Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
b N (44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:  1730/2023 Ordinario Data: 10/03/2023

Enderego:

Banco: 'S 5—

Credor: 71271 -

C.N.P.J.:  27.490.

CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA ME

396/0001-59 Insc. Est.:

Orgéo:
Unidade:
Prog. Trabalho:

Elemento Desp.:

Reduzido:

F. de Recurso:

Ag: A4 Conta:
Ao, 2278-0 " 23w A

Q
07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Regime diferenciado de
i _ contratagbes - RDC
07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo........: 21

10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénio:
3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

171

31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de
Salde

Desdobramento: 5200 - SERVIGOS DE REABILITAGAQ PROFISSIONAL
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 130.555,27 1.682,75 128.872,52
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Prestag&o servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter (forma
preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagdo) a integridade de 6rgéos, sistema ou fungao do paciente.
Fonte: 31494
CIC: 624.016-4
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
52433 265 SERVICO SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, 6,35 1.682,75
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.682,75

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos A
Eletronica
ECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
93
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
14/03/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
100514021 )
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal "
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
(— _ _=my_|Insc.Municipal: 00009316  CNPJICPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal:  Simples Nacional )
1 () Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA
Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
Enderecgo: Insc. Estadual:
AVENIDA CRISTOVAQ COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
ESPA(;Q [Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
fisio € Forma | Fone/Fax: (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
 DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(“Tnsc. Municipal: 8055 CNFJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual; )
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com J
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: B
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOCAUDIOLOGIA. 8650004

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e:

Natureza da Operagéo:

3/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
L A
mscg:ﬁumm DO SERVIGO
(FISIOTERAPIA ~ h
AQUISICAO - de acordo com
~ CONVITE
_ _TOMADA DE PRECO
_ CONCORRENCIA _—
XPREGAO C ‘)C’j}/ C‘"2 :
L . DISPENSA A i J
ITENS DO SERVIGO INEXIGIBILIDADE !
[ Tributdvel Desw-ﬁ 5 KB.m 2 9, n l: d\ ' / Ocpuaarldadea "l\ﬁa!or Unitédrio Valor Desconto Valor Total ]
([ sm FISIOTERAPIA il 265,00~ 6,35 0,00 1.682,75 )
- . ﬂ:"\/
TRIBUTOS INCIDENTES S L
[Tn‘buto Aliquota Valor Retido j
ISSQN 2,01000 33,82000 Sim
PIS 0,17000 2,81000 Nao
COFINS 0,77000 12,94000 Nao
INSS gotli Villa 0,00000 0,00000 Nao
IR J‘Qgé’ Qriangw saude 0,24000 4,04000 Nao
CSLL Sec 7117 0,21000 3,53000 Nao
CPP R 2,60000 43,82000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
L0utras Retengoes 0,00000 Nao |
 TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
1.682,75 0,00 0,00 1.648,93 1.682,75
L.
(NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eEtrﬁnico. )
93 )
. DATA: ! ! Assinatura: )

Haline ()lyeiya Ferreira
Enferm REN 10351

Gerente de Auditoria e Avaliagac



e Prefeitura Municipal de Marialva - null
- 5 76.282.680/0001-45

Exercicio; 2023

EMPENHO
N° do 173072023 Tipo Qrdinario Emissdo: 10/03/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/ICNPJ:  27.4890.396/0001-
Endere¢ Bairro:
Cidade: Estado CEP:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Procasso:
Unidade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Regime diferenciado de
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagao: 21/2022
F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agles e Contrato: 397/2022
Desdobramen 52 - SERVICOS DE REABILITAGAC PROFISSIONAL -
Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Histérico. Empenho Orcamentario - Prestag&o servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitacdo} a integridade de érgéos, sistema ou fungéo do
paciente.

Fonte: 31494

C/C: 624.0164

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 265,0000 SERVICO SERVICOS DE FISIOTERAPIA. €,3500 1.682,75

Total 1.682,75




£ BANCODOBRASIL -
FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2023
27104/2023 - 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: 277228000000
VALOR TOTAL: 1.648,93

#xx%x% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO

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

CONTA : 00.000.023.848-X

== e L]

Nr. Autenticagio: 9.395.4BF.3E3.8F1.5DF

37

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES JANEIRO 2023

LEONARDO MAZON DOS SANTOS 20 SESSOES
JOSIMAR NEDIS BONDIOLI 20 SESSOES
MADALENA ERLICH 10 SESSOES

JOSE APARECIDO MENDES 20 SESSOES

ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO 20 SESSOES

MARIA CLEUDA GOMES DE OLIVEIRA 20 SESSOES
ANTONIO FERRAZ CRUZ 10 SESSOES

JACIRA DE MORAES BAIO 20 SESSOES

ELENA CORREA DE BRITO 20 SESSOESP U A
\ h- ]E r ; n

CREFITO-8 259349-f

i\
I / . p—
Lin eira e

' Enfermeira - COREN




ESPACO

fFisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS RODRIGO NUNES DOS SANTOS

29/11/2022
01/12/2022
06/12/2022
08/12/2022
13/12/2022
20/12/2022
22/12/2022
17/01/2023
19/01/2023

24/01/2023




SECRETARIA DA SAUDE |

e 4
) A ) FONE: (44) 3801-6800
\_ s * Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
( ~ REQUISICAO DE EXAMES )

Nomge do Usuario:

UAm &mm {g\mm C\mn

Material Coletado: I S ' d}r A D ! A

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA

lo W CNP): 27.490.396/000 - ‘_‘ .
AVENIDA CRISTO'/F0 SULOM
CENTRO- TELEFON.: 84337 €7 5

CEP: 86990- GOO‘M RIALV R, .

48 /0l /3093

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO

Ay MARIALVA-FR . -— —
% § g prONE 443232 119




g ¢
; 2 Sistems Consiti P ntemuncal 6 Saide m Pafﬁmeﬂ
SUS 2. EIE

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES:

CLINICA DE REUMATOLOGIA 7601980
Identificacdo do Paciente: : ;
Nome do Paciente: s Data de Nascimento:

ANTONIO FERRAZ CRUZ : 15/06/1954
Nome da mae: ' Telefone:

PALMIRA SCALIANTI CRUZ (44) 997115209

Municipio de Origem: Telefone para recado:
MARIALVA

J5lce % ' 106 fc3< 3966 BT

DADOS PARA ENCAMINHAMENTO

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

Hipétese Diagndstica: CID:
LOMBOCIATALGIA M51.1

Encaminh'o para Consulta Especia!izada—de:

Solicito Exame/Procedimento

FISIOTERAPIA MOTORA MUSCULOESQUELETICA

10 SESSOES

Justificativa:

LOMBOCIATALGIA
RESSONANCIA MAGNETICA EVIDENCIANDO DISCOPATIA + RADICULOPATIA DA COLUNA LOMBAR

DENIZE YUKIE SUGIOKA CRM-PR 24614

Data: / /

Nome do Profissional, Assinatura e
Carimbo com Conselho de Classe




{r ™

T SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

\_ K . Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario: %
Lo \J\nmmc&e . o)

@rial Coletado: | F ' S ' 0 "‘E R A P ' A

20 Yims

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000; -5
AVENIDA CRISTOJAG JULOM N, 72
CENTRO- TELEFON..: 343437 6%
CEP: 86990-000-M.*BIALY /. + PR

2D /01 /023

DATA ASSINATURA




ZCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacio 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 Estabelecimenio Solicitante: Santa Casa de Maringé CNES: 705600473301512

Mome do Paciente: Jose Aparecido Mendes Data de Nascimento:07/11/1951

Nome Saclal do Jose Aparecido Mendes ]Te[efone: {(44) 999289548

Nome da Mae/ResponsavelPaulo Luiz Mendes Telefone: (44)998994022

HIPOTESE DIAGNOSTICAE  Z478 Z47.8 Outr seguimentos ortopedicos espec

PRIORIDADE: ( JALTA

{ )MEDIA ( )BAIXA

[

DADOS CLINICOS
PO DE REVISAQ DE PROTESE DE QUADRIL ESQ

g Jos - 6004-2320-1512 ¥ o)l hasy

JUSTIFICATIVA

-

\th lmﬁm %mm‘\_\* -18Y - l_c“\mmn . ’Q(;nr‘im %_m«\m 1nl

Encaminhamento para Fisioterapia

Exame Quantidade
Fisioterapia Pés-Operatdria 10
- 3
e = e Az i, TP S e e gty D = Eam - s
T e e R T Rt e

N «

AN 47
’,k{;/_ 2
It (N

Cyto Kanabushi Lyre Kananashn
Meritis

Med <o
LREOPR 21502
Senatss Canat e Miaribgsh

CRY PR 2TLL
“antit Ciina de Mirvines

Dr. Cyro Kanabushi (CRM 20562} %
17/01/2023 10:18:05

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




s

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Satde

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

CATEZSGh

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

' ome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 705600473301512

Name do Paciente: Jose Aparecido Mendes

Data de Nascimento:07/11/1951

Nome:Social do Jose Aparecido Mendes

Telefone: (44) 899289548

Telefone; (44)998894022

£RM FR DGEC2
Santa Casade Marbmst

Nome da Mae/ResponsavelPaulo Luiz Mendes
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  Z478 Z47.8 Outr seguimentos ortopedicos espec PRIORIDADE: { JALTA
{ )MEDIA { )BAIXA

DADOS CLINICOS

PO DE REVISAO DE PROTESE DE QUADRIL ESQ

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisiolerapia Pas-Operatoria 10

v L4 3 /’/
L ‘,_:s')’t:"
Cyro Kanabusly Cyiu Kanabush
Maduo Maricer
CRMIPR 38T

St Cara e Nardisa

Dr. Cyro Kanabushi (CRM 20562)
17/01/2023 10:18:05

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

-



AVENIDA CRISTO JRO 0

CENTRO- TELEFON-: . 343437 65F
CEP: 86990- -000 NS R!AW

[ SECRETARIA DA SAUDE
z ] FONE: (44) 3801-6800
\ - Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)
REQUISICAO DE EXAMES i

do Usuario:

Olidin Q\\mn, d \J\imue
Material Coletado:

FleOTr LO1A
Exame:
) ESPAGO FISIO € FO“C“’"j
QO OUMBUN CNPJ: 27.490. 396!000;n- N

DATA

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETORDE AGENDAMENTO
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 29/11/2022
* Municipio de Marialva Hora: 15:21:00
UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadzio CNS
219053 - ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO 705209484928475

~ Classificagao de risco Urgéncia —
_I |— SIM M. B3o659 Beomos 366

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 69 Anos, 7 Meses e 22 Dias 07/04/1953 _| |;14)9911-1789 r 69

—— home damée Municipio de nascimento

MARIA DORNELAS DOS SANTOS 411480 - MARIALVA
— Unidade de Satide Solicitante CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA [ 3384845
— Profissional solicitante CNS ——
FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA 702.7036.4269.7660
— Especialidade Hipatese | Diagnéstico {CID]

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA l/-

— Motivo do encaminhamento / Observagies
PACIENTE SEQUELADA DE FRATURA DE FEMUR, NECESSITACIDE 20 SESSOES FISIOTERAPEYTICAS PARA FORTALECIMENTO MUSCULAR E TREINO DE MARCHA

|t e T T L e T e A e e —— e oA —— g L e e L)

1 o . Marialva, PR 29/11/2022
\_FEL{PE VITERBINO DE OLIVEIRA
MEDICC DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 42409 -
CONTRA - REFERENCIA
(—— Unidade de especialidada — Agenda: Datae Hora  —
1 ¢
—— Parecar / Conduta da especialidad — Dilagnéstico (CID) —
—— Observagéio
_ 1 i
Data da Censulta Assinatura e carimbo do especlalista
.« * ¥



SECRETARIA DA SAUDE |

— FONE: (44) 3801-6800
\; . ) \_Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES )
No Usuario:

M0 C\\\mt\n Gam (\\ ()\\u\n\m

Mstarial Goletaio: c ‘\g o7 R 2 APIA

Exame:

o0 s

ESPACO FISIO E FORMA -
CNPJ; 27.490.396/0001-5
AVENIDA CRISTO'JAO COLOM, N, 780
CENTRO- TELEFON.: 443J37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ .- PR

2D /0t /2003

DATA ASSINATURA

— vy




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

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

Rua PreadenteNereuRamos 1811

F e (o de /;;,;:; ", [gnssse  (cormi

f
15 ot ¥in

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO i

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

9’; =1 &, \J/GL(CI’H - SO Yoennse

/( _ﬂ ,. /} /) " / /

e R TR I CYR T IVEY s (ot f/&,/g,,w
\(,L@w AVCT o/ W éf IIH" L Y i cormeesego
\

Nome do Usuario: Y(

Para Servigo de :

—~ -/-‘] P f ) )
pata ()L 1 O/ | 2 3 Assinatura e Carimbo do Profissional




_ CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

= Fewenody,

e e e e e o

Data /

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

L I Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
( N

REQUISICAO DE EXAMES

%A\m @Y

Material Coletado: ’ O T t O A D ,A
Exame:
~ ESPACO FISIO F Enne -+
CNPJ: 27,4909 T
AVENIDA CRIST(: / i L
CENTRO-1 i
CEP: 865
DATA ASSINATURA
L S




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151.
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Receituario Médico

METROPOUITANA

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

SRA. MADALENA ERLICH |
1)1 63 SARANDI, 11 DE JANEIRO DE 2023.

o4 7090 U344 4k
| J s - 3 - .

Rede Metro - Sarandi

L) ey oAb V(o L

Ao Sr{a) Madaiena Erlich.

FISIOTERAPIA

10 SESSOES EM OMBRO DIREITO

ADM

MDA MO AT
AT My (J(‘«_“_“- i

CiD: 346.0

Sarandi, 11/01/2023 08:16:52

Dr. O

ORTOFE
wiédico |

Agt-,[’-’:q\br‘(‘

DR(z).Odilon Fortunato Fernandes

Rede de Assistencia A Saude Metrepolitana - Avenda - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




s 3

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES ]

Nomg do Usudério: ] .
O[’)\ﬂmi\xﬂﬁ N]anam. AT @n;gm,

Material Coletado: F'fs ’ O T'E :.3: fé; ‘8 i,&

Exame:

‘Q O ‘)"\»‘M ESPACO FISIO E FORMA

CNP): z7.a90.396/pnm-5 n
AVEN!DACRISTO‘!@O -u-.qp{; y =
CENTRO- TELEFON-».mmi Ph

CEP: 86990-000-M " RIALVY -

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. SETORDEAGENDAMENTO_

F % w4 0 MaRIALVA-PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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SUS " PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA B
| Secretaria Municipal de Saide M() F( )

REQUISICAO DE EXAMES

NOME | ATENDIMENTO
LEONARDO MAZON DOS SANTOS

| CNS DATA NASCIMENTO IDADE

My

DADOS CLINICOS

LNy Uy

MATERIALA EXAMINAR

FRATURA DE FEMUR E MSD —852.3 +872.3 + 842.4

EXAMES SOLICITADOS

ANALGESIA.

Dr. Manoel Maciel
Médico

M 43.656
11/01/23 // /o

SOLI EXECUTANTE

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM,

Carjhb, ABSI atura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico




| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS i < o |
us iribe: |

Secretaria Municipal de Saide M( ) F( )

REQUIS](;AO DE EXAMES

NOME »\TEND[MENTO
LEONARDO MAZON DOS SANTOS
CNS - . | DATA NASCIMENTO IDADE ]

| DADOS CLINICOS

MATERIAL A EXAMINAR

FRATURA DE FEMUR E MSD —S§52.3 + S72.3 + 842.4

EXAMES SOLICITADOS

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM,
ANALGESIA.

Manoel Macncl
% MA 856
11/01/23 / /

1 oe ss atura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico |
CI N E EXECUTANTE [




~

SECRETARIA DA SAYUDE

b oo &

] ) FONE: (44) 3801-6800
. Tl . Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES B

Nome do Usuario:

\%\mﬂ. \)\X\i\x\ /ﬁﬁm&m\x

Matyrial Coletado:
Exame:
JO s
ESPACO FISIO E FO'KMA i

CNPJ: 27.490,396/000 -5 |
AVENIDA CRISTOVAO Z0LOM. 0, 730
CENTRO- TELEFON.: 443437- 615
CEP: 86990-000-M "RIALY/ - PR

i ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETORDE AGENDAMENTO
MARIALVA-PR

—PELEFONE:443232-1151,
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- - S
I i ‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA | Saxo _‘
SUS’E. |
\ Secretaria Municipal de Saude ‘ M( ) F( ) ‘
| REQUISICAO D EXAMES j‘
NOME ATENDIMENTO
JOSIMAR NEDIS BONDIOLI |
CNS DATA NASCIMENTO o ' IDADE
| |
DADOS CLINICOS - o 4\
o 1 \
e N
S 52.5 — PO FRATURA RADIO DISTAL ESQ |
| EXAMES SOLICITADOS R - - AW G T ]
10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — GANHO DE ADM E FORTALECIMENTO PUNHO ESQ
20/01/23 ) |

Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
SOLICITANTE, EXECUTANTE




SECRETARIA DA SAUDE |

X f ) FONE: (44) 3801-6800 L
\ . z ) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_
i ™

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:
d QAN g\s. %ﬁmﬁ\ 6(\1&
@.amoletada FlS'OTERAPIA

Exame:

_ ESPAGO FISIO E FORMA
QO BITHTLNN CAPJ: 27.490.396/0004-5 )
AVENIDA CRISTO'AO COLOMI N, 80
CENTRO- TELEFONL: 443037-.676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

25 /01 /3003

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTOQ
MARIALVA - PR
TELEFONE' 443232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. Unidade Canmbo
Nome do Usuério: _:S AN A . G 2V ( )

Para Servigo de : f' ) L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

DY ATy 0 Ko Aepan

lacin & DDean vy £00- S00L-9395.055] ¥ JR11]194Y
\ \ \\0 Pa, NAN

Data/X'L / 6'\'\' !}"S

Assinatura e Carimbo do Pfofissional
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

-

Data

/

N - -

/ Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

.
-

5 [ Q]

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
Dlima. Cﬂmn Ay ﬂlﬂg
Material Coletado: F l S ' O T E R A P | A
Exame: _
20 dwneu
ESPACO FISIO E FQRMA

CNPJ: 27.490, 39!5[0[_(!01 £
AVENIDA CRISTO'/AQ ZULOM N, 730
CENTRO- TELEFON, ; 44337 65
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

(2023

DATA

ASSINATURA




-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO

" 'MARIALVA-PR - -
TELEFONE:443232-1151

s N KA




Prefeitura de Marialva-PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Data: 04/01/2023
Hora: 14:25:56

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

CNS

—— Nome do cidadao

278372 - ELENA CORREA DE BRITO

705002679118052 )

Urgéncia —

~ Classificagao de risco _| 17

F 50 Anos, 9 Meses e 6 Dias

- Sexo—l —— |dade —

Data de Nascimento:
29/03/1972 _' l744)9970-83974 ‘7 739

Telefone Prontuario da unidade

Nome da made

IRACI DA SILVA CORREA

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

CNES

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

{ 3384837

CNS

— Profissional solicitante
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

r 703.0028.5364.4870

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

l‘ Hipotese / Diagnéstico (CID)

Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 04/01/2023

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

— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

. Agenda: DataeHora — ——

=

~— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID)
]

— Observagac

I/ /
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



