Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

1965/2023 Ordinario Data: 23/03/2023

Credor:

40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Enderego: NOSSA SENHORA DO ROCCIO

C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: 0
Banco: . Ag: 9 Conta: e B = \/
o) 22¥.q 40%50-
L4
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Processo inexigibilidade
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 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 171
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de
Saude
Desdobramento: 0500 - SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 107.927,02 3.175,00 104.752,02
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Contratagdo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter
(forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagdo) a integridade de 6rgdos, sistema ou fungdo do paciente.
Fonte: 31494
Conta Corrente: 624.016-4
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
52433 500 SERVICO SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.175,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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B ‘V"‘? PREFEITURA DE MARIALVA - null "
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76.282.680/0001-45 |
. ‘Exercicio: 2023
EMPENHO iy
Nedo 1965/2023 "~ Tipo Ordindrio Emissdio: 23/03/2023 " 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 Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagdo: 21/2022
1F. de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agles e Contrato: 39672022
Desdobramen 05 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS ) mi
Elemento 3.3.90.39.05.00 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Historico: Empenhio Orcamentério - Contratagéo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenclamento com o objetivo de
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar {reabilitagio) a integridade de 6rgéos, sistema ou fungéo do
paciente. :
Fonte; 31494 crs
Conta Corrente: 624.016-4
ITEM Q1D UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 500,0000  SERVIGO SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00
- Total 3.175,00




REEEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos R

Eletrénica
ECRETAR<A MUNIéIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
457
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
05/04/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
100054377 )
SITE AUTENTICIDADE: https.//marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
|r — /Insc. Municipal: 00571503  CNPJICPF: (5,515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional )
[ | Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
‘ |Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
; {Endereqo: Insc. Estadual:
'RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - GENTRO 0
: 'Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
!L |FonelFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(* Insc. Municipal: ~CRPJICPF: 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
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br J
.
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servicos da LC n® 116/03; CNAE: A
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
4/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
L | - de acordo com )
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO ]
rSER\/I(}OS PESTADOS DE FISIOTERAPIA 1 i
R INFXIGIRINANE
o T N .
A / - 7/ \ - /7 Lr -~
N° 21122 DE 2% /(0% (2 (4 |
ITENS DO_SERVK}D O ,@ 1
I Tributdvel Descrigao do item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total l
( SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00 0,00 3.175,Dﬂ

TRIBUTOS INCIDENTES

LTn‘buto Aliquota Valor Retido

ISSQN 2,01000 63,82000 Sim

PIS 0,17000 5,30000 Nao

COFINS 0,77000 24,42000 Nao

INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 0,24000 7,62000 Nao

CSLL 0,21000 6,67000 Nao

CPP 2,60000 82,68000 Nao

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
é’)utras Retengoes 0,00000 Nao )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total aa\\&Deduqéas: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
[3.175{]0 0,00 0,00 3.111,18 _ 3.175,00 )
MFsEN Recebamos de GLINIGA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTOA. os servos consianios mosis demmne o oo
E ][ DATA:;_ [ Assinatura: = _— j



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2023
LA
2710412023 - BANCO DO BRASIL - 7:33:16

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: 19/04/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 277229000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

*#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: F.BD2.C7E.572.D85.EFE

36

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

MARIALVA

RENTE AO N[ESMD = FE

.ﬂ_ 4

lANTONIO i%ﬁ'@ﬁ C@STACURTA

© 702806674762265

ANGELICA DOS SANTOS DE PAULA

7005059971 17960

CELIA MARIA:DE.OLIVEIRA

704007309076068

.. CELIAPASIEVA RAMOS

No

1

2

3

4

5

6

7 706305727966877 IDIGYAPARECIDO NABARRETE PEREZ

8 707801620587119 “CICEROMILTON DOS SANTOS 10
9 700003601716202 DEOLINDO LEMES 10
10 700003601716202 DEOLINDO LEMES 10
11 702106735494997 ~.... EMILLY'DASSILVA DIAS % 10
12 4 700908943154492 : ,g DILEUZAAUGUSTA DA SILVA : 10
13 Sk 702108751245396 HEEEIPEDA SILVA SANTOS 10
14 : 1704608146397826 “FABIANA’GATO DOS SANTOS 10
15 702007801494688 :FATIMA-APARECIDA PINHEIRO 10
16  [5702001860748083 “FATIMA DOMINGUES RODRIGUES 10
17 |55704803509099249 HELENA ALVES DOMINGUES 10
18 "37(14803509099249 S HELENA ALVES DOMINGUES 10
19 7061,09800960530 IRENE CORREIA MOREIRA BIGELI +; 10
20 700009957158400 3 TVANIR ROLIM BARBOSA  » 10
21 700009957158400 ATVANIR ROLIM BARBOSA .+ 10
22 706800234248320 ITALLO GABRIEL CORREIA DA'S _j 10
23 70680022342548320 ITALO GABRIEL CORREIA DASILVA 10
24 707107377426420 - - JOAO, BA’I‘ISTA DOS:SANFOS 10
25 700001936651939: : LY TOAQ BRAGAST 10
26 705006084074850 LHZIA APAREEIDA’BENETON 10
27 702804663650965 SEBOURDES;EOPES ALVES DE ASSIS 10
28 700500572318359 LIDIA JANE MAGRI PARIZOTO 10
29 7050000425693053 MARIA MONTAGUINI SOARES 10
30 700803903829886 MARCELO IBEIRO DE LIMA 10
31 700601404157661 MARIA HELENA ASSALINE 10
32 700509568643354 MARLENE WOHLFAHRT 10
33 702800617962263 MARINA DOS SANTOS BENEDITO 10




\

\

™ wal . s e
34 704608604385322 sl MARIA DOS ANJOS 10
35 700401493588940 MARIA DE FATIMA ALVES DA CRUZ 10
36 700200493724926 NILVA APARECIDA CRUZ KECHNER 10
37 706800244128924 NEIDE CONCEICAO RAMOS 10
38 705800415783532 NADIR PEDRO 10
39 708400763336161 NILSON PEREIRA 10
40 708209193898949 PAULO ROCHA DA SILVA 10
41 706405660849385 ROSINEIRE APARECIDA FRANZIN BLASQUES 10
42 706405660849385 | ROSINEIRE APARECIDA FRANZIN BLASQUES 10
43 700900944060591 | SOLANGE CAETANO FREITAS 10
44 700900944060591 SOLANGE CAETANO FREITAS 10
45 703409200486911 SUELY FERREIRA DA SILVA LOPES 10
46 708004358165222 TEREZINHA REIS DE OLIVEIRA 10
47 705104353254140 TERCILIA CORDEIRO DA COSTA 10
48 706203070659960 | TATIANA SAMPAIO SANTOS 10
49 701407675680730 TEOBALDO DA SILVA PEREIRA 10
50 10

* Enfermers - GOREN 10351

wrante d

705008474772651 VILSON FERREIRA

o W Mw

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

tHuéira Ferreiv.

Andiiaria g &yniiar

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




SECRETARIA DA SAUDE |

i ¥ 1 i 1 » A 2 4
) : FONE: (44) 3801-6800
\06/0{; l !/ Q‘D Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

( “REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuério:

Anlirolo ”\ o> Can.

Material Coletado:
Opanolel FLSLO—‘LERAHA—*
Exarie: ?OM) @99&’ ‘{“{OQDCe

R loustcoun Berilove (G¥eE

[ ol -
da,o,cae?ﬁ%

[ ]

DATA

ASSINATURA




Clinica de Fisioter
CNPJ: 06.515.863!0001-15

apia Marialvy

RUANOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

ENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86980-00 - MARIALVA - PR



- ‘ Hospital Memorial Uninga
| HMU ' ' CNPJ: 79.119.269/0001 -4%
Av. Paran - 367 - CEP 87013-070 Fone: (44) 3224-6464 - Maring4 - PR
]

Diretor Técnico: Raquel Marina Gobbi de Oliveira Jacometto

Paciente Arlindo Tescer
Endereco  Rua Aristides Bonifacio, 1676 Jardim imperial , 86990000 , Marialva , PR
Data de emissdo:  25/01/2023 11:57:45

RECEITA MEDICA

SOLICITO

FISIOTERAPIA 10 SESSOES

LOMBOCIATALGIA A DIREITA, COM PARESTESIA, EM RNM APRESENTA HERNIA DISCAL

CID: M545




E}_Llh{lCA DE FISIOTERAPIA

| - & 3001
Espago fisig e Forma 4200 2
(44) 3037-1676
Av. Cristdvao Colombo, 380 - jardim
Jaguaruna

Clinica fisioterapia marialva
(44) 3232-3952
R. Nossa Sra. Do rocio, 1129 -Centro



| SECRETARIA DA SAUDE

L Fr . “ .’—;‘.u'. .
0(12) 1966

. “ FONE: (44) 3801-6800
( REQUISICAO DE EXAMES n

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

Nome do Usuario:

Aduswdhon du  Corpon

fMaterial Coletado:

=RAPIA
PRaovo b FISIOTERAPI
300 (60 6292201F 4Y

Tor 00> hrirron. Rivan e

LA
L{ @45% 69931

[ [

DATA ASSINATURA




ALDE SAUDE
SETORDE AGEND AMENTO

MARIALVA - PR
32'32-1151

SECRET AR1A MU NICIP

ELEFONE: 44
BT P

I
- ar et
L #3 .“I-‘ o b -

Clinica de Fisinterapia Marialva
CNPJ 06.515.863!0001-15

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,

CENTRO - FONE: {44) 3232-3952

CEP; 86990-000 - MARIALVA - PR




- Prefeitura de Marialva- PR . Data: 18/01/2023 <
Municipio d_eAnariaJva - Hora: 10:27:05
P S ¥ JARDIM PLANALTO
Guia de Referéncia e Contra Referéncia
Referéncia
—— Nome do cidadao CNS
3367886 - ADENILSON DE CAMPOS 702606293207748

— Classificagao de risco Urgéncia
—l l7 Néo

- Sexo—n —— Idade
M ~| 56 Anos, 1 Més e 9 Dias

— Data de Nascimento: Telefone
09/12/1966 —l ﬁh )9957-69939

Prontuario da unidade

______ Nome damae

APARECIDA MARIA DE CAMPOS

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

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

CNES

[

3384837

— Profissional solicitante

FERNANDA APARECIDA ALARCON

=

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

’— Hipotese / Diagndstico (CID)
Z

760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET

AVALIAGAQ

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

Dra Fosenod 4

A

on
CK.

boad

Dra.F Lo
CRM- 51

FERNANDA APARECIDA ALARCON
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR

Marialva, PR 18/01/2023

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

/

— Agenda: Datae Hora ~ ——

— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnostico (CID) —

—. Observagdo

I

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




(] " 1 ] ™

FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

=)

Nome do Usuario:

rmions \J)u'fs\ &9)442-%’]&

.

Material Coletado:

& I "~ FISIOTERAPIA

Exame: qojl a)qz 9336 gqqlﬁ'
Loz te Clinica de Fisioterapia Marialvu

CNPJ: 06.515.863/0001-15
20> I2 3 RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112¢
3. " CENTRO « FONE: (44)3232-3452
wﬂ < CEP: 86990-000 . MARIALVA - PR
07410903
DATA ASSINATURA

|
]



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

- . : \

VT 3
4 . L]




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

__GUIA DE ENCAMINHAMENTO

s vme Moo idken Qoab, Ornbiyinidade  (Carimbo

Para Servico de U &W\I@‘M@- 4/ W\ — i:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

‘7’ "’c

>80,

T)'E"

Data 06! 0\/ ré\?v) Assinatura e Carimbo do Profissional
—— e |




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

&
»
Al

[Ty
- _r,t"’

X,

Data ! !

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |
' 3 % \
FONE: (44) 3801-6800

f{ lolo3/19

~

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

"REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Material Goletado: Cjb? '&‘V\‘b) d‘a ﬂ%—
4 adbo ¢ FISIOTERAPIA

™02 Yol b AU FL 2265
K. Jove wotans Al aduide 502
G332 ¢ 2 G2 |

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE sauDE ‘ i
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -PR
TELBI:ONE: 44 3232-1151

. o AL el et v gt T g 4
Lo R TR

i ialva
Clinica de Fistoterapid Marialv

1-15

: 06,51 5,863/000 ]
CNSP: SENHORA Do ROCIO, 12
RO 4932-3952

TRO - FONE: (44) e
g?; 26990~000 - MARIALVA - P




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: A ’\‘e\(\&) U /\JO\«\}Q)\ ( )
il

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.

%A VO TN [N N7 At~ VR ) TR

£

p—

(1 pan RN

A s T'eri Nogueira
3 Trgume logla

. V \E'CT 15081

. 5 <
Assinatura e Carimbo do Profissional

"\ o UAL }W
Data / / >




h}'%
lj )

CONDUTAS E ORIENTACOES:DO.PROFISSIONAL ESPECIALIZADO -
AmodiCa doo <ndes.

Y3 /19 7U.
A0, BO tale IU 0 2265

dolls & f{ A2do  hamtoan %"T‘;'f(‘l %j\-}mgiﬁ ol D .
v ad ML A ppzinan
V_ 488332 3497,

‘ pan ¢ TR

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:

Codoa hdva  adu 9 Ao

Material Coletado:

nbor - FISIOTERAPIA
E*ﬂmerfioo 50569 741 37 &0

65’\0)03 Jope 9
597
@Q7446a1

DATA ASSINATURA







CLINICADE FI:.SIOTERAPIA
i %] o
Espago Fisioe Forma e O
(42) 3037-1676 D
Av. Cristovdo Colombo, 680 - jardim Jaguaruna.

Clinicade Fisioterapia Marlalva
(44) 3232-3952
R. Nossa Sga. do Rodlo, 1129 - Centro







G

SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidad Carimbo)
Nome do Usuério: &&ﬂ/ W)W/ &é{, Q@W niaade (Carimbo)

Para Servigo de : %/YW )

- MOTIVO— DE ENCAMINHAMENTO

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

Y R e
X ermlhal gra VT .
7 »", Jd /) .
: Z 2

Data ©7 4 04 /ng

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO o~

Cbon vnova O OQlatosn

23)02 | 1953

Y0050 594 41135 40

’gmof AML@@%%O

{.on A th A n.y Lol .

V 0a14 4542 .

Data

U | Assinatura e Carimbo do Profissional

L




42010 g 55 F=F

FONE: (44) 3801-6800

SEGRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

(

REQUISICAO DE EXAMES

N\

Nome do Usuério:

(’dLOI\ dQ ODAQIUO_ %\NZ)

Material Coletado:

s
Coy3.

Nalls, FISIOTERAPIA
ede: 394 00 73 0907 @I
v

) B}Qh s Yoo Ll g e AR o

09 g23593

DATA

ASSINATURA




CIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE:44 3232-1151 _ B ]

SECRETARIA MUNI

.
R e T i
§ % SECEEN PR I
i F , g
!-,’i'f‘\;i [N CORE I T

2

Yy

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




PREFEITURA DO MUNICIPIQ DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saide

Avenida Prudente de Morats, 885 ~ Zona

CATEZS0E ]

Central de Regulagio de Consultas e Examtj:s Especializados
- Maringi~PR

E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br
CONTRA-REFERENCIA RE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Eslabelecimento Sclicitante: Santa Casa de Maringé f

CNES: 7040073080G76068

Nomae do Paciente: Celia da Silva Ramos

Data de Nascimento: 12/10/1955

Nome Social do Celia da Silva Ramas

Telefone: (44) 998473261

Nome da Mae/ResponsavelFilomena Luiza da Silva

Telefone: (44)99982-8553

|
|
!
HIFOTESE DIAGNOSTICAE M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) ‘

— e — e e e e ——— — e e et —— & - -—

A Ao wz‘ —
Mt T
Alexandre Yashio Hayashi ¢ 2
Médico [ Rr—
CRM PRI 22055 [y
Samta Coa de Mavingi S T g st

PRIORIDADE: { )ALTA
{ }MEDIA { )BAIXA
DADOS CLINICOS
ARTROPLASTIA DE JOELHO DIREITO
|
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

Dr. Alaxandre Yoshio Hayashl (CRM 22056)
24{01/2023 07:54:10

Dr. Anténio José Pena Junior (CRM 43455)
24/01/2023 07:54:110

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




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

\G/02/54

Nome do Usuario:

Cloudio Amad& Vo Yspsuda ‘ﬂu@"\-ﬂ-&

Material Coletado:

REQUISICAO DE EXAMES

mbne € FISIOTERAPIA
Sane 300 505% 2396 (b3 37
Y. 4u2ho Hovodo 13
O\qu‘aqgaa-
[__I




ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETORDE AGENBAMENTD
MARIALVA - PR

TELEFONE: 4% 3232-1151

SECRET

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




@ .

'SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~___GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Para Servigo de :

Nome do Usuério: @gmw/u 2 AW{%O% N PeRgpidade—_ (Carimbo)
e ([ JRGATE

|

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realjizados.
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/M Barbrg 3 3 Arco-ye;,
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w CRM: 13,764
1

Assiﬂatura e Carimbo do Profissional
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N _SECRETARIA DA SAUDE |
FONE: (44) 3801-6800
d Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES )
%ﬁe«o Usuario: Q C

0ne i o de Sovden.

Material Coletado:

5. FISIOTERAPIA

Bime F0F KON (0053 1114
K _Cz&@xe Podirs @13 V.: ko
A99 1451 91

DATA ASSINATURA




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

y e oWt TS .
o Tepet 33 " S; % ¥ =
O QO ) b ,\,1,,‘{-’ %

Clinica de Fisioterapia Marialva
o CNPJ; 06,515.863/0001-15
ANOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



( - - ' ™~
T T b g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA | SUS - PR

\' $.S.B.E.S. - DIVISAO DE-SAUDE SISTEMA UNICO DE SAUDE
15% REGIONAL-DE SAUDE MARINGA

=401 15180 ‘ . )

o /X/,’/;éﬁ?// G couir - | HOSPITAL UNIVERSITARIO

PARA SERVIGO DE: % é‘/ ér& i REGIONAL DE MARINGA

L v, v

MOTIVO DO 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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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIOCNAL ESPECIALIZADO
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Data ! / Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES =5

Nome do Usuario:

@A&&M sl s
aterial Coletado:

(Ovdne & FISIOTERAPIA
Bame: 30000 360713 16202

R. eosen eoslro 202 Agucblaon.
P G8OF 317 '

DATA ASSINATURA




Clinica de Fisioterapia Marialva

CNPJ: 06.515.863!0001-‘1 5

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



SECRETARIA DA SAUDE |

|05/ )16 Sx=E

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES 3
Nome do Usuario:
QﬂM/\-E/) :

Material Coletado:

O lo £ FISIODTERAPIA
= 000036 01316 202.

K. Rdror corlre 242 Agns bleo.
Q49 3013 11

DATA ASSINATURA




Climca de Pistoterapia Marialva
CNPJ: 08 515. 863/0001- 15
0 ROC



4 w»

RSN St

(,2'} / 0/ Prefeitura de Marialva- PR Data; 03/01/2023
Municipio de Marialva Hora: 15:26:03
1 5 B0 POSTO DE SAUDE AQUIDABAN
Guia de Referéncia e Contra Referéncia
Referéncia
— Nome do cidaddo CNS
286516 - DEOLINDO LEMES 700003601716202
~ Classificagio de risco Urgéncta —_
—| r Néo -
‘. Sexo— —— Idade — Data de Nascimento:— — Telefone Prontudrio da unidade
M ‘] 67 Anos, 10 Meses e 9 Dias 25[02!1955 (44)3235-1292 68
Nome da mée Municipio de nascimento
MARIA DE SOUZA LEMES 412470 - SAQ JERONIMO DA SERRA PR
Unidade de Sadde Solicitante CNES
103 - POSTO DE SAUBE AQUIDABAN [ 2774267
— Profissional solicitante CNS
VINICIUS ALECSEL PELISSON DAROQUE 700.0048.8444.2304

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Ripétese ! Diagnostico {CID)
‘72000 - EXAME MEDICO GERAL

— utivo do encaminhamento / Observagdes

FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES

ij\W

I L -

e T T e o 1

Marialva, PR 03/01/2023

VINICIU Al.
MED

SEIPELISSON DAROQUE
NIC - CRM: 32313 -PR

Unidadede espe  ade

ONTR - REFERENCIA

. Agenda: Data e Hera

P 1

—  Diagnéstico (CID)

r Farecer | Conduta da esp

— hsevaglo

I S |
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




o ][SECRETARIA’ DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
\..22) /OOI /20.1 Rua Presidente Nerc(eu Ra)mns‘ 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
Materlal Coletado: ()‘a 6/“ 15/\_% ’
W D. FISIOTERAPA

“m102 1060%F 35uU9 y99%
K. Solem Soh. VO o &9130%«91-

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 30/01/2023
Hora: 10:31:11

Referéncia

—— Nome do cidadao

3363252 - EMILLY DA SILVA DIAS

CNS
898006218420304

r Classificagao de risco

Urgéncia —
_’ ,ﬁ Néo

- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —l 2 Anos, 4 Meses e 7 Dias 23/09/2020 _’ ‘;14)9840-34641 r 675
Nome da me Municipio de nascimento

LUANA APARECIDA DA SILVA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES

110 - P S F VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante CNS .
DENISE FRANQUI BELATO r 700.4087.5816.8150
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA [72094 - EXAME DE SEGUIMENTO APOS TRAT/

Motivo do encaminhamento / Observagdes
’_POT correcao de fratura exposta em femur e perna direitas

\3 Ge\'a“‘*

3(3,00“;;@ a8
A

= j

z o

TR J}\T ]

/ \

Marialva, PR 30/01/2022

DENISE FRANQUI BELATO

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34745 - PR

CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Data e Hora

r Unidade de especialidade

—
S

Diagnastico (CID) pa—

—— Parecer / Conduta da especialidade

Observacao

R S |

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

( - § Py b
S } FONE: (44) 3801-6800
L x Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES 3

Nome do Usuario:

\F'OLOM'AB- A ounte do Salve.

Material Coletado:

Ty ’ FISIOTERAPIA
3009089 43 195 Y U9

2/6% QA oo 50@060! Poolts 2.
9931380501

DATA ASSINATURA




Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-18
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232.3462
CEP: 86990-000 - MARIALVA « PR



Prefeitura de Marialva- PR Data: 03/01/2023
Municipio de Marialva . : Hora: 10:19:36

' P SF JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS

3275221 - EDILEUZA AUGUSTA DA SILVA 700908943154492

~ Classificagao de risco Urgéncia —
T e
Prontuario da unidade

- Sexo— —— Idade - Data de Nascimento: Telefone
F 1 65 Anos, 9 Meses e 24 Dias 10/03/1957 _I l@7}9847-25516 ‘— 47

__ Nome damae Municipio de nascimento
EDEZIA AUGUSTA DA SILVA 293100 - TANHACU PR

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

— Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

— Especialidade l» Hipétese / Diagnastico (CID)

3384837

374 - FISIOTERAPIA

Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

"

Marialva, PR 03/01/2023

THAIS PORDEUS EITE COSTA MENDES
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

1

-

— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) —

—  Observagao

! /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

| ]TECRETARM DA SAUDE

-

J

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

Material Coldtado:

o anemelo S FISIOTERAPIA

Exame: }62 1m %”2 &45_‘5@0
K. Snle Amde—o oy oo 140

\Llo Amlove..
92% 50 5434

[ ]

DATA ASSINATURA




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

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPy: 06.515,863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3957
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




Receituario Médico

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

FELIPE DA SILVA SANTOS
SARANDI, 12 DE JANEIRO DE 2023.

Rede Metro - Sarandi

Ao -Felipe da Silva Santos.
., \\‘
/ FISIOTERAPIA

e

—

; — —

| 10 SESSOES

ADM
FORCA MUSCULAR

ANALGESIA S/N
Cl5: 882.3

g Sarandi, 12/01/2023 11:02:24

DR(a).Cassio Vinicius Navas Rodrigues

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

R




EECRETARIA DA SAUDE | |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES 2

Nome do Usuério:

Aohiowo %’\\‘3 O ' *Soish g

Material Coletado:

e FISIOTERAPIA
Erame 1}011 bo3N U39 ?x;w
AT MVA VA2
G914y 3122
[/

DATA ASSINATURA




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

oL g, o TRy Ea
’ 8t af,k -

-

Clinica de Fisloteraplia Marialva
CNPJ: 06.515,86310001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1120
CENTRO - FONE! {44 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

— _ Unidade (Carimbo)
Nome do Usuaério: \\‘d\)'\a{'\a Gaxo CgD&) 58»{1&:06

Para Servico de: Q\ 6\0&&{89\’3\ o W’OX(X‘a ( Gom P(‘IOf‘l c‘Pe,)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado-e Ultimos exames complementares realizados.
aCie \’\t&k%ﬂa ée, AvC N acxebe(\xr'oock m&ma cla

YNSE € r‘cecaa &e Do(ca 8@&{ Eols chvC) a—a\racm ‘e condila.

—
\

\ N

_) Ma‘@ﬁ‘!%“d‘w

CRM 32.630
Data 27 /10) | zo2» Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAC.OES_ DO PROFISSIONAI(...ESPECIALIZADQ
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Data / t Assinatura e Carimbo do Profissional




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

QQM 41114 9

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES B
Nome do Usuario:
Aotine A@@;g‘do, Q)Lw&w. S
Material Coletado:
Yoo b FISIOTERAPIA

2 30200 13014 GY 033
Cop 2 Ao 10 Ip ~e Ofta))uo K~ 523
997 312327

DATA ASSINATURA




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

4L

b by
B THE g f o 4

¥ iy o

41-_,
Py

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




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\ ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES £
NOTE Aea [ParECENS

Material Coletado:

Nome do Usuario:

Exame: ﬁ(' 5/9 QLEM?(‘LA o J? S;%}é\)

R !
*
|

A
(%/ | / /A omovg:*'

DATA ASSINATURA




f% o .|| SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

2179/193 0%
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

| MoAino ‘).%»»qa; Keopln Gl

Material Coletado:

;ﬁ%dob FISIOTERAPIA
Same FOK 0013 00U Q0ZA
R Cank depinlaasg  Agus cotem 1

Q& 103750 >

DATA ASSINATURA




AT



- = Receituario Médico

;(ip(\',, o

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

SRA. FATIMA DOMINGOS RODRIGUES DOS SANTOS
SARANDI, 5 DE JANEIRO DE 2023.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr{a) Fatima Domingos Rodrigues dos Santos.

Sarandi, 05/01/2023 11:54:26

3 —
SCOLICITO FISIOTERAPIA - 10 SESSOES; PARA ANALGESIA EM TORNOZELO DIREITO |

tadds
-MTOPED[AELTRAJMM S

Focinap

f
(a).Andre Luis Fernandes Silva CRM

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



LINVCA DE FISIOTERAPIA

Espago Fisio e Forma Qr :
(44) 3037-1676 o

Av. Cristévdo Colombo, 680 - Jardim Jaguaruna.

Clinicade Fisioterapia Marialva
{44) 3232-3952

R. Nossa Sra, do Rocio, 1129 -~ Centro r







SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

25/0%) 14945
( REQUISICAO DE EXAMES v

Nome do Usuario:
0\.,0,\,}4}\ XW {
Material Coletado:

g D, FISIOTERAPIA
same 30l Y035 0909 G249

R dhe Moo 7731 gd Horecta
9300 3194

DATA ASSINATURA







SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

22/232/) 184

Nome do Usuario:

Koo Odasr DWW—:

Material Coletado:

T e FISIOTERAPIA
Bame J0Y 8025 0409 d2us§

K haks Howoola 771 701 Hmoah
43063164

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

Clinica de Flstoterapia Marialva ©

CNPJ: 06.515,863/000115

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIC, 1129

1 (44) 3232-3952
CENTRO - FONE: (44) 3232
CEP: 86090-000 - MARIALVA - PR

(_1;—:
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. R [ | ‘ (W]

SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: fﬂdﬂ/m&/ . %\0& MM Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : W d UR G{’:”Zﬂ/%

/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames comp!ementares realizados.
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Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E-ORIENTA(;O?ES DU PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data
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/ . Assinatura e Carimbo do Profissional




o FONE: (44) 3801-6800
079 [Oa/ Iq o 7 B Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES ]

(SECRETARIA DA SAUDE |

Nome do Usuario:

G0, NAtng ! pe Ryl
Material Coletado: 2 o/

Nollo € FISIOTERAR A
" 0610930094053 0

Q' A9"~JBLLOQ—U> @gw&ocﬂe ol 3 JoA Ararpnal
‘91%6%015//9.

DATA ASSINATURA




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

—

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



Prefeitura de Marialva- PR Data: 16/01/2023
" Municipio de Marialva Hora: 08:39:05

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadéo

61913 - IRENE CORREIA MOREIRA BIGELI

CNS
706109800960530

~ Classificacao de risco

Urgéncia
e

FERNANDA GRACIOTTO COSTA

|

- Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone - Prontuario da unidade
F _! 70 Anos, 6 Meses e 18 Dias l/ 29/06/1952 _‘ @4)9999-99519 [7 126
Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA CORREIA MOREIRA 411480 - MARIALVA
— Unidade de Satide Solicitante CNES
19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
— Profissional solicitante —— CNS

708.6035.8051.0686

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Hipotese / Diagnostico (CID)
rZODO - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagoes

ENCAMINHO PACIENTE COM DOR EM JOELHOS, SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA. GRATA

s

[ idente na REY -

A s!:';tég&giz\iegﬁﬁie Metronotitepal®
S

|
FERNANDA GRACIOTTO COS AQ
MEDICO RESIDENTE \ CRM: 45544 -

Manalva. PR 16/01/2023

e— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora — —

—h

Parecer / Conduta da especialidade

-

Diagnostico (CID) —_

— Observagao

/

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

~ FONE: (44) 3801-6800
\ '02}(9 } 4 q Rua Presidente NereSu Ra)mos‘ 1811 - Marialva - PR )
4 REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério: i

5 L AA Cy
Material Coletado: t A

Zon lo o~

Exame: }00009 Q 611 b‘g L{Oﬂ | _ .

A. Povwato tundons 2273 /({Ol Adons
GO C0n

Q44053 3 4

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTC
MARIALVA -PR

TELEFONE: 4% 3232-1151

Clinica de pisioterapia Marialva
CNPJ: 06 515.86 86310001~ A5
RUA NOSSA SENHOR DO ROCIO 0, 1128
R (44) 3232 3952
RIALVA - .PR



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES P

Nome do Usuéario:

.Smwa %&,M 9)0\.(03/\ Qo

Material Coletado:

b, FISIOTERAPIA
Exame: ?moO Qq 5;. 4'3 q
- Hoxawen Ao C)uwd.ok,e 223 4ol Adorvus
%’\(’,«‘.&.

44105351

DATA

ASSINATURA




* r 1 . e

'

SECRETAR!A;&WH“HPAL DE SAUDE
SETOR DEAGENIAMENTO:"
_MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
. :-.-‘- } “‘.‘E,'

»
& : -

Clinica de Pisioterapia Marialva
CNPJ; 06,515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44} 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




' L

RECEITUARIO MEDICO

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PARA: Ivanir Rolin Barbosa
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA DORSALGIA E LOMBALGIA COM

EXERCICIOS DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO DE
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

GRATO
SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS

SARANDI, PR 11/01/2023

riopedia e Trauma
W pCRM-PR 34325




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

‘Isuario:

obutd  Lavuie do Silho.
b 16 FISIOTERAPIA

1002 DUy I 329

&\ Buo WImdiao U523
Joradids

4G 704 3917

/

/

DATA

ASSINATURA




MUNICIP ALDES AUDE
gTOR DE AGENDAM‘E.NTO

T R R TENC e
U Gfidica aé Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.51 5.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE! (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



.

MSECRETARM DA SAUDE | |

FONE: (44) 3801-6800
13/02/20/ e

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

( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

\\\‘\OLQ Cob . Chhwe. e 2 lroo -

Material Coletado: [ )7

oo 1. FISIOTERAPIA
Bane 306 Y002 2424 4320

R e Wdino Porwn honduas usz
Ryl 2000l
qayoy 3G 3.

| [

DATA

ASSINATURA




Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863!0001-15

DO ROCIO, 1129

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 86980-000 - MARIALVA - PR




l . l o On. T
/ / MZ;)'ZZTN /

Unidade Sarandi
44 3264-8800 3
Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR E |



Hs ECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800 |

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

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Material Coletado: U
AT FISIOTERAPIA
=k 3094308050 334 694,

foromeka (ghioe- 594 Aok Yoremsiol

Q413 1543209,

DATA ASSINATURA

|




B L3

AUDE
cpALDES
DE R
MNA 3?,-1.151

gECRETAT
o .
Ah RyA

1
R
SEY e

TELEFONE!

Clinica de Fisioterapia Marialva
GNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3852
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




Prefeitura de Marialva- PR’
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 10/01/2023
Hora: 08:22:38

Referéncia

Nome do cidadao
@1049 - IVO GASPAR DE MIRANDA

CNS
709809050834699

’, Classificagao de risco

Urgéncia
‘] r Nao

- Sexo— —— Idade
M 1 74 Anos, 6 Meses e 11 Dias

30/06/1948

Data de Nascimento: Telefone
f i

-

Prontuario da unidade

2

Nome da mie

MARIA ALVINA DE MIRANDA

Municipio de nascimento

421360 - PORTO UNIAO PR

— Unidade de Saude Solicitante

106 - P S F JARDIM PLANALTO

[ CNES

3384837

— Profissional solicitante

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

CNS
703.0028.5364.4870

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

’— Hipétese / Diagnostico (CID)

SOLICITC AVALIAGAO E CONDUTA

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

(el

Marialva, PR 10/01/2023

THAIS PORDEUS LEITE ¢0STA MENDES

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

CONTRA - REFERENCIA

r Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora

|

~—— Parecer / Conduta da especialidade

Diagnastico (CID) —

—

—— Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimba do especialista



= N\

i SECRETARIA DA SAUDE

o St FONE: (44) 3801-6800
J f 3¢ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( ~__REQUISICAO DE EXAMES i
Nome do Usudrio: B ot : '
oo Dolin o, 49 Loulo.
terial Coletado: - ! -1 N -
FISIO] L:?AP'A

Olane D
Exame: 0% 40?3’4}}4402& Hao

: T
6""0 3 0 Clinica de Fisioterapia Marialva
P~ O - CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112y
24795 CENTRO ~FONE: {44} 3232-3952
Wq Ao ydw%“esggo-ooo - MARIALVA - PR

Gale 56304
[ ]

DATA ASSINATURA




_KETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTU
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

“

P . e f o
2y ad el 3\"‘",‘-“?2*-.

: ;@mmmng\




~

SECRETARIA DA SAUDE

04 101
45" 50 FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Neteu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES

\

Nome do Usuario:

—_—

) B’MVSUL/) =5 jﬁuqvj

Material Coletado:

kS

Exame:

Cho ¢en P I (ERosy

~
o

—— 'ta-“da
Ty . . “Ml GIA
- ex Dr. NiFaE mmh“g"o
A e e ORTOP RA " 35-"?;'
A0 Nt raE: 2001

- ASSINATURA




{SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
—

191l) 19575

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

I\ﬁerial Coletado? [/

i FISIOTERAPIA
Exame: qoo 001q béﬂ(pﬁ 1996

VY Yovo Raca. a1

Q2000 50 09

DATA ASSINATURA




Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.86310001-15

Clinica de

RUANOSSA SENHORA DO RO 0, 1129
CENTROQ - FONE: {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




™

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES ]

Jo5  Bus oo

A

Nome do Usudario:

Material Coletado:

Exame: F{éior\r; = P“O OO S’?ﬂ-’ﬁ

Vi

NIVAE
/Q ( / 2 } n‘fdwo\’gﬂ&g X0

DATA ASSINATURA J




e

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

-~

)

\'[Q_LL,QX /’ ?(f Rua Presidente Nereu Ramaos, 1811 - Marialva - PR
-

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:

Lo Apraco. P~ o

Material €oletado:

o Ny E FISIOTERAPIA

905 00 WOFUII 4F 50-
COOCo. 2303

9FuU210 19

[ [

DATA ASSINATURA




SECRETAR!A MUNICIP ALDE SAUDE
RDE AGEND AMENT 0

MARIALVA - PR
232-1151

Clini%iNde Fisioterapia Marialva

P 06.515.863!0001-15
0C10, 1129

™



1

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:

LOZm. pmeceis

Material Coletado:

Exame:

?(*SI‘DGQMFFA

M

Aol 2y

DATA - ASSINATURA




L

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

o

Nome do Usuario:

REQUISICAO DE EXAMES ]
L/ Ounses 1Oy

Material Coletado:

Exame:

Zé/a(

1o Sesposy

?—{Scyﬁﬂn?ﬁo

23
/

DATA

ASSINATURA




-

FONE: (44) 3801-6800

LﬁfﬁM‘?G?

SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

-

Nome do Usuario:

ANl e AM oL AL,

S gl 6365 0] ¢35
Y\ sodo 50»«*@ /J W 7.

{aa332109uU3

DATA ASSINATURA




ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECR
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-115%

s, B b s I

et




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES |
Nome do Usuario:

#@L&M_’ha% ‘p\om 20 o
aterial Coletado:

FISIOTERADIA
Eg’“eqoo )00 S3}7317 359

& Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515:863/0001-15

RUA NOSSA SENHORA DO:ROCIO, 1129
130 {a e& P GENTRO - FONE: (44) 3232-3952

Q 3 ul 3 @ Y09 CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




H

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
) “TELEFONE: 44 3232-1151 -
W b vk
oost to- T - R

/AUTORIZADO] .



-

SECRETARIA DA SAUDE

-

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Remes, 1811 - Marialva- PR

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuarlo
Cids Seve

Material Coletado:

Exame: (a 5 qu_-_ZM P/ﬁz J 9 55}}595)

MAZTL




( ’ SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

40I11] 1955

Nome do Usuario:

“Midue «/;marMogmm,; Socun .

Material Coletado:

o €& FISIOTERAPIA
Beame 310500004 2969 2053

Mrtocdle  towguarde Vundd. b5 sove
Kok, 9913 9324

DATA ASSINATURA




< 3E SAUDE

pALDESA
AmMoNc

- A:llx DE AGEND AMENTO

MAR\ALVA .PR

'rm:mm: 32‘32:1151

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



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carlmbo
Nome do Usuario: (\{\f\{/\l\/‘ I f\/\ /\)&(N\‘V\ ( )

%
Para Servigo de : JF’ ) {

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Y0 NIy (N W}\)\M /Alp(‘,r\ + (nAM A
MM/@O"\ U/\)"“ \)

Co

0T ©% WO ?’X’r\t

Data / / Assinatura ec@aﬂq‘}fad do P'roﬁssmnal




-2 - .

M = & . L

CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

“MMiorno W‘%Amt =8 0 Crvbin .o (5

1011111955
205 000y 25049 205>

VJ,}.)\\)'\DOLO 10“0}1\,\“_&:» TNl %‘V\/\. = 39‘»«: st
349 4% 9339 ]

Data ! / Assinatura e Carimbo do Profissional

v e —



~N

SECRETARIA DA SAUDE

J FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

( REQUISICAO DE EXAMES ‘ )

Nome do Usuério:

Material Coletado:

- FISIOTERAPIA
Exame:jm ‘SOBC% 058.2 Q??G,

K- Aowbio- lroolia gphice S67F
dd Wa(&;-
9Q+3 20135

/ /

DATA

ASSINATURA




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

why T
- -7‘.1‘?1“:;%

» ¥ P :
LI Y S ..
" L L3

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



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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~___GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. Unidade Carimbo
Nome do Usuario: MMaxaluo Q)L\:)&L‘(U Q\i Licnon ( )

Para Servico de : Wi QR(OX‘!—\C\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

hsio ke CAPRCA o )r\':r:?\

C\D-10: MS84.9

Data \% / O\ ; 33 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

05)06/79 %9

IO XO3G 022 SFgcs.

K Anuloe Uown. oo, fA9:),9\ o 5 OFH /l/)/ (Iom.nn-\_ok@.

ag'za22 0F.35"

o Yo ok

Data / N Assinatura e Carimbo do Profissional




‘ LSECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES A
Nome do Usuério:

oo
Material Coletado: . ‘ A
Aellle . FISIOTERAP

Bake: 300 601U40Y15 7 (01
R. Blae Stdow n22d gk hdwsclog.
232%2-329%.

DATA ASSINATURA




joterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001 15
RO

Cliniea de His

RUANOSSA SENHORADO clo, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP; 86990-000 - MARIALVA - PR



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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

UIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario:

Para Servigo de :

/‘&/@/m&/ W,QWL( Unidade (Carimbo)
W%@m

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

WMAW ,n%(’/f/w -

[f
WMWTMLM/

N

‘]5““
o

G""e

/
Data ) ? / () } / O‘d 5 Ass\\énu{eycﬂanmbo do Profissional




e

CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

R twe “odp WU Al Apden claps - -

22.32-30 O ’

"'j.l'y ’

FA,

B, € o T
r"r .

Yy

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




- ][SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
LQ ‘i JOO/ fq Rua Presidente Nergu Ra)mos. 1811 - Marialva - PR_J
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

W ol (dellojmf

Material Coletado:

;p,{_mb & FISIOTERAPIA
=00 9095 (Ru4 3354

R Youde Yoroete 346
48350 262909

[/

DATA ASSINATURA




£ t

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

* L Waon
5 LA

Crh . Migrialva
~linica de Fisloterapid Maria
e 06.515.863/0001-45

0 ROCIO, 1128




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

(BUMA[MEE%HLANHNFkJWEmlll

EN do U (\ MI\J\.\M \N Aﬂ)\\) M Unidade (Canmbt;;x

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.

A 2 A e
VAN SN N\ SRS, ﬁtﬂw

Fa) \ (.«-'
VAW 1 AN

|

Co AAWAN

A

” Dr. Aatyizio Carfr 8 iV Nogueira
o (4] ‘L >/\) O topedie & Tray m*-;.fnqtn
/ /

Data ASERERIFA'e Carimbo do Profissional

| ee————————




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




(31/0 5/143 5%

'
~

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

Nome do Usuario:

A\ Qe de

"REQUISICAO DE EXAMES ;

Spidoy Mrk’ig .

Material Coletado:

R 5 asmihotse FISIOTF2AD(A

ame: v ;
o, 102 900 (139 b 9263
12 DQCQ S . Clinica de Fisioterapia Marialva
et w. CNPJ: 06.515.863/0001-15

: RUA NOSSA'SENHORA DO ROCIO, 1129
She 13 «CENTRO - FONE: (44) 3232-3957
Vile A~Agwo  CEP:86990-000 - MARIALVA - PR
g9 349 3 92

[ ]

DATA

ASSINATURA




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

f T e
Yo s

 [AUTORIZADO;




' - = . Receituario Médico

Rerde de Assisténcia & Saude
METROPOUITANA

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

SRA. MARINA DOS SANTOS BENEDITO
SARANDI, 3 DE JANEIRO DE 2023.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Marina dos Santos Benedito.
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA.
GRATA.

A\
Sarandi, 03/01/2023 15:29:24 r A

b

D ceZiaEm.ye éi}tos
MEDICA
CRM<PR 47.92

DR(a).Debora Renata Maia Santos CRM

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




1 SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Pres«iame Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

( REQUISI(;AO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

MMade

Material Coletado:

O se € FISIOTERAPIA
e JOY GOFeOH D ¥ 5322

ggl M1ek Clinica de Fisiolerapia Marialva

2win 1933 ,CNRJ: 06:515.86300001-15
RUANQéSAssNHoRA 0Q. 3233(310 1129
. CENTRO - FONE: (44) 3282-3952
QQ 1404219 CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
/ /
DATA ASSINATURA J
L




- £ 2 ~ v
* N \
¢ L3
SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -PR
TELEFONE: 44:3232-1151

. [AUTORIZADO|




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENT

Nome do Usuario: /W dﬂ) M }@/l{#/ 7/(’ Unidade Vrt-calrimbo)-

Para Servigo de : &Am

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/M& 5 20 DONFE é//ﬁﬂ %VU/M/Q{Q //WM@C

——
220, &

.
V . _cypaciotto “o C{)Sm

/ FomapiE SUUNIDAS

Dr acn £ DR 45!54;353 de o
/i' i G“ s‘d?\e ‘600“\3“33
[

RS

.
Data (0 6/ 0 fl 5/2& Assinatura?ﬁéim&o do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE | |

] .

FONE: (44) 3801-6800

gO(O/O&//rq ) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ

( REQUISICAO DE EXAMES

mg;\l%?- (",L q &O{M /4 M (0. O-MA?
nlpne . FISIOTERAPIA

Exame:

300 Y04y 93573 G40

K. A030he Jmuntl. B Ao
0\9“? !
69999267 565 e

DATA ASSINATURA




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

5 - . N
A \ "
% '\:. boe T H b 5
-~ R S e

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06,515,863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

o




o Prefeitura de Mariaiva- PR Data: 30/01/2023
' Municipio de Marialva . Hora: 08:46:26

PSF - JARDIM REGENCIA

% ¢
s o
57 aiaLYA 497
N~

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidaddo CNS

126802 - MARIA DE FATIMA ALVES DA CRUZ 700401493588940
r Classificacdo de risco Urgéncia —_—

1 r Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F " 56 Anos, 7 Meses e 24 Dias 06/06/1966 T |;14)9992-69565 r 796
Nome da mée Municipio de nascimento

IRACI FERREIRA 411480 - MARIALVA
— Unidade de Saude Solicitante - CNES

19 - PSF - JARDIM REGENCIA i 6865232
— Profissional solicitante —— CNS
FERNANDA GRACIOTTO COSTA | 708.6035.8051.0686
~ Especialidade — Hipotese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA M758 - OUTRAS LESOES DO OMBRO

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

ENCAMINHO PACIENTE COM DOR EM OMBRO DIREITO APOS QUEDA EM CIMA DC MEMBRO, DOR A MOVIMENTACAC ATIVA DE BICEPS BRAQUIAL

SOLICITO FISIOTERAPIA.
GRATA

Manalva. PR 30/01/2023

FERNANDA GRACIOTTO COSTA
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 -

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

A

—  Diagnostico (CID) —

—— Parecer / Conduta da especialidade

— Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



~- —
; SECRETARIA DA SAUDE

i L 1
k) e

08)0%195BF%

" FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J
REQUISICAO DE EXAMES v
Nome do Usuario:
_ Appuciole  Chuna Ko llnrus.
Material Coletado: O
Obro FISIOT=RABIA

Bame: 210 J00Y 9332 Y49 20.
R hot 8ovs 130 1d mogu meteo.
03U03(L0F 2

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE; 44 32321151

¥

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




: . Receituario Médico

¢ ALSIEtdACa a Daud
METROPOLITANA

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

SRA. NILVA APARECIDA CRUZ KECHNER
SARANDI, 11 DE JANEIRO DE 2023.

’ Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Nilva Aparecida Cruz Kechner.

SOLICITO

- 10 SSSOES DE FISIOTERAPIA DE OMBRO ESQUERDO
GANHO DE ADM

Sarandi, 11/01/2023 10:41:08

DR(a).Pedr;;ygusto Martinelli Guelfi

f Rede de 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 _J

REQUISICAO DE EXAMES , gt

gfe//o /196

Nome do Usuéario:

YWlole  Cevdages %w.e)

Material Coletado:

Ol FISIOTERAPIA
Exame: ’_]Oé XOO} Yy 42 X‘ﬁ,,?‘-(

Wlroda Vllo Va2
Q43315 Yu4 9

DATA ASSINATURA







SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nerew Ramos, 1811 - Marialva - PR}

~

™

REQUISICAO DE EXAMES

Ty

Name do Usuario:

NEIbE

ZONUS{S/S.

Matetrial Coletado:

¥

Exame: //F({f-OG-EP’A g[fp J'_) 557}52:';

ASSINATURA




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

MNodin Vodo s

Material Coletado:

HSECRETARU\ DA SAUDE |

L]

FISIOTERAPIA
" 705 YOOU 15 33 3522,
N § sonae gt 112200

DATA ASSINATURA




4ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -PR
TELEFONE: 44 3232-1151

- <
f ey L -

Serd

Clinica de Figj
‘Istoterapia Mapi
CNPJ: 06.515.863!‘0001-15nalva

N
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

CENTRO - FONE:
EN : (44) 3232.
CEP: 86990.00¢ . MAE%IAL:&\?:QF%




SECRETARIA DA SAUDE |

N FONE: (44) 3801-6800
\ ot Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES 1|

Nome do Usuério:

NN éf-‘d P’S&w

Material Coletado:

Exame:

FiStotem Pia ' Jo  JSesks

5499 [ %S

SZE9E "HdIWHD

-\."I?fi ‘IGIVWHV L 3 V1340140
! tmu}%@_gm,\”\[ I
9 ;00,23

DATA ASSINATURA




~

[ o SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
~

10/03 ) {GFF
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario: . .
Material Coletado: -~ AD A
i FHS10
ovo b o Gael
Extime: 4 8("008_0535&,&{
linica de Fisioterapia Marialvy
AR~ Son o rua NP 06,515 853000115

b e OSSA SENHORA DO ROCIO, 1124
s CENTRO - FONE: (44) 3232.395
Yookwo- 192 .CEP: 86990-000 - MA_R’IALVA . Pfg
Nk, LQ MMAGv oL .
494235 20¥ 3
[ ]
Y ASSINATURA




~LRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR -
'TELEFONE: 44 3232-1151 ~

P
PO [

0.
1

AUTORIZADO)




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo) ‘

Nome do Usuario:  Ni\%on @Uuw\

Para Servigo de : s G\L\w(\nm

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO ‘

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

Tl pm  cuompanhoren o Pen pPouriall sue {ouout-

| Dra. Denise . Belatc
G 745
| Data 99 / Ol /X3 Assinatura e Carimbo do Profissional

o SR




|

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO <

i

& * e

Data

/

Assinatura e Carimbo do Profissional




\

| JEEICRETARlA DA SAUDE ]
A4p) 195

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES B

Nome do Usuario:

Youks Recho do Sha

Material Coletado:

ibgmag CAlondos. FISIOTERAPIA
308 2091 9352 3949,
R Recion: Tmomobolew 63 l~ook.

901522234

DATA ASSINATURA




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

' b {.; 4 AR IR

=

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

; U]A DE EN CAMIN,HAM ENTO

Unidade (Carimbo
Nome do Usuario: %/ﬁ{}ﬁ ' \ )

Para Servico de : %Q?%’L@/M_@_) (/ /e MT

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/) i P
1) Nehdo CALLQAED  BH .
v .. = <
c%/ﬁﬁ’b&f) - ‘}.Q‘ f“;
%‘& o 3

.Aﬂ/]//

Data -@! ©1 /633 wvv [/ V

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROKISSIONAL ESPECIALIZADO

" e

ke,

o
)
Frey
. )’:. Y.

P E——
i ;rf{?'.?-.« B

e

Data / / - Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

1 Ho) 14¢ 3

Nome do Usuéario:

Wena macns Aphe coo &mwm%{(o»ow

Material Coletado:

e Bt FISIOTERAPIA
Exame: ".}(D(p (,{05 & @ 0’614 Q}BS

R b poobsts 230 Sob Sad.
g9 IMs5y9as

DATA ASSINATURA




iy



SECRETARIA DA SAUDE |

- et FONE: (44) 3801-6800
\_/Lz/ 40/ 4 q/ﬂ 2 i~ Rua Presidente Nergu Ra)mos. 1811 - Marialva - PR J
[ REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
b : Qhu
Material Coletado:
Bmbra b € FISIOTERAPIA

2106 HOS oM 9335
R ACtnhki noodgles 230 Schm 200k

4494315 44495

DATA ASSINATURA




DE
GECRETARIA MU g“ -~
OR DE AGEND AMENT
MARIALVA- PR

NICIPALDES

TELEFDNE'. A4 3232-1151 )

N

toow

Clinica de Fisioterapia Marialva

CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232-3052
CEP: 86980-000 - MARIALVA - PR



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

1 Unidade Carlmbo
Nome do Usuério:m\" ~AS ~r \(% XU}\/\A_\!}\‘ ( )
r-: \ " ]

Para Servico de : \

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

RIS A VS UNE S N 7 SR S | PO

S

0 x C

g\(' A Y U

W

a oA A g0
Data J:. |t l\f \ Assinatura ecgmfﬁ{b@f do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO ol

B L/KW/CJ\,L ’Aﬂn}wz,ﬁ.‘nlo_ }“3\10\/\ DA @\ﬂo&f\s,r 1248
AU10116 2 " v '

“:Lnrpbroa Gl AUG>FS

X Aonhe asonste 2230 Cofls oot

OG0 2 I1544S G =5 .

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




: -

]LSECRETARIA DA SAUDE
10105) 19 5F=*

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES - )
Nome do Usuario:
hovae Coijxcms Anox Ion
S B 7 FlSlOTERAPlA

Exame: —q’oo 0'000’ qq oG 051
L QW oy 332 fol Hermol®
QY49 10283

DATA ASSINATURA







[ = ' TECRETARIA DA SAUDE
i % ‘l
s Nl FONE: (44) 3801-6800
L4O/06/ /@ /ﬂ‘ ., v g Rua President.e Nergu Ra)mos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

v puse FISIOTERAPA
s 300 G099 HU OG 0591 '

X 4903 YerGuss 33 o Porolo.
GG 16253 |

NrateTial Coletado: 7

[ ]

DATA ASSINATURA







Rede de Assisténcia a Salde

METROPOLITANA

Lio(anc‘e, Cmeia W) d /Etf-lq <,

Unidade Sarandi
44 3264-8800

lB/Dt }8\27 Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR

3
8
=
Il
8
o
8
3
=
]
:
z
s
5



r ] SECRETARIA DA SAUDE
— FONE: (44) 3801-6800
@/03//90ﬂ Rua Preside 1eNe£ R)mo 1811 - Marialva PRJ
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Doaly Aovwcsa do Slo Jope,. |
Material Coletabio:

D FISIOTERAPIA

=30 3H0% 200 4 3¢H 1
R Rick otte 42(

“dO( Arer i’

44102 00

DATA ASSINATURA




a4 3 S, kT ..
BRI R e SR R §
LS + ¢ P -

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 - FR



- _—
- s

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

SECRETARIA DA SAUDE

REQUISICAO DE/EXAMES

A

Nome do U&uario:

Acc@éfd/ £ Z@,(}%
7 9 :

Exame:

v% Odeess”

_Jo! " ¢ot

rana
Sem e

ASSINATURA




]{SECRETARIA‘ DA SAUDE |

~ FONE: (44) 3801-6800

OUba) 1975

Nome do Usuério:

= /\M—C s

AVC FISIOTERAPIA
= 30700 UB5Y 105222

A Dodos Ao Hobon

AP' 1 3

q3Uvse 13206

[ ]

DATA ASSINATURA

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

REQUISICAO DE EXAMES )



< 2

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

- -




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

__GUIA DE ENCAMINHAMENTO

C T 5 ) g -~ . | Unidade Carimbo
Nome do Usuario: m? B Tie) B\Q' /I’{Q/Jj A e'@- (Ve : ;
Para Servigo de : E }_ﬂ'A_S@/\ﬁEQA: 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 Nk SO
vy

Data \ 9" / O d / 020 ‘92-'7) Assinatura e Carimbo do Profissional




Data

/ Assinatura.e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

O & " ){_Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério:

;tm&idgﬁm_wi&
Material Coletado:

FISIOTERAP!L
Exame "406 104 39 325 149

49956036006

DATA ASSINATURA




AUDE

ARIA M‘UNKCIPAI'. DES
B AGENDAMENTO

MARIALVA - PR

SECRET

Tlf.LEFONE: 44 3232-1151

a X Lo
Voo wmd . X
4 U -.\-1;

P

H
CENTRO - FONE: (44) 3232.3952
CEM £6990-000 - MARIALVA + PR




o 'y

ik :

01 MARIAYA 195y
8

Prefeitqra de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 17/01/2023
Hora: 11:53:21

Referéncia

— Nome do cidadio

3272079 - TERCILIA CORDEIRO DA COSTA

CNS _
705104353254140

~ Classificagdo de risco

Urgéncia —
—’ |_ Nao

- Sexo— —— Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F 57 Anos, 4 Meses e 28 Dias 20/08/1965 —I |—(-44)9986-07606 |_ 21
Nome da mée Municipio de nascimento
MARIA ALVES DA COSTA 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Satde Solicitante CNES
109 - P S F JOAQ DE BARRO [ 2774283

— Profissional solicitante

FERNANDA APARECIDA ALARCON

-

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

E

Hipotese / Diagnéstico (CID)
760 - EMISSAO DE PRESCRICAQ DE REPET

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
AVALIACAO

e f t
CRM-PR 51351

Marialva, PR 17/01/2023

FERNANDA APARECIDA ALARCON
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

i1

Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID)

— Observagéo

S E—

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



NOT&
WOL

Gy, SJJLUKJ.M} by dao besta J1-09- 47

dyarin.




1 SECRETARIA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
s

Nome do Usuéario:

totore CBM% Lnea K

Materfal Coletado:

Ekame: “‘106 oijO OGS qq@O

K. fJ@% Buitso 209 BrLece [0Ap %03
GQ 3501404

DATA ASSINATURA







Prefeitura de Marialva- PR
i Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 23/01/2023
Hora: 14:31:15

Referéncia
Nome do cidadéo CNS
’;04831 - TATIANA SAMPAIO SANTOS 706203070659960
~ Classificagdo de risco Urgéncia —
§’ |> Nao
- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade __
F W 39 Anos, 5 Meses e 19 Dias 04/08/1983 h‘ ’_ ) - r 2

—— Nome da méae Municipio de nascimento

BALBINA CASTRO SAMPAIO 291800 - JEQUIE PR
~ Unidade de Saude Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante CNS
FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA 702.7036.4269.7660
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA |7

— Motivo do encaminhamento / Observagd
PACIENTE TEM DORES DEVIDO FIBROMIALGIA HA 1 ANO,

es

\
COM DIAGNOSTICO EM OUTUBRO DE 2022,

PACIENTE NECESSITA DE AVALIACAO E CONDUTA GRATO

Marialva, PR 23/01/2023

MEDICO

FELIPE VITERBINO DE OGVEIRA
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 42409 - PR

~—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora —

1

—— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnéstico (CID) st

— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

. B }LSE'CRETARM DA SAUDE |

(09/17/19

=

"REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

DM ) R roloe FISIOTERAPIA
e 3ol YWIe 3563 0730

Q99 HO G 12

[ DATA ASSINATURA J
A




Clinica de Pisioterapia Marialva
CNPJ 06.515.863!0001-15




Receituario Médico

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

SR TEOBALDO DA SILVA PEREIRA
; SARANDI, 22 DE JANEIRO DE 2023.

“ade Meatro - Sarandi

‘o $r(a) Teobaldo da Silva Pereira. _ -
- —
SOLICITO 10 SESSOES DE: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ___~
PACIENTE RECEBE ALTA NTERNACAO DEVIDO PNEUMONIA BACTERIANA E
CFOC EXACERBADO, ALTA CARGA TABAGICA, CERCA DE 60 ANOS/MACO, SEM
ACOMPANAAMENTO E SEM TRATAMENTO DE MANUTENCAO.
N

SNZAMINHO PARA REABILITACAO E AUXILIO NA PREVENGAO DE NOVAS
COMPLICACOES. GRATA

Sarandi, 22/01/2023 09:44:59

i

DR(a).Leticia Bertoni Rodrigues CRM

“Fzdz de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8300




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
~

20ba 119 78&=
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

\Vdsow i QANLONO-

Material Coletado:

Jornnlaon . EISIOTERAPIA
Eare 10 500U IUFY 206 51

R.dD Corond 311 4d Korote Urgan
9499 F b 2032

DATA ASSINATURA

|-

.




SECRETARIA MUNICIPAE DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

LITEA T, . DR

#

A —

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



7 3
Nér Maniath 0%
S

, Prefritura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 09/01/2023
Hora: 10:05:52

Referéncia

—— Nome do cidadao

3291626 - VILSON FERREIRA

CNS
705008474772651

Urgéncia

~ Classificagao de risco _‘ r

Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M :I 46 Anos, 5 Meses & 10 Dias 300711976 ——‘ ﬁt4)9991-94598 25

—— Nome da mae Municipio de nascimento

NAIR ALVES FERREIRA 412550 - SAO JOSE DOS PINHAIS PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

109 - P S F JOAC DE BARRO l- 2774283
— Profissional solicitante —— CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR | 709.2022.4363.4631

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Hipotese / Diagnéstico (CID)
|72000 - EXAME MEDICO GERAL

10 SESSOES DOR LOMBAR

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

j

/ /x

Marnialva, PR 09/01/2023

LD LLOJUNIOR
MEDICO DAESTRA 1A E DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

1

. Agenda: Data e Hora R

—— Parecer / Conduta da especialidad

—-  Diagnaslico (CID) el

— . Observagao

! /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




