; Prefeitura Municipal de Marialva
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1659/2023 Ordinario Data: 06/03/2023

Credor: 40887 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: NOSSA SENHORA DO ROCCIO

C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: 0
Banco: m. Ag: Conta:
LY Q2B - 40350 - X
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Regime diferenciado de
_ contratagdes - RDC
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.......... 21
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 171

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agdes e Servigos Publicos de
Salde

Desdobramento: 5200 - SERVIGOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 137.842,62 3.175,00 134.667,62
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Prestagdo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter

(forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagdo) a integridade de érgdos, sistema ou fungdo do paciente.
Fonte; 31494
CIC: 624.016-4

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
52433 500 SERVICO SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.175,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos h

Eletrénica E# E
L - -
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero: X
4 | 452 L o

EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio: = a B
14/03/2023 i. A

Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: E [ 0
340517746 )

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

T = : |Insc. Municipal: 00571503  CNPJ/CPF:  (5.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional )
‘ Nome/Razéo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderego: Insc. Estadual:
|RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
| Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
}L |FonelFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com y
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(“Tnsc. Municipal: 8955 CNPICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

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

L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINICAO DO SERVIGO

(" Tiem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: R
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacao:
3/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAQO NO MUNICIPIO

AOUISICAO de acordo com

\ _/
‘ ‘ L V v ! | =
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO T OMADA DF PRECH
rSERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA LG ONCORRENCIA 7 S ; h
ﬁpl GAD C ") A &) 1
« DISPENSA . —_ /____
. INEXIGIBILIDADE
o5 1.3 I 0 o, O
N2l DE_J* /N 9, Q!
\ L A J
ITENS DO SERVIGO (WA
( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00 0,00 3.175,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
-
&buto R \ Aliquota Valor Retido
ISSQN X W 2,01000 63,82000 Sim
PIS \ \ 0,17000 5,30000 Nao
COFINS \ \ 0,77000 24,42000 Nao
INSS X R 0,00000 0,00000 Nzo
IR \ \ 0,24000 7,62000 Nao
i u'ia 4
CSLL T\ egett V! : 0,21000 6,67000 Néo
CPP \a“““']_ icipal 9¢ S 2,60000 82,68000 N&o
Impostos Federais Ysect b 5. 63‘”1 T 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengoes \ (\’Mﬂ"' ® 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: alor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.175,00 0,00 ,00 3.111,18 3.175,00
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
452 -
= DATA: / / Assinatura:
Halined@liveira Ferreiv.
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Prefeitura Municipal de Marialva - null
76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N° do ‘ 1659/2023 Tipo Ordinario Emissdo: 06/03/2023 Pagina: 1/1
Credor: 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-
Endereg NOSSA SENHORA DO ROCCIO Bairro:  Centro
Cidade: Estado CEP:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Regime diferenciado de
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagdo: 21/2022
F. de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Conirato: 396/2022
Desdobramen 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVIGOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Histérico: Empenho Orcamentario - Prestacéo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagZo) a integridade de drgéaos, sistema ou funcéo do
paciente,

Fonte: 31484

C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 500,0000 SERVICO SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, 6,3500 3.175,00

Total .3.175,00
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£ BANCO DO BRASIL

. FUNDO MUNICIPAL: DE SAUDE
COmprovag*Eé“ do Pagamento - Pag202 27/04/2023

2710412023 - BANCO DO BRASIL - 7:33:16

CONMPROVANTE 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: 19/04/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 277238000000
VALOR TOTAL: 3.175,00

***x%x 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: D.99C.6C9.E58.929.D78

30

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 {demais localidades)
SBEC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678



'CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2023

" N° CARTAO SUS

Ne . NOME QTD
1 = 700000157606508 | ~  APARECIDA RAMOS DOS SANTOS 10
2 700006526110406 | ~ ARLINDO TESCER 10
3 700006526110406 ARLINDO TESCER = 10
4 700405495445040 ANGELITA DE SOUZA PEREIRA = 10
5 706009880758246 | ANTONIO CARLOS DE SOUZA =« 10
6 700509340383354 | ANTONIA IZAELE DA SILVA 10
7 701109013318810 ~ ANTONIA BRAGA DOS SANTOS & 10
8 708000879239123 ©CELSO SCHIMEDT @ 10
9 i 706305727966877 CLAUDIO A. NABARRETE PEREZ 710
10 5 706305727966877 CLAUDIO A. NABARRETE PEREZ = 10
11 705204463451276 CLEIDE ALVES MARTINS 10
12 % 700503787491058 _ CRISTIANI REGINA BLASQUES PEREZ = 10
13 706806263598324 CLAUDEMIR MOREIRA DE SOUZA 10
14 703405679052100 FRANCIELE DE ARAUJO ROLIM 10
15 ~ 705004079576159 GIOVANI PINATI 10
16 ~700201431584927 '~ __HILDA PEREIRA MESQUITA 10
17 - 700201431584927 HILDA PEREIRA MESQUITA 10
18 - 898005148633354 ITALLO PACHECO BENTO SE 10
19 703004819338276 [ZORALDI TEODORO DOS SANTOS 10
20 700508462407060 - IRACEMA GERALDA BEDETI 10
21 700001301328701 - ISRAEL ERNESTO 10
22 702205153268410 JAIME PIRES _ 10
23 705005413616150 JOSE EGILDO BORDES 10
24 706800296137924 JOSEFA PEREIRA DOS SANTOS 10
25 898000499074892 LEONARDO MAZON DOS SANTOS 10
26 898000499074892 ~ LEONARDO MAZON DOS SANTOS 10
27 705006499196652 - LEOZINA GOUVEIA BATISTA 10
28 704509365852210_ LANDULFO ALCANTARA DA SILVA 10
29 708606011644389~ .. LEONOR BERNARDO DE OLIVEIRA SILVA 10
30 705600471266213 . . MAGNA APARECIDA BISPO DE MORAES 10
31 708707136308694 | .\ MERCEDES ANTONELI FEEIRA 10
32 705002000625458~1—_\_\ MATILDE TREVIZOLI MANIERI 10
33 700002172974700 MARIA HELENA NARCISO 10

X
TN




700004999524600

34 MARIA LITA CARVALHO DE MOURA 10
35 704600185357123 MAICON DOUGLAS DO NASCIMENTO 10
36 700202958964720 MARIA APARECIDA BENTO SOARES 10
37 707008888889930 MARIA GRACINETI ARAUJO 10
38 700508131337456 MARIA HELENA DOS SANTOS GUEDES 10
TORREJAIS
39 707808603758519 MARIA DE LOURDES RODRIGUES 10
40 707808603758519 MARIA DE LOURDES RODRIGUES 10
41 707801699505610 'MARIA ANTONIA TAGLIARI MORAIS 10
42 707801699505610 MARIA ANTONIA TAGLIARI MORAIS 10
43 700606482825664 NEUZA RODRIGUES 10
44 708400763336161 NILSON PEREIRA 10
45 708605046853587 PRISCILA APARECIDA DE SOUZA 10
46 708503394488472 PAULO ROBERTO DE LIMA 10
47 700008115545206 ROSEMIRO JOSE GOMES 10
48 700605998808664 | RAFAEL VIEIRA 10
49 700905944582193 SANDRA SOUZA OLIVEIRA 10
50 10

_700905944582193

- MYRAEira Ferreirz
ermeira. - COREN 10351
oy r.,: it & A nling

SANDRA SOUZA OLIVEIRA

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

Rua Nossa Seﬁhq

ra do Rocio, 1129 — CEP 86990-000

Fone/Fax — (44)3232-3952 — Marialva — Parana - Brasil




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISJQK\O_IBE: EXAMES “

Nome do Usuério:

¢ TOHE S i -
Mateénjal Coletado: G

Ao FISIOTERAPIA
=300 0004 53D 65073

\&S\a\odo Ki/hﬁtlinicade Fisioterapiy Marialva
7299 ONPY06.515.863/0001-15
RUA NOSSASENHORA DO ROCIQ; 1124
2 89 CENTRO - FONE: (43) 3232-3952
qqq “ G CEP: 86990-000 - MARIALVA - PF

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA 'xyuﬁ&ﬁcniim. DE SAUDE

s’m‘onfnn AGENDAMENTO
_MARIALVA-FR
B frizug?oﬁ'ﬁ 4432321151

-

L



S.S.B.ES. - DIVISAO DE SAUDE

Sie- PR

SISTEMA UNICO DE SAUDE
15.° REGIONAL DE SAUDE - MARINGA

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

~ N\

NOME DO USUARIO i Wﬂum {Pons— (50— %L@w

PARA SERVICO DE KMLM‘D!LA — )L
K /

HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

\

L

[ t MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

e Gltimos exames complementares realizados.

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

Csccvovre Az 0O [x N ().

LAopAO  (AC < \(T‘\—{LC/LA/Q WO SEKKUUA  — \—yuuu,oc,ﬁg

SB2.2

DATA:

\(b/ \?_/22




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

2
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DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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on® SECRETARIA DA SAUDE |

(05004 (195
Nome do Usuario:

AhQrLl\Adg, ’\-U)CU\?

Material Coletado:

chm&. FISIODTERADIA
Exae: 30 00 bo 20110 UG

Mo AnAdaden Boridocos 4676 Aok bl
Clinica de Fisioterapia Mariahva
qa99% CNPJ: 06.515.863/0001-19

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

A 0 i o e ‘._F‘QHE: (44) 3801-6800
BISRITAS o it a3 Ruéibiglideﬁte‘Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J
REQUISIGAQ DE EXAMES |

FEYEER 2y e e

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPALDESAUDE |
SETOR DE AGENDAMENTO - -
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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Receituario Médico

Diretor técnico médico: Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM 7677

;SR. ARLINDO TESCER
SARANDI, 12 DE DEZEMBRO DE 2022.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Arlindo Tescer.

Sarandi, 12/12/2022 09:14:13

SOLICITO FISIOTERAPIA - 10 SESSOES; PARA TRENO DE MARCHA E ANALGESIA EM
QUADRIL DIREITO

PO DE ATQ

r3 L. Fernandes &
D! ETRAU%OLOG!A

6 nia Rede de
4 Salde Metropolitana/PR

a).Andre Luis Fernandes Silva CRM

Rede de Assistzrcia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




SECRETARIA DA SAUDE |

i Bk s0a
B4 e pasysees ng Moo oy FQNE: (44) 3801-6800

{ Rx:a ?Brfsidenté Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
= 7

(0500195 F=E 45
REQU"ISI@A'Q DE EXAMES

Nome do Usuario:
FLT S EN A ‘.fi-,;{;w;qu-

Mﬁm&ietad' _)MCD"
&ANOGD\;Q FISIOTERAPIA
R. Arenhu ol

xeme: Z
300 0069 J 611940 b
Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15 | &9‘3
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129 Bt o CN\S
CENTRO . FONE: (44) 3232:3952 07 7, iOL
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR o parvol

DATA
ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE :

ssroaw AGENDAMENTO
mng.u BR
wau 3232-1151

AUTORIZADO

P
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Receituario Médico

Diretor técnico médico.  Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM 7677

| SR. ARLINDO TESCER

SARANDI, 12 DE DEZEMBRO DE 2022.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Arlindo Tescer.

Sarandi, 12/12/2022 09:14:13

SOLICITO FISIOTERAPIA - 10 SESSOES; PARA TRENO DE MARCHA E ANALGESIA EM
QUADRIL DIREITO

PO DE ATQ

/ ; o
/ 8 & Saide Wtro?.;g!'m:ﬂﬂﬁ

/" DR(a).Andre Luis Fernandes Silva CRM

Rede ce Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

| o7 /ra, =

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Ao Ao (‘)L( %:;uon. 8/ NIEN

Material Coletado:

Cofonds D16 FISIOTERAPIA
=m0 Yo 6y QA5 UY S50HO

PJ‘M Clinica de Fisioterapia Marialva
ui* 1442 CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112¢

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
o\"iq‘ L‘ 554 ¥1 CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA J
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMEN' ()
MARIALVA-BR
. MTEL*EEONE: ﬁgzgz-11s.1
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fUTORIZADO!
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E SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

_GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario:

Para Servigo de : };

#j Unidade (Carimbo)
WAV ) ld/( M/I'WL

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/- o / 4 /4 / /
NSVL dom Gl 90 L 4/%&0%@4 NN

( /

\

\

\

\ Dr. Mateus Koth Menegon

MEDICO DEFAMILIA
CRM-PR: 254 E: 26238

Data fl/ / / Q/ / ;Q,_@,_f Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTASE ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Assinatura e Carimbo do Profissional




FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE

te Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

~

~

Nome do Usuario:

Ao, Ok e
A

‘ Material Coletado:

odrod o FISIOTERAPIA

same 106 0093 8035 2 Y.
AV Pros) 22 Jd Punctntba.

%alé 9%9 8  Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIQ, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952.. .
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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SECREFARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR BEAGENDAMENTO
MARIALVA -PR

TELEOI!E:&J— 3232-1151"
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SECRETARIA DA SAUDE |
FONE: (44) 3801-6800 |

S _ Rua Presidente Nereu Ramos, 7181_] _
~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO
E ~ Q 3 E Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: - ! ;
_g‘ _

Para Servico de : A g;t-r\(g‘?,..m,

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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j Data__ A3/ D\f QJO > Assinatura e~€arimbo do Profissional :
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_ CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

!

Assinatura e Carimbo'do Profissional




~

SECRETARIA DA SAUDE

_FONE: (44) 3801-6800

Rua Présidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUM{:A»O BE EXAMES 3

(2210219

Nome do Usuario:

A onie \30@& da %.OAA

Material Coletado:

L‘z& 0 CIQ”'\'I':"UDADIA
. ':\oob 093 U0 33335HU

A Hovooe OY jol hovoake .
Clinica de Fisioterapia Marialva

N GAUR DY Crpy: 06.515.863/0001-15

2D (vI4 RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

' CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETORDE AGENDAMENTO -
MARIALVA -PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

SECRETARIA DA SAUDE |

J

REQUISICAO DE EXAMES

]

Nome do Usuario:

NeTonis TR_Mmscs MW Seew

Material Coletado:

L

Exame:

G ¢4 ToonPls d>  dinesdy

4.4

e 1
Bz n Dr. Nivt ,W:;a;zif
CR 6.325

DATA

ASSIN 0013




]

v o SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

ka-q {/0’ '{ q 6 = E Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério: TR R REANT S

’ S Lpgtagatans X
. - —
aterial Coletado:

2D FISIOTERAPIA

Exame: -~ ‘4 A 1 1
‘?O/(w OQQ 1&% Oﬂ{@l Koetlo. 301
fo A™Citnica de Fisi erapia Matialva
_ NPJ: 06.515.863/0001-15
99813 1%?%;5% SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIRAL/ DESAUDE,
~'SETOR DEAGEND DAMENTO

RIALVA PR
TWONE 443132-1151
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

Annion o

aterial Coletado:

~

REQUISIGAO DE EXAMES

W Wy
oy = Oy 1@7_

2 ,
FISIOTERAPIA

Bame: 3011090 ADQ 18310 lovat]

Il e 1999 Clinica de Fisioterapia Marialva

CNPJ: 06.515.863/0001-15 ;

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

DATA

ASSINATURA




SECRETARIAMUNICIPAL:DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

AUTGRIZADO|
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FONES: (44) 3014-5711 / 3014-1409
L Rua Cariovaldo A. Ferreira, 381 - Centro - CEP 86990-000 - Marialva - Parana -



Prefeitura de Marialva- PR Data: 05/12/2022
Municipio de Marialva Hora: 08:31:48

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo - CNS
43222 ITANTONIA BRAGA DOS SANTOS ) 701109013318810

~ Classificagao de risco _I r Urgéncia T

- Sexo— —— Idade L Data de Nascimento: Telefone
E -I 68 Anos, 1 Més e 6 Dias 29/10/1954 —l ‘;:4)9815-14095 33

Prontuario da unidade

Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA DOMINGAS BRAGA 353370 - OCAUCU PR

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

— Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

3384837

374 - FISIOTERAPIA

~ Especialidade ‘— Hipétese / Diagnostico (CID)

Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 05/12/2022

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

CONTRA - REFERENCIA

PR Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora —

1

___ Parecer / Conduta da especialidade — Diagnostico (CID) F—=—

. Observagdo

Sy (SRS S

Data da Consulta Assinatura e carimba do especialista



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

0511019 6=
[ REQUISICAO DE E_XAMES_ )

Nome do Usuario:

(obe Qvﬁ,av %,Qd;} o ,

Material Coletado;

Y e A, " FISIO"* S ABIA
=ere 0% 0008 19259193
ﬂ&b“" R pota 243 fodo i rqpo o

Clinica de Fisioterapia Marialva VR ecd o
9GO 304D CNPJ:06.515.86310001-15
RUA NOSSA'SENHORADO.ROCIO, 1124
CENTRO - FONE' (44) 32323952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PK

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR.DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES n )

(Ecso  SCR e pT

Nome do Usuério:

Material Coletado:

Exame:

Fosio B Pis - 1> Seese S

S .o

_@’/D,,Zi

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAGEE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

"EXAMES )

09/02 /1955

Nome do Usuario:

Malerlal Coletado

Owlro £ F'S'OTL’?APIA
.Examei'}oa 39 b 4 9.? q@ (9?’-}}

AL CO  C(Clinica de Fisioterapia Marialva

- olle 31% CNPJ: 06.515.863/0001-15
H 3 RUA NOSSA SENHORA DQ ROCIO, 1128
d o\ Howople- CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

: CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
q4a0%9 4932

[ [

DARA ASSINATURA J




53

sum'mgm MUNICIPAL DE s*wnn »
SETORDE, AGENDAMEHW
- ..MARIAI.VA PR
TELEFONE: 44 329315

£




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério: ew ﬁc‘" \ \ 5 . \.\«, QN f\q'_-tk Qﬁl"\-i(_’, ( )
[ J
Para Servico de : b/_,L})A C—IM\ O Q/ B

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A0 A s
L

Data()c) ey AF~

Assinatur&&Cari ""- do Profissional




CONDUTAS E*ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

¢/

..,‘.’ o :f)'
Data / N

[N

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

_-h-%-
“ : FONE: (44) 3801-6800
\ Oq,blgl 4\? C) X Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
Nome do Usuario: " RN L, T

4
3

+

s ] . X U
O \one £ FISIOTE2ABIA
Exame: 400 5061 ; qu (08?1

- e tovreola 717
ﬂ\’o wale Clinica de Fisioterapia Marial:
mo{ Howc 0o 7y SNI?J:\:OB,_,SJ5.863:0001-15
RUANOSSA SENHORA DO:ROCIO, 112

QAQL 599D CENTR - FONE: (44) 3232-3952

CER: RRAGN.NNN . MARIAL VA Dy

DATA ASSINATURA




- u’& (?

SECRETAR‘IA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGBNDAMENTO
MARIALVA -PR
- TELEFONE 44 3232-1151

ufrwmno‘




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE EN CAMIN HAMENTO

Nome do Usuério: “&@Mb@ g : f/&/m){ Unidade (Carimbo)
Para Servico de : M@K/W_LQ_,

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

X T

10 , /
Data *\q / \ 14 Q\Q" Assinatura e Carimbo do Profissional




%

CONDUJAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO ~

. av T

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




N |

SECRETARIA DA SAUDE

-FONE: (44) 3801-6800 r

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

[ REQUISICAO DE EXAMES |

Nome do Usuario:

(Duda. Abwuan w\mb,m

Material Coletado:

AN lD .

Proce Uncu FISIOTERAPIA |

Exame: 1405 Q&Hq (03615 ’19?6

\"Q* 3 Clinica de Fisioterapia Marialv«

399 Jd Rgco.. GNP 36 515.863/0004-15

RUA NOSSA SENHORA DO ROGIO, 112y

9 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
30)52 ¥ & CEP: 86990-000 - MARIALVA - PK

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE; 44 3232-1151 B




Sistema
inico
de Satide

RECEITA MEDICA
oulos! 58

CLEIDE ALVES MARTINS

SOLICITO FISIOTERAPIA PARA O BRACO ESQUERDO PARA A PACIENTE ACIMA (15
SESSOES) PARA REABILITACAO APOS TORACOTOMIA.

GRATO

e . -~ —_— — . -

S T ——— g ~

MARINGA, 08/12/2022

DR GUSTAVO FALAVIGNA GUILHERME
CRMPR 34859

HOSPITAL SANTA RITA

Praga 7 de Setembro, 285 — Tel.: 44 3220 -6000 — CEP 87015-290 — Maringa / PR




ol SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

. J\_RuaPresidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
S

\ sz( I O (ﬂ/ ’q 3 -'iﬂ‘?ﬁ IedL e I A
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario: %

: Wasrare
Cru Mo Kuogan Dithes
Material Coletado: & 7 -F 3
A lho D EISIOTERAPIA
Fme100 297097057
i i aClini(:a de Fisiolerapia Marialva
. ' CNPJ: 06.515.86?3%0%10-2:?0 .
‘ 99 A SENHORA 10, 112
Bundo BUY RN v

Kuw onle d. CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
Ve %%‘5’14652
[ |

DATA ASSINATURA




SECRETARIAMUNICIPAL DESAUDE

SETORDE AGENDAMENTO ) )
MARIALVA- PR
TELEFONE: 44 3232-1151 |
R . |




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

SECRETARIA DA SAUDE |

P

REQUISICAO DE EXAMES

~

U@%ﬂw 1/ /%5

Utterial Coletado:

J

i (eo pAp / O fes

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

A W e R 7 A\ RuaPrescqeme Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR‘,

REQUISt(:A@EE EX{A:MES

Nome do Usuario:

(Londermzn, aehis “HOU ch\é&.

Material Coletado:

PENIS FISIOTERAPIA

000626599357

AV ule- ’\nlfi\ t wWore W2.2Y%
mca (] lSlO er ﬂpla ariaivd

ol VM CNPJ: 06.515. 863!00010 150 3!
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,

41222 %’ CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIAM

UNIGIPALDE SAUDE
ssroausamw A :

-~ um ALV\A“PR
TELEFONE: 4432321151

LACTEE R RIS




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

: ' Data: 06/12/2022
Hora: 08:01:58

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Nome do cidaddo
’537288 - CLAUDEMIR MOREIRA DE SOUZA

Referéncia

CNS
706806263598324

Classificagdo de risco Urgéncia —

F Sexo— —— Idade e Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M —l 50 Anos, 7 Meses e 12 Dias 24/04/1972 _‘ E) - 14

—— Nome damae Municipio de nascimento

ANTONIA IGNACIA DE SOUZA 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 I/-

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

HERNIA DISCAL.
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 06/12/2022

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

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

CONTRA - REFERENCIA

r Agenda: Data e Hora

S S S——

F Unidade de especialidade

—— Parecer / Conduta da especialidad

— Diagnastico (CID)

—— Observagao

! /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

4.« «FONE: (44) 3801-6800

/. ..Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

A sisnigudls ol /\mg  onn..

Material Coletado:

Ain: oY ponia fM'OTtRAP'A

Bxarme: “10'5 0(566 3 Qo5 2100
yegr b Gorno fond G613 Jrsholic
Clinica de Fisioterapia Marialva
U909 597 oNpy; 06.515.86310001-15
mi RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




FOCRETARIA MUNICIPAL DE'SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO . R
MARIALVA-PR
TELEFONE: 44 3232-1151

o
LA R




SECRETARIA DA SAUDE

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

~_ _GUIA DE ENCAMI MHAMEN TO
r / \/@Q / &Z : Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério:_4 o Cee [ YCoCa ,& ' \ ] M

Para Servico de:

n n Anl//"‘/
\! l_/!k/ ICJ‘J’\’I ‘IH‘ \ \.z!(fﬂlﬂ!t/fl-/!

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

o / 0
)t Dees {020 (31@ {J,JJ& Co

10 q\fwmé% ‘

(D ED L.

rm T v

//‘ b Y

on A45.496

Data O@/ } Q/ / .QJCCJ- ‘ Assinatura e Carimbo do Profissional




D
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Tl T A T L myr pan me TR RS =R —

Data

/

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
s a1 FONE: (44) 3801-6800
LO?X / 44/’qq7’ o b _/ \_Rua Presidente Nergu Ra)mos, 1811 - Marialva - PRﬁJ
( REQUISTCAO DE, EXAMES
Nome do Usuério: ;I'E?MN?EE-’&?-$'-'r"";'r”""" Lo
é}‘ N~ _ﬂ& ANQla o 55 55 FiERIEA N
erial Coletado:
{lho FISIOTERAPIA
Xame: ?09 (1)(40 qq i 4 @494
B 'YV\Oh).OQ\ro\Clinica de Fisioterapia Marialva
W 5 CNPJ: 06.515.863/0001-15
e A NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
49905 4038 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
ASSINATURA )




sccnkmnm MUNICIPAL DE SAUDE -
SETOR | masmnmo
MARva PR
TELEFONE: 4433427 1151

A 2

[ AUTORIZADO

I
i,




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

_ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usudério: w\’\ p M J& ( )

Para Servigo de : (] JJ\« ’C;Q/V’D ?_A.-Q/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A0 s

pata © \ VL, A

Assinatura e Carimbo do Profissional




4 & %"

CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

LE T
nnrs: " -
e i
I;hbt)mgqf L ‘f Frm
Z';;{ »'4%:;:
"Data / /

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

W ldo ’Vm}a > Mlo

Material Coletado:

:) |:!Q/9\ FIQI(\“" 2ADIA

Bame: 300 20 14 quq,zq ]

Pose fgmaidao m@iﬁa deimraﬁf
Yo doy sy 5%6&?418;3336%”35&?0 12y
A48 Gl o L

DATA ASSINATURA




SECRETARIA»MUNIC!PALDE-SAUDE
SETORDE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
A TELEFONE:MSZSZ-nSl R
L _

T

| ?@ﬁT@RlZAD@




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

40106/19 05>
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario: o ‘ . .

Material Coletado: _I__ = ' A
3 i bo= AG

dovodan. FISIO ;

Bame 0020143158 4927

Rero ¥rdve Clinica de Fisioterapigﬂ[:ﬂ?giul\'u

zb@a 3 gomiCRSCNP: 06.515.863/0001-
il | RUA NOSSA'SENHORA DO ROCIO, 112y

255 G *FONE: (44) 3232-3952
& 45 CENTRO-F %0
- CEP: 86990-000 - MARIALYA
Pq doo Relrex 205
334 ¢ (311
[ [
DATA ASSINATURA




_SEERETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

o

[AUTORIZADO!

Iy
£ A



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUlA DE ENCAMINHAMENTO
J Unidade (Canmbo)
Nome do Usuério: \\ A )\ﬁ)\h [\(\'-\’\L}»\M A, ,

-
Para Servigo de : F’ \ l\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

N K i e 0 " :
ALY TN @\ MWAO\L{\@\

AT S i |

Data /IL} //\X}b\}




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Wildo Howrso  Wlre,..da

A9 1196 >. v ,

0020 14 215FU]29

R0 Pni Loa r%\m Hmo{w 57)5 Pﬂn ) 8PN PAln. o
X Uy i1 " :

- ~ ¥

Data

! / Y, Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

‘Rila Pfesidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Mde ngQLgcﬁ ngb Se
Material Coletado:

——y - FISIOTERAPIA
Exame: %aig CX)% ’12{3(93 535"

,ﬂ Clinica de Fisiote THRUHT
7 Zi’tb CNPJ: 065158 01-15

229 0%0 o'\SRUANOSSA SENHORA DOROLIO 1z
L CENTRO < FONE: (44) 3232-3452
v -CEP: 86990- 000 - MARIALVA - P
941223232

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

4 ; vt -
A Eog L 5 sy
v i

./ AUTORIZADO)




Receituario Médico

Diretor técnico médico: Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM 7677

ITALO PACHECO SENTO SE

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr{a) ltalo Pacheco Sento Se.

ISIOTERAPIA

A

10 SESSOES

ADM
FORCA MUSCULAR

ANALGESIA S/IN

——

CiD: 842.4

Sarandi, 19/12/2022 14:24:23

SARANDI, 19 DE DEZEMBRO DE 2022.

DR(a).Cassio Vinicius Navas Rodrigues

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida -

Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




e L ™
o~ SECRETARIA DA SAUDE
- BB & o0 s o EONE: (44) 3801-8800
L A %IOF;) / /q q e il ;\,.-.7.‘.-:;;'7.:‘.-;. ':"f. . T j'_[ii"x,.!'P‘ré';k‘denle Nergu Ra)mos. 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAQ DE EXAMES )
Nome do Usuario: pep S TR L 3

AL AF A A

Yodialot:  Yaedusis ()8; Sondes

Matbsal Coletado:
Exargg; q bb
TR ORI 83 56
A *CUOL Clinica de Fisioterapia Marialva
L 3G ConAre  CNPL: 0B515.86310001:15

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
AQuudo b o~ CENTRO - FONE: (44) 3232:3952 -

Q89 0305 ©<CEP: 86300000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
.

SETOR DE AGENDAIIENTO
MARIALVA-PR-
TELEFONE: 44 "3232-1151

JMH_EONZADO

“L i '_'5- -
A
.l "',‘P .
-



Receituario Médico

" Diretor técnico medico. Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM 7677

——r—

|SRA. IZORALDI TEODORO DOS SANTOS

SARANDI, 12 DE DEZEMBRO DE 2022.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) lzoraldi Teodoro dos Santos.

Sarandi, 12/12/2022 09:30:20

SOLICITO FISIOTERAPIA - 10 SESSOES; PARA ANALGESIA E TREINO DE MARCHA

Vo i AT0

JJ‘ il d
OR’TOP e’nand
EDM s TR-‘\UMA"’OL £33 5
Sl ‘Sd;wmﬂ%me"”mﬂodagg,,, £
"ana/PR
R{a) Andre Luis Fernandes Silva CRM

Rece de Assisiencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800
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N SECRETARIA DA SAUDE |

X, ._,,,,, - . FONE: (44) 3801-6800
'2 }f 4 / 1 07 L{ S W RS L R Ereslﬁente NertSu Ra?rnos 1811 - Marialva - PR
REQU??E‘EA‘B DE EXAMES )

Nomegy'o! ' Fudrio:

| Mbonma: @Mm YRR

Material Coletado: |

AVC_ FISIOTERAPIA
o 300 5074 LO;ZMO 3060 j

34) t Sp}l:‘l_gl-alldi\d " e |
de Fisiotera
Q E2509 lmcc?NPJ 6.615.86310001-15 ]

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, ;129
CENTRO - FONE: (44) 3232-345 |
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR |

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE -
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA-PR
TELEFONE: 44 3232-1151

H

g Ay b - ‘“‘ i R y
Detr o R )
By . l.::ft -
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““~ )
2 IVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
& N

2\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA

 ——
A WS
S@h&i3@ _Sc—né'\Qnme-»:&L w o fACf@rTQ T2@r~r

Poroom huc-&@a Yais Sessen do FisD ‘Scfb?"-""\u
P nigfoum, de Ave. (GLAD

08/42/2022

Dr Ecio Alvas Nassimonto
Hepatologista
CRM/PR 20.300

Avenida Mandacaru, 1590 - Fone: (044) 3011-9100(PABX) - CEP: 87083-240 - MARINGA - PARANA ‘



v M
SECRETARIA DA SAUDE

.&7\}«-04& M‘\\Q g ;*e,\

N FONE: (44) 3801-6800
\_@ D)./O 5/ 4 i X Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
REQﬁI&Iﬁm DE EXAMES
Nome do Usudrio: .aﬁ',pw 2& SR L 3

Material Coletado: F '
Gapotnih: S!OTtRAPlA

- "‘e"%oo 0045 0132 87 o4

h2 34
29305
[ /

Clinica de Fisioterapia Marialva

/\W o %;,/U*Q CNPJ: 06.515.863/0001-

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

0@ Ca/\)? 9o Cond EP: 86990-000 - MARIALVA - PR
99415

15

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR -
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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SECRETARIA DL SAUDE

~

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISI(;AO DE EXAMES ]

Nome do Usuario:

e Vw”““
1al Coletado:

SINTEDA M)
Bame: P o AL co rlowacoeo 994

p \—\orwod-o Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15

A4 & RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112y
’*02 ‘Q)j/‘ 539&) CENTRO - FONE! (44) 3232-3952

U190 CEP: 86990-000 - MARIALWA - PR
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

XAMES 1

e b .
Exame: ‘}O 5’00 5q 430 1@1 20.

Clinica de Fisioterapi: I
. _ pia Marialy;
MV e haodn]g ey 06.515.863/0001-15 -

e RUA NOSSA SENHOR '
b . ADOROCIO, 1129
Ol ro CENTRO - FONE: (44) 3232-305

369 ff o P LoroltoCEL: 86990-000 - MARIALVA - PR
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DATA ASSINATURA




s¢HETARIA ‘MUNICIP ALDESAUDE ~
SETORDE AGENDAMENTO
MARIALVA PR
TELEFONE: 44- 3232-‘1151
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REQUISICAO DE EXAMLS )
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

. EXAMES

(DL 44/ 196

Nome do Usuério:

FISIOTERAPIA

Exame: . Cpf
0610092613782 " feoraonds

-R. Armdom-9 Vi C/.NAJC P 5 D) .
‘ (Clinica de Fisioteraz%golxﬂ?;lalva Q 3 5.0 /8 -
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RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-395;
CEP: 86990-000 - MARIALVA - P
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

U3 MaRideVh
N

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 09/12/2022
Hora: 09:18:46

Referéncia

—— Nome do cidaddo CNS

304192 - JOSEFA PEREIRA DOS SANTOS

706800296137924

Urgéncia
Nao

a
_ Classificagdo de risco _| |,_"

- Sexo Idade
|

26/11/1969

Data de Nascimento:A| r Telefone
() -

Prontuéario da unidade

77

53 Anos e 13 Dias
______ Nome da mae

MARIA PEREIRA DOS SANTOS

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

_ Unidade de Satde Solicitante
108 - P S F VILA BRASIL

CNES

[

3384829

_ Profissional solicitante

CNS

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

I 704.8095.1869.1746

— Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Hipétese / Diagnéstico (CID)
|’2000 - EXAME MEDICO GERAL

__ Motivo do encaminhamento / Observagdes

paciente com escoliose em coluna toraco lombar. Solicito fisioterapia motora e analgesica. Obrigada.

HEE

it \'/ <
)

3
Ao 3 /
(W . A\CF/
\'\Cd ¥
wes A4

lg:,
;z\\l\‘? fr‘ \ /

Marialva, PR 09/12/2022

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONS
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

CONTRA - REFERENCIA

Unidade de especialidade

1

. Agenda: Data e Hora

—

Parecer / Conduta da especialidade

Diagnoéstico (CID)

Observagao

! !

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

e L Rm e ey — - ._’By@ Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
" % oy
EQUISICAQRE EXAMES i

Nome do Usuério:
WE s ELUE T

aterial Coletado: } 205, ‘;m;fcﬂmj\% ™

G‘?“S/\}d\f) . .Elelf'\‘l""ﬁ-!l"lln
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Y97 0994
by)oade Ve o #o > 13 g2
Lol Kim 2
G4a 150122 ~ Clinica de Fisioterapia Marialva
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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ASSINATURA
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! SUSE: ‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA | Sexa
o Secretaria Municipal de Saude M( ) F( )
| REQUISICAO |
Nome ) Atendimento .
LEONARDO MAZON DOS SANTOS ‘ |
CNS i Data Nascimento Idade Telefone i
e ————— — — |
FISIOTERAPIA

CID S 42.4 - FRATURA COTOVELO DIR

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA GANHO DE FLEXO EXTENSAO COTOVELO DIR

Data_ 07/12/22 Médfto Solicitante Data / / Médico Executante
FRAAC 007 | \ Versdo 03 02/2015
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISI‘CAQ DE EXAMES

Nome do Usuario:

§ madD él,mm %’\ wMa

Material C@ado

E’xa\'n?e:’_]o 6()::) @f—[qq*{q 7 @ 'OQ

W 1200, Climea de Fisioterapia Marialva
D VO - CNPJ: 06.575:863/0001-15

to RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1125
Lo = CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
o 16 CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
313U 526
/ /
DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE

SETORDE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 06/12/2022
Hora: 09:07:33

Referéncia

—

—— Nome do cidadao

280161 - LEOZINA GOUVEIA BATISTA

'| 705006499196652 ‘7:

CNS

- Classificagdo de risco " Urgéncia
A.[ r Néo

- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F 1 56 Anos, 11 Meses e 13 Dias 2311211965 ~1 @4)9987-43245 12

— Nome da mae Municipio de nascimento

|1ZABEL FERREIRA GOUVEIA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salde Solicitante CNES

108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829
_ Profissional solicitante CNS
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 704.8095.1869.1746
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA I‘ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

__ Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE COM DOR EM COLUNA LOMBAR E QUALDRIL HA ESQUERDA. HD: OSTEOARTROSE. so%

AVALIAGAO E FISIOTERAPIA MOTORA EANESTESICA.. OBRIGADA.
\

Marialva, PR 06/12/2022

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

. Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

. Agenda: Data e Hora  ——

I

___  Parecer / Conduta da especialidade

__ Diagnéstico (CID)

—

—— Observagao

I

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAU DE\

FONE:,(44) 3801-6800

Rua Presrdente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

0% /jol]{ SFFE

REQUISICAO DE QXAMES

Nome do Usuario:

oZO'v\Obu,Uc) o@/o\ﬂa\o /Jb Sono -

Material Coletado:
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OLOdL RUA N(():SSA SEN}L%R (43)031;?53352129
NTRO - FO

gEP 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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E SECRETARIA DA SAUDE
g § FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

W&i (Carimbo)

Nome do Usuario:

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.

it
M

\ . @ i
Data Q /\ ‘& / g’b lg“ Assinatura & Caﬁmbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data
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/ Assinatura e Carimbo do Profissional
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- SECRETARIA DA SAUDE |
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\(B-}Ozlj rgm 3 S \ Rua Pregtgnﬁ'ﬁeril?:a)mig?;16-?A2rioalva-PR J
( REQU!S!CAO-BEEXAMES ‘

Nome do Usuario:

Materlal Coletado: T N i " - : \Lﬂ:)..
rlasele N ISIOTI:RAPIA
B 203 0004 9993 UB G2

8),\ Voo P3N Clinica de Fisioterapia Marialva
- - CNPJ: 06.515.863/0001-15

L Y . RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

QA I1SO0I9 2 (ep. 86990.000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA .
Secretaria Municipal de Saide M( ) F( ) |
REQUISICAO -
Nome ' Atendimento
LEONARDO MAZON DOS SANTOS .
CNS - Data Nascimento Idade Telefone
FISIOTERAPIA i - B

CID S 42.4 - FRATURA COTOVELO DIR

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA GANHO DE FLEXO EXTENSAO COTOVELO DIR

Data _07/12/22 Médico Selicitante Data / / Médico Executante

FR AAC 007 Versdo 03 02/2015
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LL,. e SECRETARIA DA SAUDE

L43/03) /*“vm "

“FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO Jflf‘EXAMEs w

Nome do Usuério:

Material Coletado: %MO&S Ol (Qﬂ; e Siulhue
AVC - FISIOTESABIR

Exame: ‘:’O’E (90@0 44@4{1530)
Aetls nedalraly Apia lan“‘fd‘" 19 Y

ica de Fisioter
qqqq q Gl CNPJ: 06.515. 86%(3]?{103:5'0 oy
i NOSSA SENHORA
3 }DO RU’!!‘C,‘,ENTRO FONE: (44) 3232- 3952{
CEP: 86990-000 - MARIALVA PF

m—— ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETORDE i AGERDAMENTO

HKRIALVA PR
TELEFONE: 44 3232-1151




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO .

Nome do Usuariof (5/\/ ‘(@T‘U\(\Qﬁ\ﬂ&f d,Q_, @E‘Lﬂ?ﬁ)\aﬁ%&“
Para Servigo de : ’E%)\'\/\Jéx\:f\m"ejbo\-

]\4/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre 0s quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional
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REQUISICAO D

% A ,[esia'énite Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
BEXAMES i
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SECRETARIA DA SAUDE \

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

f REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

ares  RLNECH ),

Material Coletado:

Exame:

el Nl

s sapn Miranda
I A= rOLOG
.L'Z, l = Do{frﬁzm e WRhumATOLOGIA
/ / CRWRE 36.325

A 30043
= &

A
DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES j
Nome do Usuério: A e -,L > :
- T BN
Material Coletado: R Zignas .
Cornn ol FISTOTERAPIA

Exame: qog ?O ?4 jfp 30 '2@ qq

Blovede Corvomo Clinica de Fisioterapia Marialva
5. CNPJ: 06.515.883/0001-15

acs mmoss;c\ SENHORA DO ROCIO, 112
' 52

G¥195 0D ~CENTRO'- FONE (44) 3232-39

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" . SETOR DE AGENDAMENTO
. MARIALVA-PR
TELEFONE: 44 32321151
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

-

REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome do Usuario:

SR CESES ARAINVECL

Material Coletado:
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o%iz

3
. eV i
/ 2L ng of ECR""(':’E.‘ a00"?
1

Crios> TEM 24 {5 SBcgens

S

DATA
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Nome do Usuario:

Mad: loe 4 sonscioll

r )
SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
\j Q /Oﬁ/ /q MR e w5 Siey y RL:aSF'residenre Ners,u Ra)mos. 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )

A O 00

Material Coletado:

ERAPIA

- FISIOT
gﬁk%wma
ame: 230} 5 K000 (2 5&{58

E 0 2 Clinica de Fisioterapia Marialva
Q:al PJO‘G\'BQ(!E I -;cNPJ:@6,515.8.6,35%928&?0 s
RUANOSBASENHQRADO ROCIO,
124 “GENTRO.- FONE (44}

449203 439 CEF 86990-000 - MARIALVA - PR

3232-3952
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Prefeitura de Marialva- PR . Data: 16/1 212022
Municipio de Marialva ¥ Hora: 13:48:28
P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVAIITC

Guia de Referéncia & Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidaddo - - CNS.

28040 —-MATILDE'TREVIZOL’LI MANIERI ) 705002000625458 1
- Classificaga de risco Urgincla —

il
-‘ r * Ndo B
- Sexo Idade — Data de Nascimento: Telefone Prantudrio da unidade
F ||, 75Anos,9Mesese4 Dias 120311947 _| l—44)9881-12189 m

. Nomadamée Municiplo de nascimento

ANTONIA TREVIZOLLI PASTORI 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Sadde Solicitante i CNES

104 <P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA iTC ” 3384810
— Profissional solicitante CN§ ———
LARA SIL\{ESTBE TEIXEIRA 702.5093.6355.4933
— Especialidade Hipétese/ Diagnostlcu (CID)

374 - FISIOTERAPIA ‘72000 - EXAME MEDICO GERAL
__ Motivo do encaminhamento / Observagbes

EXTRUSAC MENISCAL JOELHO ESQUERDO

ANALGESIA

GRATA

[ Marialva, PR 161122022
LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 43918 - PR
CONTRA - REFERENCIA
—  Unidade do especialicade __ Agenda:DatacHora  ——
_
_.... Parocar f Conduta da especialidad —  Diagnastice (CID) J—
—mn Observagio
!
Data da Consuita Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUD E?

©- 'FONE: (44) 3801-6800

-} \ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - F'RJ

25/0/4/’/9 5 %‘“""""'w"' 5 4
REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuéario:

m"‘.‘%"r?d lf\LhMa N CL DO
(2 by F'SlnT‘T'ﬁ.AD,A
Exame:‘;)oo OOQ( :}99?‘ L{‘:jOO

R 49‘94& (N ""\Gb"‘ﬁmlca de Fisioterapia Mariah

Qoo lo- 7 CNPJ: 06.515.86310001-15
DT ﬂd Wowg RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1%

O 33 CENTRO - FONE: (44) 3232:3952
qq H92 CEP: 86990-000 - MARIALVA - Pi

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE .
.SETOR DE AGENDAMENTO
-~ MARIALVA- PR
TELEFONE: 44 32321151




= SECRETARIA DA SAUDE,
NIk FONE: {44} 3801-6800
4 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario: )
Nvanes Uecsmn VGG 4w
Material Coletado: o * '
¥ -

~ -

: sFagﬂb'q@Jm Puas Lo SEne

T sHs
P oL

Wwle, 1t

DATA - ASSINATURA,

Exame:




\
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

) i 2 . ' Q¢ RudReesidénte Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
=

REQU’E@@ D’E EXAMES
Nome do Usuario: CEN P TR
'-.'--».“‘f',',':a‘ x ﬁm\u‘

2 Qh euiag -

Material Coletado:

) on. ) FISIOTERAPIA
Exame: Ooq
0933%9 J 193 16055 10k Wanloschot

Clinica de Fisiotérapia Ma;-mlva
CNPJ: 06,515.863/0001-1
34544 99 Lhdenossh SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO-- FONE; (44) 3232- 3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




ss'cm-:mnm MUNICIPAL DESAUDE: -~
smans AGBNDAMENTO
MARIALVA m
2 TELEFONE: 44 3233-1151 _ .
e A . ¥
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| CUNICADE FISIOJERAPIA.
- = A2/12
Espago Fisioe Forma 13 30

1 (44) 3037-1676 Cog® SVa

Av. Cristovdo Colombo, 680 - Jardim Jaguaruna.

Ciinicade Fisioterapia Marialva
{44) 32323952
R. Nossa Sra. do Rocio, 1129 - Centro




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidenie Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. M W Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario; [t ﬂ
Para Servicode:_~ . W ﬂ /Q W

MOTIVO DE EVNCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os gquais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complemeyares reallzados
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Data 6 P12 V%{/U{/  CRw 13704

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO ~
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




( 502 | SECRETARIA DA SAUDE
WD FONE: (44) 3801-6800

qu}O {/ (Q 00T A. Rua Presidente Neriu Ra)mus. 1811 - Marialva - PR

- REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

WO o ROULoN d@ - SN L sempnha

Material Coletado:

a
. ISIOTERAP
Aotlhe 2 *Bl/l,le;wﬁi- & SUARIA
S 304 G001 2539 3123
_ Clinica de Fisioterapia Ma laalva
Rt oo ‘ ﬁh%?\lPiﬁzis;?;eais‘;li]agorlg o

: UA'NOSSA SENHORA DO
o g, W SA SEN  ROCIO, 1124
Cohoma 0 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

9 3¢ 43210 090 CEP: 86990-000 - MARIALVA - P:

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
_ . TELEFONE: 44'3232-1151. ..




- - O,fJ I'ql
1100 e
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Maringa
H Receituario Controle Especial
=

Via Farmacia

Dr. Gabriel Errol Mendizabal Mendoza
CRM : 42330 -PR -

Rua Santos Dumont, 555 - {/ila Operaria
Telefone: (44) 3027-5633
Maringa - Parana

Sr. Maicon Douglas do Nascimento
ESTRADA MARIALVA, 0 KM 02 ZONA RURAL, CEP 85920000 - MARIALVA - PR

ENCAMINHO PACIENTE PARA FISIOTERAPIA COM URGENCIA

POS OP RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO CIRCULAR PERNA ESQUERDA
SOLICIITIO

ALONGAMENTO

GANHO ADM JOELHO E TORNOZELO

FORTALECIMENTO

10 SESSOES

15 de dezembro de 2022.

S 1

aw
0 Sl

Identificagdo do COMPRADOR [ Identificagdo do FORNECEDOR

Nome:

Identidade : -Org. Emissor :

Cidade : IUf. Ass. do Farmacéutico

|
|
Enderego: |
|
|

Telefone: Data: / /

CATE -

1845




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUiSICAo DE EXAMES 0

Nome do Usuario:

Material Coletado:

I g 1D,
Exame: *‘)OO ‘90 gq -?nguago

yﬁ*’o © ‘0"7‘0 Clinica de Fisioterapia Marjalvu
CNPJ; 06.515. 863/0001-16

A e NOSSA SENHORA DO ROCID, 11p*
102;59“ RUACENTRO FONE: (44) 3232-38%]
U.0o A \ow e CEP: 86950-000:~ M,ﬁslALyfA %
qal9 Y § 2

[/

DATA ASSINATURA
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CRF.TARIA MUNICIPAL DESAUDE

‘SETGR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

‘TELEFONE: 44 3232-1151

o
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iORIZADO] ..

o -_{‘
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuéario:

vana's

Apong conn

Berpo 3

Material Coletado:

Exame:

meé v

9/(2/27_

DATA

Cigvo T2t Pn

> Sasaoz

. da
con M‘\f)‘,‘&;\n
v, L e
DT'TQP‘ \ 2?36-3"'5
o R s 3003

ASSINATURA J
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

\_Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

f REQUISI(}AO DE- EXAMES

Matenal Coletado: %&M*M’ o9 Q
et b FISIOTERAPIA

Exame: '40:}'00 .Bq Qbo
VY 9

noce 67., Jon |
= Chmca de Fisioterapia Marialva

00 W'M “ 47 CNPJ;.06,515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA PO ROCIO, 1124

Qa1 FAPDYA/]  CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

/ /
BATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETORDE .AGENDAMENTO
MARIALVA-PR
TELEI'GNE‘ 4432321151
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257 MARIALVA 197
N

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 16/12/2022
- Hora: 10:46:00

Referéncia

— Nome do cidadéao CNS

3397817 - MARIA GRACINETI ARAUJO 707008888849930
~ Classificagdo de risco . Urgéncia o

T
- Sex0— —— Idade - — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F ~| 59 Anos e 10 Meses 16/02/1963 —I |?44)9995—73702 r 21

—— Nome da mae Municipio de nascimento

NELCINA ALVES ARAUJO 510624 - NOVA UBIRATA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

19 - PSF - JARDIM REGENCIA I- 6865232
— Profissional solicitante —— CNS
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI | 708.2006.3908.4247

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

E

Hipotese / Diagnostico (CID)
760 - EMISSAQO DE PRESCRICAO DE REPET

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA EM OMBRO DIREIRO. GRATA!!!

+han ¥ I
Dra. LIeEs
MED. FARLY

e?l-cnart; l Jande Metropolitana

Marialva, PR 16/12/2022

LILiANﬂgw_RICIA DE MELO LONARDONI
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda. Data e Hora

I

—  Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) —_

—— Observagédo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



h N\
SECRETARIA DA SAUDE
Qo
;'29/40/ g 5 s i FONE: (44) 3801-6800
1 REm s .Rug;Prg_si_slente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
Nome do Usuario: QH%AQDEEXAMES \

RS N WRE Ve

Material Coletado: r \‘)

,_,h_Qf;é) b F,S'OTC'D-\!&!,
Exame; ‘1005‘08%5 135 q 24 5 @
ol Propalic. id Bei. ok '-M"B'IB'A |
L Qarlo G s essmsmors.

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

DATA
ASSINATURA




‘SECRETARIA: MUNICIPAL DESAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
“MARIALVA -PR
TECEFONE: 44 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Canmbo)

Nome do Usuario: JV,U\,@; A LAJL/(JL_,Q_, LS So L8

Para Servigopde: | ‘A 042> | Q.
v

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO -

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data_ \" L /1] [ S AssinaturaeC#fimbov‘&o Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data
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/ Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE |

i

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

[SIg ﬁDE EXAMES )

Nome do Usuario:

(0. W-N,' Ul J\%M'

ool e

Material Coletado:

t’

}ewm FISIOT=E®BARIA
1}0? 3¢ O 2;% 2519
7‘6‘\«&\"“— QO

Climca de Flsmtel apia Marialva

-15

NPJ: 08.515. 863/0001-

Q D 198 RUANCC);SS SENHOR»:\4E)C)31;§)2C£521129
5 ENTRO - FONE: -

D\ gEP 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




‘SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. _
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE |

»t wifio 5 FQNE: (44) 3801-6800

0905 /10,3 3

. L oS - Rua?remdeme Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J
( REQUIS,LCAQ,QJ;,EXAMES
Nome do Usuario: AL ALY aa EtlaE by
R2Ale Wotllle ¥/ dLo,u»\an “onb\mm
Material Coletado: D

FISIOTERAPIA

%@;Q‘?\
Exame: L%O-Q‘ 10-86 03-‘75 '354\0)
[lx,»o

s S

o Clinica-de Flsmterapla Marialva
CNPJ: 06.515. 863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, '1129

{ CENTRO - FONE: (44) 3232 3952
\qqq‘é 97%19— CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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0112 & SECRETARIA DA SAUDE
o 20 g E FONE: (44) 3801-6800

_ Rua Presidente Nereu Ramos, 18_1 1 S

~_ GUIA DE ENCAMINHAN O
Nome do U (\\f‘@\w o \_ D% ‘M Unldade (Carimbo)

Para Servigo de : ‘ r \

" 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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Assinatura e Carimbo do Profissional
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“Mowo. mm m

A0S/ 1932

07 Y036 0395 5546)

Aq.hdbbag /ﬂ~%>4quxa,mnmdd9 ﬂhﬁm&ﬁm

A48 H42242.

®

Data

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

D BE-EXAMES )

ﬁ?/m)m :

Nome do Usuério: AR AN

‘”T‘ Oar&m"?‘v* o Yeoka
Material Coletado:

12llo D FT- l:lQlﬂT!-"JAmA
e 994 §01 099 S05 G0

Ro conpen Soles FoYy

ey

UM Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIQ, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
/
DATA / ASSINATURA
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ELERONE: 44323241151




SECRETARIA DA SAUDE

[ O g@ [ 19 = +£‘,aﬁuﬁ \EQNE: (44) 3801-6800

_.° Lo\ RUA Pre idente Nereu Ramos, - Mari
REQUISM . "“XK* ES mos, 1811 - Marialva - PR

. o T, rompean ?ﬁL

Nome do Usuério:

= .“':“.; PTG -
i et - Rl T
£

Moa. Aamdowia Yaglion. 1 evoia

Material Coletado:

: v
\tlhs N 2 € EISIOTERAPIA

%me: .
%\»397" 801 (w99 5056 10
Co o> st DY
arialva

i ; Clinica de Fisioterapia M
G CNPJ: 06.515.863/0001-15

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

DATA
ASSINATURA




“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - - |

:SETOR DEAGENDAMENTO |

*MARIALVA -PR . ‘
'TELEFONE: 44'3232¢1151
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: ’TJIG/M &je'm —ﬁgb,qu S/Ltm ( )

Para Servigo de : r ,{m&&faﬁ

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuadg e Ultimos exames omplmentares realizados.
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Data_ (] / 12 .1 29 Assinatura e Carimbo do Profissional
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Data / [ Assinatura e Carimbo do Profissional,




 REUMATISMO.

CLIACA MEDICA E REUMATOLOGIA \
. Dra. Cassia F. M. Franchini
CRM 22771
Dr. Paulo Roberio Donadio
€ : - CRM 5150
02 -0+ -UF

A FISIOTERAPIA.

Solicito para Paciente Maria Antdnia Tagliari Stein

fisioterapia para joclhos. Paciente apresenta osteoartrose de
Joclhos. Solicito exercicios para fortalecimento muscular.

analgesia ¢ alongamentos.

——— e o

i
o7}
5]

20 sessodes

Grata,

2271142022

« Rua Néo Alves Martins, 3.415 /
Edificio Albert Sabin - Sala 505
Fone/Fax: (44) 3225-7222
CEP 87013-060 - Maringa - Parana




_'._BHIMATISMII,

CALINICA MEDICA E REUMATOLOGIA . \

e Dra. Cassia F. M. Franchini
CRM 22771

Dr. Paulo Roberto Donadio
CRM 5150

A FISIOTERAPIA,

Solicito para Paciente Maria Antdnia Tagliari Stein
fisioterapia para ombro direito. Paciente apresenta ruptura
completa do supraespinhal e infraespinhal e tendinite do
subescapular e bursite subdeltoidea. Paciente ndo deseja
tratamento  cirGrgico.  Solicito  exercicios  para

fortalecimento muscular, analgesia e alongamentos.

20 sessdes

Grata,

11/10/2022

Rua Néo Alves Martins, 3.415
Edificio Albert Sabin - Sala 505
Fone/Fax: (44) 3225-7222
CEP 87013-060 - Maringé - Parana




L, = SECRETARIA DA SAUDE
L FONE: (44) 3801-6800
04 I 0 (.ﬂ/ 4 ! Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - FE‘)'

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério: . ;

Material Coletado: 'S ' o T t RA p ,A
Exame:m (900[_{ 5;3?56’0‘1

'ﬂMo MO Clinica de Fisioterapia Marialy
M\Q DL( 1 CNPJ: 06.515.863/0001-15
V 1o RUA NOSSA'SENHORA DQ ROCIO, 1129

ﬂ o CENTRQ - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
4o M462 3)

[ ]

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44-3232-1151
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_‘A(' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
"7\  HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA CE :.

PARA:

NEUSA RODRIGUES

SOLICITO
10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

PO DE OS FRATURA DE PILAO TIBIAL D
ANALGESIA

GANHO DE ADM

CARGA ZERO

CID S 82

OBRIGADO

Maringa, 14/12/2022

Avenida Mandacarti, 1590 — Fone: (044) 3011-9100(PABX) — CEP: 87083-240 — MARINGA - PARANA




[ ey SECRETARIA DA SAUDE |

A F s FONE: (44) 3801-6800
Q()bj'lllq i T T Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
e : = ~
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario: R e < r TR L1 I:L";:;..; ,f;;;,,"%.:;

Material Coletad %OLM A
aterial Coletado: - ey ',_.- '.., .
xame: YOFYUOD 30 3250701
fo onde ArAonss oo Vodso 43 ¥ Vilo ado-o.
2 Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112¢

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
"SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA- PR
TELFFONE: 44 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE

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

) o Unidade (Canmbo)
Nome do USUérion | 35002,

| Para Servigo de: F:MWN:_
| " MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

, [otro bnio C’/W/ . 20 Xuo ity LS
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Data O / [ 024 Assinatura e Carimbo do Profissional
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'CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

-

Data

/

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE

; FONE: (44) 3801-6800
\Oé /“{ 4/107 q 7 J\_Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - FRJ

REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome-do Usuario:

Material Coletado:

1Mo D FISIOTE24D|A
X105 6050 A 25 3}022:1%3 _—

&
Tadno Cogelole

a de Fisioterapia Marial\.

859516 ' CNPJ: 06.515.863/0001-15

49 99 2 RUANOSSASENHORADO ROCIO, 12

“+ CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PF:

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

o

DE SAUDE.




|

T & o SECRETARIA DA SAUDE
El
;.ﬂ 00 S FONE: (44) 3801-6800
\ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

N

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

sy Brassom.

Material Coletado:

Exame:

€1 510 BRa PO 1y 0B

i 1%

%/,Lz/lz

DATA ASSINATURA




020021185 F=*

FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE

J

Rua Presidente Nereu Ramaos, 1811 - Marialva - PR

Nome do Usuario:

ANLL
Material Coletado:

EJD

~

F'S,OT' ™ A ™A

ﬂd Howeole -
K352 L2581

Sane J0g DO
,{@? Xi 33%&{3 ¥ U3

- 05

Clinica de Fisioterapia Marialva
-CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

G U DE—EN CAMINHAMENTO

Para Servigo de :

Nome do Usuadrio:

M W Unidade (Carimbo)

, UR G625

. MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

o n, )
W MMLPD

/

DN N B P//A /
ZU‘/WWJ y@/ﬁ/m

g

utﬂﬂﬂ“

>

Data 5 I/Zlﬁ/z/

Q/;yy U moﬁﬁw waﬂgﬁl_«

Assiatura e Carimbo do Prof ssional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




e TEORE :}, .

SECRETARIA DA SAUDE
o
o FONE: (44) 3801-6800
X Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J
( REQUISICAO DE EXAMES il
Nome do Usuario: TR "7 R W e

o

Material Coletado:
%V CID)

™00 00 4155145006

0 Remote Clinica de Fisioterapia Marialva
' - CNPJ; 06.515.863!00%161‘?0 ”
. N@SSA SENHORA D0 ROCIO, ¢

Y(Mo o ﬁ)\ob«-h RUA N@S

CENTRO ~FONE: (44) 3232-3¥52
120 CEP: 86990-000 = MARIALVA - PR
84106 e ¥

[/

DATA

F'S!f\""""‘- AMLA

ASSINATURA




4
SECRETARIA-MUNICIPAL DESAUDE - - -
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
| ~ * - |




Receituario Médico

Diretor técnico médico: Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM 7677

i
|
5
‘SR. ROSEMIRC JOSE GOMES
| = SARANDI, 21 DE DEZEMBRO DE 2022.

| Rede Metro - Sarandi

‘ Ao Sr(a) Rosemiro Jose Gomes.
FISIOTERAPIA

, 10 SESSOES

ADM
FORCA MUSCULAR

ANALGESIA S/N

CiD $625

Sarandi, 21/12/2022 13:53:10

i DR(a).Cassio Vinicius Navas Rodrigues

Rede de Assistencia A Saude Metropelitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarand - PR - 3264-8800




oy SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

" 5 1
2 -; ,Qm A -‘w" Lo A vy L AN Rua Bresidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
p-

REQUMMQ&EMMES f
Nome do Usuario: k'J ﬂ'\nL' 2N TR
:ﬁ # [ Vv\. o ;.' SR e BRI T
Materia¥Coletado’ ‘
WL EISIOTERAPIA

Exame:‘,}oo w5q 93@ %O@q.

RPN Clinica de Fisioterapia Marialva
Mg CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO R02C10521 129
of»—aotENTRo FONE: (44) 3232-39
-‘]3& CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
R1252 3(;

DATA ASSINATURA




SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR _
TELEFONE: 44 3232-13151  ~ B




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu_Ramos 1811_"

(\u ; S) )&&\, \j Unldade (Carimbo)
Nome do Usuario: L l

Para Servico de : \&\)U) E-)S( Q WQ/

/  MoTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

MERENISS N WQ&WM‘

(%{)NM\% QA MY\\

- (,\d %‘3/\))

Data U%/ \g*/ %\E) aqj

Assmatura e@&rlmbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGC)ES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
_EQJF)JDAO)Q U«JJU%O— :
' 2403l 2004
00 o549 G900 YO bH-
Moo Arsas Jilopean 332 Ad Vowmols
912220932, 4

Assinatura e Carimbo do Profissional




_‘A( UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA ;B
N HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA E :' ‘

PARA: RAFAEL VIEIRA
»
SOLICITO
10 SESSOES DE FISIOTERAPIA
- FRATURA DE RADIO DISTAL
> N GANHODEADM e —— -
o4 CIDS52
s L Y
' LR W
. * ‘OBRIGADO &
% ™, }@
- . ‘gé*«« 4
e
y o G

ks
1t

Maringa, 23/11/2022

100(PABX) ~ CEP: 87083-240 - MARINGA - PARANA

Avenida Mandacard, 1590 - Fone; (044) 3011-9




~

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

L 14 {'0"]', "q "l' K 4 1 /\_Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

Material Coletado:

Se  FI®IATER;BI
Exame: qooqoﬁq uqﬂ%g!-/ﬁ‘a

10NS i oce~=Clinica de Fisioterapia Mariale
ge:df'\ o) .l %NPJ: 06.515.863/0001-15

~ 4% RUANOSSASENHORA DO ROCIO, 12
Cunfods CENTRQ - FONE: (44) 32323952 .
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR_

111
9916455 8o

[/

DATA ASSINATURA
| S




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . -
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

F
[AUTORIZADO:




12103149

™\

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Sovdone SQ«« 2% Ey Q.,ﬂdguga
Material Coletado: i L A IA
CAQMQ b £

Exame: ‘?OO 4056{ (—H.ib’)% 2193

J "
h%&;w Clinica de Fisioterapia Marialva
7 CNPJ: 06:515.863/0001-15
Cantono143 RUANOSSA SENHORA DO ROCIO, 112

" CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
qq'/a’}g o1 CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE; 44 3232-1151
',_: A f LS




CL!N!CA DE FISIOTERAPIA

1412
Espaco fi gg;g e Forma ' 30
{44} 3037-1676
Av. Cristovdo Colombo, 380 - jardim
Jaguaruna

Clinica fisioterapia marialva
(44) 3232-3952
R..Nossa Sta. Do rocio, 4}29 —Centre




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

‘GUIA DE ENCAMINHAMENTO

QgQ/L m Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: E’
Para Servigo de : / :’ QQ/MU%‘ ' QB & &1/

“efetuado e ultimos exames complementares reahzados.

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/[? /AQMM A gvelt>

/
0 MW e/ 7’

o

Co°&

X AN /
-

Data C@ / / Q/l “29-/ Assinatura e Carimbo do Prof ssional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO == -

Covdsc Fovap ehating L

N"1lor) 10 3%

200 sz,@ U4 5 HIG

Redrno GinComo Pact: A1 Apl Condoblss
U 991435304 v

Data

I

/ Assinatura e Carimbo do Profissional

~— E - -
T - O == et
T .|
— o
s o, R
-~
s
F
3 —
'&"."u
.
o, +
A
%, "o,




