTALECIMENTO

Data / / Meédico Solicitante Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

02/2015




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA

sus B Sexo
s Fande
Secretaria Municipal de Saude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos

FRATURA DE PERNA ESQUERDA CID S82.2 + S80.0

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES GANHO DE ADM E FORTALECIMENTO

.

Data / / Médico Solicitante Data / /

Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

02/2015




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

sus gi:;e:;nm Sexo
e Faude
Secretaria Municipal de Saude M( ) F(
REQUISICAO
Nome Atendimento
EDUARDO YUTAKA MIYAMOTO
CNS Data Nascimento Idade Telefone

Dados Clinicos
FRATURA DE PERNA ESQUERDA CID S82.2 + S80.0

Material a Examinar

Exames Solicitados

FISIOTERAPIA

10 SESSOES GANHO DE ADM E FORTALECIMENTO

Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03

2.
Data / / )Aéd}'zé Solicitante Data / /
.~

02/2015




Secretaria Municipal de Saude

. PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA

CATE02582

Nome: Helio Ribeiro dos Santos
Dt Nascimento: 17/04/1971

Municipio: Marialva

Idade:50
Sexo: M

CNS: 700609420024260

Dados clinicos

Fratura do acetabulo direito e esquerdo
Trauma toriacico

Material a Examinar

Exame Solicitado - Fisioterapia
Exame

Quantidade

Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico

20

Dr. Denilson Daleffe (CRM 25985)

10/01/2022 16:42:53




.
T CATEO02582

B ‘ , : i
BNESUS! PREFEIT_URA D_O. MUNICIPI:C) DE MARINGA

B Secretaria Municipal de Saude
Nome: Helio Ribeiro dos Santos Idade:50
Dt Nascimento: 17/04/1971 Sexo: M

Municipio: Marialva CNS: 700609420024260

Dados clinicos

Fratura do acetabulo direito e esquerdo
Trauma toriacico

Material a Examinar

Exame Solicitado - Fisioterapia
Exame Quantidade

Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 20

Hasgital Sania Casa de Maningd

Dr. Denilson Daleffe (CRM 25985)
10/01/2022 16:42:53




Secretaria Municipal de Saude
Solicitagdo d& Exame Complementar

Guia de Encaminhamento

Posto ou Consultorio de origem:

Numero da Guia de Consulta:

Nome: OSVALDO BAIO

Idade: Sexo: Cor:

Enderego:

Dados clinicos ou motivo do encaminhamento:
PO DE ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL DIREITO

Material a examinar ou Procedimento Solicitado:

Autorizado por:

Servico a ser encaminhado para o laboratorio:

Nome do Exame ou Procedimento:

1 FISIOTERAPIA — 10 SESSOES 8 15 22
2 9 16 23
3 10 17 24
4 i} 18 25
5 12 19
6 13 20
7 14 21

Assinatura do Paciente

Arapongas: /]

Obs: E PROIBIDO a cobranca a paciente ou seus familiares de qualquer pagamento no atendimento pelo SUS

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

Secretaria Municipal de Saude
Solicitagdo de Exame Complementar

Guia de Encaminhamento

Posto ou Consultério de origem:

Numero da Guia de Consulta:

Nome: OSVALDO BAIO

Idade: Sexo: Cor:

Endereco:

Dados clinicos ou motivo do encaminhamento:
PO DE ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL DIREITO

Material a examinar ou Procedimento Solicitado:

Autorizado por:

Servico a ser encaminhado para o laboratorio:

Nome do Exame ou Procedimento:

1 FISIOTERAPIA — 10 SESSOES 8 15 22
2 9 16 23
3 10 17 24
4 1 18 25
5 12 19 26
6 13 20 &
s
4 Q ﬁflf;s
7 14 21 / 0‘-’?’1 P
P e V2 Q I«\ “0

Assinatura do Paciente

; \‘

Carimbo e Assiqﬁjra do Médico

Arapongas: /]

Obs: E PROIBIDO a cobranca a paciente ou seus familiares de qualquer pagamento no atendimento pelo SUS

« Telefortes para informacdes: RS: (43) 3420-2900 ou SMS: (43) 3902-1098




o= : Clinica de Ortopedia

‘&= Santa Rita

=
1
]
1
]
]
]
!

A
4073 PN - PR Do 3 9
0 ) ’ O(\\ (:‘,:\ X v/ ¥ 3~

’aciente:RAYSSA ARIANE RIBEIRO SOARES
same: 424211 Internamentc: 310554 Data:29/12/2021

Jata Nasc:05/02/2004 Médico:LUIZ CAR RAD
. oy LOS DE AND
PARA: 142:MARIAS ANGELA BREX g

O DOS SANTOLPF:117.182. 459-98
Jonvénio: SUS

] —

SOLICITO
FISIOTERAPIA 10 SESSOES

POS-OPERATORIO DE RECONSTRUGAO DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR DE JOELHO

GANHO DE ADM

HIPERTROFIA DE QUADRICEPS
TREINO DE MARCHA
ELETROESTIMULAGAO
ULTRASSOM

ATT,

CID. S83.5

Carlos de Anfiradt

A
1Y

N

Cirurgia do Joe

Artopedia € '!’-.'atnga 812
b / rvenT 1394

CRM:ZBIZ% J TEQT:

- \ »

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




£ BANCODOBRASIL
’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/03/2022

15/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 8:21:10

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: 10/03/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 61-200000000
VALOR TOTAL.: 2.302,28

**x%x%** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO

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

CONTA :00.000.023.849-X

Nr. Autenticagdo: 6.67C.643.C2B.2DE.CEE

11

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

N ; - A ()MM ( /\'\, W N Unidade (Carimbo)

Para Servico de : T \ (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

>r A N ([0 WN»W Do
L AMAM(J\ : ; )

i o
N\ . o [
Aponadn ancn ca g X s m“ C\’n\\'\
N b} ‘ 1 4 =

foN- H4pZl- 59 YE- ISO

S = C pem— T
@)S\r\r\ 0 oo g - ll Y )

O /l Oriopediafs [rumaiao
/l/ o )} crmor 26f771 | TE 15061

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

* GUIA DE ENCAMINHAMENTO

WM WGM Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: v/ 4 e
Para Servigo de : %/Q’/L% %M 72

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/OW M%\f?w

| P
N
c\}t\b‘

)
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N~ \\\ ¥
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Data @' / /'2// “Z// Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

o GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: Unidade Carimbo
Nome do Usuario: A ﬂj\l/v N M ( )
Para Servico de : 'F S _{

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

’LU POIAANL ) Do \\ww /J\MN

) &
\ 0,1 s-(‘r {
N ap, "y 3
/\ g QL b cngmniee o,

Assinatura e CZrl i ﬁ;@ Prof ssional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério: “wleaan {(Da,\a“um ( )

Para Servigo de : ?{%&I{W 9% 0030 .6d 3 6 303 3

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Tddiln IO Aumda  Oi Milu;dr hopa. Q | oo, Ao lan

C

e
D

-

Data_ ¥/ O 2022 Assinaturse

arimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuéric::/K/ W A(\)— - @’(Qz\»&,\,k ( )

Para Servigo de : F R:(

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A f\ { e
EESBPKUNSTNIIC OVN oVt DX NI VAN N

e 1%

0L
7 ~ NP
A\ oAy AT VY
7 d ’)'4170,70(7"”rm“\‘n"mf

- =N = = ) Unapb
{ ] { \ \ “ o ' » a5 : 26 &L 70"O/Og 2
AN Yyl )4 11 0) b { Y0 Y MO ° ."" TEA 1054

Data/x/o /C)\1 /}}

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua PreS|dente Nereu Ramos, 1811

Unidad C b
Nome do Usuério: \Q \A}'\ L\ niaade (Carim 0)
Para Servigo de : F S _(

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

X N QO Doy adie AV € \Ql’\@

Ci\\g, ™ D) R\)

Data"x’\/\ /03/ /X'}

Assinatura e Carimbo 'do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: Unidade (Carimbo)
M Q@df\i%% Ao, Pruun, dum@k

N N O ()
Para Servico de: WO—

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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/g /7 73’ Ass?;'?é‘mwe etropolitana/PR
' Unidade Sarandi

44 3264-8800
Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR



Dra. Kdtia Hitomi Nakamura — ——
Neurocirurgia — RQE 13.229

Algiologista — RQE 16.970
CRM-Pr: 15.502

P/ MARIA DAS DORES MARQUES

SOLICITO:

1) FISIOTERAPIA ANALGESICA X 20 SESSOES
2) RPG

JUSTIFICATIVA: Paciente com hérnia discal cervical com
espondiloartrose necessitando fisio

GRATA

01 /12 /2021 Dra Kdtia Hatoml Nakamu

NFUR ‘CFQURGIA c

44*) 327482418

Rua José Bonificio, N° 1316 — Sarandi — PR / Telefone: (44) 3274-5215
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RE&EITUﬂRIO MEDICO PARANA
GOVERNO DO ESTADO
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+ «+ « | SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
=

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
~

REQUISICAO DE EXAMES )

T Quas Cbac s
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o =
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
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CEP: 86590-000-MARIALV/ - PR

¥ /01 /22
DATA ASSINATURA )




VINLVYNISSY
viva

NE..\>4<E_Sz,coo.om$w.A_.b TP ‘

979" -LEMEVY MNO3313L -OULNTD = mm\m \ [ O \ WQ

082 ‘U W00 oY/ .01SHD YAINIAY
( 5-T000/96E'06V'LL [dND

e E RIS D5vds3a
Vidv
veean ()} d310isi4
9b WQ. J
€157 I e
7 Q 719% ~h09% - TEOL " hOR
S :OPE}R|0D [BLBIEN

VST SRR
N

f SANVXE Id OYIISINOTA e

>
Ud - BAle B T
BBV - | 18] 'SOWEY NaleN ejuspisald eny
J
=4

0089-108¢ (v¥) :aNO4

3dNVS VA VIHVL3™O3S ' )




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES R
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: . SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

-

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
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Material Coletado:

104

%/\(Dy\nv 5 \K\)m\nwﬂ i
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2% /0l

30 s
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CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR
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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

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome doyUsuario: %
g . \ - -
DA eW MQW\\\ -C\\mx‘
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CEP: 86990-000-MARIALV/. - PR
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' : SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
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