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PREFEITURA DE MARIALVA
Estade do Parani - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho: 10636 /2022 Ordinidirio

Data: 23/12/2022 Pigina 1/1

Credor: 104678
Enderego: : - CEP. - -

CN.PJ: 27.490,396/0001-59 Insc. Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2278-0 Conta:23849-X

CLINICA INTEGRAI?A ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Orgdo: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Reduzido: 220

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Efemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Tipo de Licitagfio:
Proc. Inexigibilidade

N° Licitagftu.s 21/2022
N°NAD.ovinans 10656

F. deRecurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 1510 N° Conveaio:/
Desdobramentor 52 00 SERVICOS DE REAB!LITACRO PROFISSIONAL )
Dotagfio Inicial Saldo Anterior Valor ' Saldo Atual
1.157.625,00 144.276,99 2.432,05 141.844,94

HISTORICO:
pacicnte.

Prestagiio de servigo de Fisioterapia, desenvolver ou restaurar (reabilitagiio) a integridade de érgios, sistema ou fimgdo do

ITEM OTD UN  ESPECIFICACAQ

VLR. UNITARIO VLR, TOTAL

1 383,00 SER SERVICOS DEFISIOTERAPIA,

6,35 2.432,05
Local d¢ Entrega Total Retenciies: 0,00 | Total Liq. Empenho; 2.432,05
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho, Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°®do Cheque
Credor: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO EFORMA 1
C.N.P.J: 27.490.396/0001-59




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos h
Eletronica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
90
EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
18/01/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
665073475 )
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
(- — 'Insc. Municipal: 00009316 CNPJICPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional )
| 'Nome/Razéo Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
&
|Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
‘ Enderego: Insc. Estadual:
‘ AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
€S PACO (Mwidgiollr:  MardsisPR CEP:  86.990-000
Fisio € Forma  FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
I = -1
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: 8055 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com
\ J
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: %
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
1/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
rdo com
a0l nC.\C AQ - de 2co
\_ J
bUN“‘ ' C T
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO = DA DE PREQO ‘
(FISIOTERAPIA il Co”cQRR[NCh\ 0
EGAO
1 PRs gnsa G
§ NEXIGIBILIDADE :
Ao, OE — —
e (77—
i Ty )
ITENS DO SERVIGO
L Tributavel Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
( SIM FISIOTERAPIA 383,00 6,35 0,00 2.432,05 l
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tn‘butu Aliquota Valor Retido
A
ISSQN 2,00000 48,64000 Sim
PIS 0,17000 4,06000 Nao
COFINS p— : ,\:_\5\"““"[ 0,77000 18,71000 Nao
INSS e Pweg os“eai};} a0%” 0,00000 0,00000 Nao
IR e u\“"\‘dio " rw@\_i—‘ N 0,24000 5,84000 Nao
5 - Bat? =
CsLL 88 400 WONa52a |\ 0,21000 5,11000 N&o
CPP ceC 0e%, VN 2,60000 63,33000 Nao
Impostos Federais \ \ ) 0,00000 0,00000 Nio
Outras Retengoes \ /\ 0,00000 Nio |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL ‘)
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
\2.432‘05 0,00 2.383 41 2.432,05
(NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LE , 08 servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. )
90 -
9 DATA: ! I Assinatura: )
Aatine (ljyeira Ferreiva
Lnu,'mei REN 10351

.orante de Auditoria e Avaliagac



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO
N° do Empenho;  10636/2022 Tipo: QOrdinario Emissdo: 23/12/2022 Pagina: 1/1
Credor: 104678 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-59
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Orgso: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 357/2021
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitaggo: 2112022
F.de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERGICIO PODER DE FOLICIA Contrato: 2022397/2022.

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

Histérico; Prestagdo de servigo de Fisioterapia, desenvolver ou restaurar (reabilitag@o) a integridade de drgéos, sistema ou
fungdo do paciente.

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 383,0000 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 2.432,05
Total Empenhado: 2.432,05
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Rua Presidente u Ramos, 1811 - Marialva - PR

SECRETARIA DA SAUDE |

J

(

REQUISICAO DE EXAMES

~

An. Ca/x( 0. \J\mﬁ\\m\x,

Material Coletado:

l:%hlsuéno
QI \B&M

FISIOTrF=2AB)A

Exame:

10wt

20/ 0 /00

DATA

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-< |
AVENIDA CRISTO'/AO Z0LOM. N, 30
CENTRO- TELEFONL.: 343J37. 676
CEP: 86990- DDO—M"RIALV’ PR

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETORDE AGENDAMENTO

____ _MARIALVA-PR
TELEFONE: 44 9232-11517 "7
‘ [ Sy
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: FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

P

SECRETARIA DA SAUDE |

\

REQUISICAO DE EXAMES

~

ome do Usuario:
ﬂhm\l E )\nm,\‘g

Material Coletado:

FK

o

IOTERAPIA

L TS7 %
Exame:

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ; 27.490.396/000 - |
AVENIDA CRISTOYAD SOLOM. 0, 730
CENTRO- TELEFON.: 44337 676
CEP: 86990-000-MRIALV/ - PR

N /1 /9022

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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- " e 1 SECRETARIA DA SAUDE
. FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )
B doﬁW ééaue,(}(‘{?}/

Material GAjétado:

Exame:_ aa@//ﬁ /O J@Lv)

DATA - ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome. do Usuéari
(—d\\l:\i,r\mg 3\\“\&“\& AC\ \Oj\\t\n

Material Coletado:
FISIOTeED A mua

-

™

Exame:

10 sume

ESPAGO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 1
AVENIDA CRISTO'/AO COLOM. 0, 780
CENTRO- TELEFONL: 44337 6756
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

J9 /11 /2092

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

P <




' L FONE: (44) 3801-6800

[SEC RETARIA DA SAU DE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

™

REQUISICAO DE EXAMES

~

do Usuario:

‘gﬁmm p. i mmm

Material Coletado

FISIOTE -RAPTA

Exame:

J‘i/u

10 dussaun
ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000 -5 §
AVENIDA CRISTO /AO ZOLOM. N, 730
CENTRO- TELEFON..: 44337 676
CEP: 86990:09q~'w|.",R|ALv3 -PR

I

/3042

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETORDE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR - =

2-1151

R ‘PELEE _E:-44‘323
A TBERNE Y e

IR taph -
R R el gt

w40 LT
TR

S ETE N i L

it




b

(SECRETARIA DA SAUDE |

R l £ ' FONE: (44) 3801-6800
_ - ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_/

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

N

OJlio- Pdvpsin  dneelo

Material Coletado:

1005 433 i1 \a34 \4| 07 <4
(maw WO MM"Q’H
oy O 545

Médice - CRM/PR 37.156

0%/ It /1 _

DATA AGSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

1 " FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

N

~

S

-

REQUISICAO DE EXAMES

S

No

o Usuario:

Material Coletado:

% i \J\r\m\mc\u ﬂ

FISINTITDADIA

Exame:

520 DOrBun

SO

[092

DATA

ESPACO FISIO E FORMI:

CNPJ: 27.490.396/000+-5 -
AVENIDA cmsm‘:ﬁp :ULOM.. r\l;_.6

CENTRO- TELEFON.-2 4@@} -"-p;zi |
CEP: 36990-000-MAR1ALW PR

ASSINATURA
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_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_/

REQUISICAO DE EXAMES )

No dWrio:

Materia\ Coletado:

9 080 I 7692

Exame:

A0 Sumsua

DATA

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0004-5 )
AVENIDA CRISTO'JAQ SOLOM. 0, (80
CENTRO- TELEFONL: 44337 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR/

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - .
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

\

REQUISICAO DE EXAMES

N

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\ ﬂ . Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J
( 3 REQUISICAO DE EXAMES |
Nome do

Me&%é (ot

yiiar i
%M‘@W /@%&M

—ASSINATURA J
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SECRETARIA DA SAUDE

. " FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

-

( REQUISICAO DE EXAMES i
Noge do Usudrio:
IR\L \ﬁ\nn\mke CSX /Y
al Coletado
i\ Y
Exame: -
10 el

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000145 ) . )
AVENIDA CRISTOJAO ZOLOM. N, 730 .
CENTRO- TELEFONL: 443 J37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
% - -SETORDE A@ENDAMENTO -———
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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[SECRETARIA DA SAUDE |

[ FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES bl
Nome do Usuario:
STe Afentcine T4
Material Coletado:
Yoh (ol 6459 934+ 0hlodles
Exame: o
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

oA 0O
OO Sonon (19 Raass ¢
>{(:< QUF 94 23 A2 3 G

Mo ¥
Encaminho Sr.(a) CRISTIANO FERNANDES DA SILVA |,
Que esteve em consulta hoje as 13:05:00.

ENCAMINHAMENTO:
- 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

LESAO LCA E MENISCAL

MARINGA , 07/11/2022

A\

DR. BENJAMIM DO REGO MONTEIRO , CRM: 11859

Obs.: CID (nao obrigatério sequndo Portaria 3.270/4 (dc'a MPAS) & Resolugso 1190/80 (do CFM)).
Rua Néo Alves Martins 3190 , CEP: 87013-060 , MARINGA - PR (44)3224-0108




Prefeitura de Marialva- PR Data: 04/11/2022
Municipio de Marialva Hora: 07:52:45

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
—— Nome do cidadao CNS
20004 - DANIFLLI APARECIDA PIRES 702805660323867
_ Classificagao de risca Urgéncla
1= ]
_ Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F _| 32 Anos, 10 Meses e 9 Dias |— 26/12/1989 —l I;l4)9927-0442 " 59
— Nome damae Municipio de nascimento
NEIDE BOCCA PIRES 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Satde Solicitante CNES
19- PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
— Profissional solicitante — CNS
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI l 708.2006.3908.4247
_ Especialidade Hipétese / Diagnéstico {CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 1 l/'ZYGO - EMISSAQ DE PRESCRICAC DE REPET
__ Motivo do encaminhamento / Observagdes
ENCAMINHO PACIENTE, 32 ANOS, PARA REALIZAR FISIOTERAPIA ANALGESICA, 20 SESS0ES, POR LOMBOCIATALGIA.
CID M51.1iM54.4
SOLICITO AVALIAGAQ E CONDUTA!,
GRATAIL
Dra, Lilian ia Lonardoni
ro—— — - - —— MED. UNIDADE- e
DN A7 QKR T T
- wédica Residente na Rede de
Assisténcia 3 Sande Metropolltana Marialva, PR 04/11/2022

_ LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR

CONTRA - REFERENCIA

—  Unidade de esp d _. Agenda: DataeHora e

1!

—  Diagnbstico (CID) —

. Parecer / Conduta da especialidade

. Cbservagéo

|

i1 |
Data da Consulta Assinatura e carimbo do especiakista |
|

b




~ ¥ .
[ e Dra Katia Hitomi Nakamura
: Neurocirugid - RQE 13.229
-~ Algiologista - RQE 16.970
CRM 15502
) 40 / An
| DANIELLI APARECIDA PIRES 26 (12749
| SOLICITO:

FISIOTERAPIA ANALGESICA ----20 SESSOES
| POR LOMBOCIATALGIA
CIDM 51.1/ M54 .4

DRA. KATIA HITOMI NAKAMURA

CRM 15.502
Htto kamura
970
SARANDI , 31/10/2022 Ne‘!&mm RQE 1

RUA JOSE BONIFACIO , 1316—JD. INDEPENDENCIA
SARANDI —-PARANA
FONE : (44) 3274 5215---(44) 9 8864 0909



SECRETARIA DA SAUDE \

)
{
. " FONE: (44) 3801-6800
\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES )

b, Py ool

Material Coletgdo: f 'S | O T ER A":D A

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA

‘O QORI CINPJ: 27.490,396/0004-5 |
AVENIDA CRISTO'VAO ZOLOM. 7, © -30
CENTRO- TELEFON..: 44337 €76

CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

30 /1L /2022

DATA ASSINATURA




. , SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO
‘MARIALVA - FR
TELEFONE: 44 3232-1151
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igu ! Receituario Médico

e de AGHISTENCEE & Sauide
METROPOUITANA

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

SRA. SOFIA ELIAS DA COSTA
SARANDI, 10 DE NOVEMBRO DE 2022.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Sofia Elias da Costa.

FISIOTERAPIA

10 SESSOES

ADM
FORCA MUSCULAR
ANALGESIA S/N

CID: M21.5 ¥

Sarandi, 10/11/2022 12:05:46

DR(a).Cassio Vinicius Navas Rodrigues

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

-

REQUISICAO DE EXAMES |
do Usuério:
J&r\\mm\ ?)A\n (ol Pates
Material Coletado: LR B el l'{ A f"‘ !,LX_

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA \O VORI
CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO'JAO ZOLOM. N, 730
CENTRO- TELEFONL: 443J37- 676
CEP: 86990-000-MARIALY/. - PR

DATA ASSINATURA J
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: //6&{ @Z/&)W géﬁ‘
Para Servico de: ‘ }Z-J% / /oz/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento |
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data / /ﬂ / &, Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO a
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“ SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3232-1151

| AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO 1624

1 B
5 i
aa& |G Waes v AR5 i e I - o

‘Nome do Usuario:

ARy .
-Para Servigo de: Fé Wvé&a/ y

& & éﬁ{ Unndademﬁ;w L '(arimbo)

— B MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

0OSB.: Especn‘" icar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importéncia, tratamento ja
efetuado e dltimos exames complementares | reallzados

A 2 &J/M&MJZ /// %/ﬁ

. ‘ ] _ e L L i )
Data _Qﬁl /ﬂ T ddn e m T e Assinatura e Caﬁﬁ‘%bp do Profissional  3;

1




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO @1

‘ 2

Data / / o Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

* Rua Presidente Nereu Ramas, 1811 - Marialva - PR

REQUISI(:AO BE EXAMES 3

Nome do Usuario:

Material Coletadp!

LirvEa
vEasT )

N

DATA

FISIOTERAPIA
Exame:
/0 o NP1 27.490.39/00015

_ Avemmcmsro-mo COLOMI N, T80
‘CENTRO- TELEFONL 443937- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

ASSINATURA




+
o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
-~ SETOR.DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 26/10/2022
Hora: 14:48:27

—— Nome do cidadao

95842 - SUELY LOPES

Referéncia

CNS

708601035577083

~ Classificagao de risco Urgéncia
—| ]— Néo

- Sexoo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F 59 Anos, 4 Meses e 24 Dias 02/06/1963 —l l?i4)9997~82853 43

—— Nome damae Municipio de nascimento

APARECIDA MOREIRA LOPES 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde 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 ‘—ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIETNE COM LESAO EM MENISCO DE JOELHO ESQUERDO. SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA. OBRIGADA.

\

medic2

\
Ludimila Layara T A}iy?o\ |

CRM-

4.29 2 1
PR I /! ,

Marialva, PR 26/10/2022

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

| /
LUDIMILA LAYARA TRAVAGL}ALFONSO

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

. Agenda: Data e Hora

T ]

____ Parecer / Conduta da especialidade

. Diagnoéstico (CID) S—

— Observagéo

/ /
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



. ' FONE: (44) 3801-6800

-

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_/

REQUISICAO DE EXAMES

~

wa\&&m“x ‘Q\mﬁ} |

Material Coletado: F ' é 0 T E R A P | A

Exame:

- ESPAGO FISIO £ FORMA
QO DIV LIV CNPJ: 27.490,396/0004-5 )
AVENIDA CRISTO'VAO COLOM: N, 780
CENTRO- TELEFONL: 443437- 676
CEP:; 86990—000-M!\RIALV[ -PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENT(Q
MARJALVA-PR

TELEFONE: 44 3232-1];5,1 A
Swo ox W ) Lo

BATEL, fiéc‘ﬁ Tan%lh
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 26/10/2022
Municipio de Marialva Hora: 15:17:27

* UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadio CNS
129712 - ROSA ANTONELLI REGIOLI 709202218578138

Urgéncia -
\| ’_ Néo

- Sexo- —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
F W 85 Anos, 1 Més e 28 Dias 28/08/1937 -I FM)QBOS-SQZS I— 853

~ Classificagdo de risco

Prontuario da unidade

Nome da mae Municipio de nascimento
CEZIRA SANTO RATO OK 352270 - ITAPOLIS

— Unidade de Satde Solicitante CNES
14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA [ 3384845

— Profissional solicitante CNS
FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA 702.7036.4269.7660

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

— Especialidade ’— Hipotese / Diagnéstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

PACIENTE RESPONSIVA, ORIENTADA SENTADA EMCADEIRA DE RODAS, PACIENTE TEM SEQUEBLAS GRAVES POS COVID.
COM CLARA DISPNEIA EM REPOUSO E INTENSIFICADA POR QUALQUER ATIVIDADE MANUAL/ INCAPAZ DE TER AUTONOMIA,
APARENTE OTIMO SUPORTE FAMILIAR. BOA APARENCIA FISICA.

PACIENTE NECESSITA DE FISIOTERAPIA POR MAIS 20 SESSOES.

Marialva, PR 26/10/2022

ERBINO DE OLIVEIRA
MEDICO DA EST DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 42409 -

"CONTRA - REFERENCIA

Agenda: Data @ Hora

AT

r Unidade de especialidade

—— Parecer / Conduta da especialidad —  Diagnéstico (CID) —_—

Observagao
—

b ol o

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

AVENIDA CRISTOVAO COLOMI 0,80
CENTRO- TELEFONL: 443)37-".676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR.

0/ W /092

DATA ASSINATURA

m— ’ FONE: (44) 3801-6800 |
\___ x Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES 1
Nﬁo Usuario:
L Ig\ypbm%m C amduls B \]}\\m\(\m
ateria oletado:
FISIOTERAPIA
Exame:
- ESPAGO FISIO E FORVIA
QO VUM CNPJ; 27.490.396/0001-5 )




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

* kUTORIZADO!




SUS i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA Séxo

Secretaria Municipal de Saide M() F()

REQUISICAO DE EXAMES

NOME ATENDIMENTO
DOMINGOS CANDIDO DE ALMEIDA
CNS DATA NASCIMENTO IDADE
DADOS CLINICOS
A FISIOTERAPIA
PACIENTE INTERNADO POR QUADRO DE PA TESIA EM DIMIDIO ESQUERDO E PERDA DE CAMPO VISUAL ESQUERDO
QUE SE INICIOU HA 3 DIAS, AS%);IA?(?/AP%(?HIPERTENSIVO. SOLICITO AVALIACAO E SEGUIMENTO LONGITUDINAL.
- agY, 3
7 res g,
e Myl
22/11/2022 Rupppco Mgy, I
Carimbo e Assipatura e Médico Carimbo e Assinatura do Médico
SOLICITANT EXECUTANTE




SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISICAO DE EXAMES )

do Usuéri %m
M(\\\(\AB % um\

Material Coletado:
EISIOTERAPIA

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA
QD = CNPJ: 27.490.396/0001-5 |
QUM AVENIDA/CRISTO:/AQ; COLOM, 0, 730
CENTRO- TELEFONL.: 443037- 6:6
CEP: 86990-000-MARIALV/ -

20/ 1 /0R

L DATA ASSINATURA
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o

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SETORDE AGENDAMB&TD
MARIALVA-TR

TELEFONE: 443232-1151
Vi ‘msl‘? r“"m “ ..r,-u‘ ew{
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA rf,"—.'/,i,:: "m..,_sfp
SUS [ ey
Secretaria Municipal de Saide ()
REQUISICAO DE FISIOTERAPIA I
' Nome Atendimento
PEDRO APARECIDO MARTINS
CNS [ Data Nas_cimento Idade Telefone
100- 10 - £338- 1909 ‘ 19111978 |
Dados Clinico
Material a Examinar | g _
‘ \ P WA el
CID S72-0 [ 1.0 A8 0 i X \’;"‘ 1 r\ ) g © + B K\ \ T r\\\ §)

Exames Solicitados

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA
FORTALECIMENTO MUSCULAR + GANHO DE ADM + TREINO DE MARCHA + 'PROPRIOCEPCAO +

ANALGESIA

/ﬂ /\
Data Meédico Solj tm?é / / ] Data / / Meédico Executante
FR AAC 007 " Versio 03 02/2015




+SUS B

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

REQUISICAO DE FISIOTERAPIA

Nome

PEDRO APARECIDO MARTINS

CNS

Data Nascimento

Idade

Telefone

Dados Clinico

Material a Examinar

CID §72.0

Exames Solicitados
10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

ANALGESIA

/

Data / /

FORTALECIMENTO MUSCULAR + GANHO DE ADM + TREINO DE MARCHA + "PROPRIOCEPCAOQ +

Meédico Executante

FR AAC 007

Data Médico S[mnl?/) / /
T4

Versio 03

02/2015




SECRETARIA DA SAUDE |

- FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome.do Usuario:

x\nﬂ

(e V\x\\u
\

Mateﬂ{‘foletado:

FISIOTE"R "DIA

/U /092

DATA

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5
AVENIDA CRISTOYAO ZOLOM, N, 780
CENTRO- TELEFONL: 443J37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
i :TELEFONE=.*44~3232F;51!5#;; b )

-k ”

:;}_1 [ P L SO T R
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E " | SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GU,IA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario:

Para Servico de :

o )

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

n ntt 0 ~
QM\,Q’\PN\Q. Ma&:p& SO OMNILE

N

PR \ I~ \ =y “-.,_ !y
{) \ ZON ST ) f-'\'

Vel g e \.\ VRME o ARDLY ’: 14 - 1; w"!g'\t““w‘:'\ U_

~N¢

K< lou -

. \ e

/ R
\\@‘:p \'5“

AW
T

Assinat\u?ae)barimbo do Profissional

Uloc
5
O
.
-
S
i




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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3
¥
Data / /

Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE |

= 1| " FONE: (44) 3801-6800
- ) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISI(;AO DE EXAMES )

do Usuario:

Material Coletado:

£
FISIOTERAPIA

Exame:

20 /

;}D ' CNPJ:27/890.396/0001-¢ |
QIR AVENIDA CRISTOYAO ZOLOM. N, 730

. ESPACO FISIO E FORMA

CENTRO- TELEFONL: 443J37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

[ 2022

DATA

ASSINATURA




CIPALDE SAUDE

SECRETARIA MUNIL
NDAMENTO -

SETOR DE AGE
MARIALVA - PR
"'I‘ELEFONE: 44 3232-1151

IR EL .
‘I Ly owm F;
P A ’ _1, *-;-' A -~
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Prefeitura de Marialva- PR
. Municipio de Marialva

P S F RURAL E POSTO DE SAUDE SAO MIGUEL DO CAMBUI

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 26/10/2022

Hora: 13:28:06

Referéncia

Nome do cidaddo
‘1‘221 30 - PEDRO LUIZ DAMASCENO

CNS

706001334512548

[ Classificagdo de risco

Urgéncia ==
M -

r Sexo- —— Idade - Data de Nascimento: Telefone s Prontudrio da unidade
M 66 Anos, 4 Meses e 12 Dias 14/06/1956 _I [;34)99'72—72(]?0 i |_ 44
—— Nome da mae Municipio de nascimento
LUZIA MARIA DAMASCENO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saide Solicitante 7 CNES
102 - P S F RURAL E POSTO DE SAUDE SAO MIGUEL DO CAMBUI _“ 2782642 |

Profissional solicitante

VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE

CNS

I 700.0048.8444.2304

~ Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

M419 - ESCOLIOSE

—  Hipdtese / Diagnéstico (CID)

NAO ESPECIFICADA ;

OLICITO FISIOTERAMIA MOTORA 20 SESSOES

r Motivo do encaminhamento / Observagoes
S

/

/
or. vimcias pali/qf.oﬂ/ =
MEDICO Marialva, PR 26/10/2022
CRM-PR 32.

VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE
MEDICO CLINICO ~CRM/32313 - PR

’_. Unidade de especialidade

coiﬁré//\ - REFERENCIA

=

Agenda: Data e Hora

l:_,_;

,_ Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnéstice (CID)

Observagio
F._

! /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

; Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISI(;E&O DE EXAMES o
do Usuario:
85 )\\\m C BN Al/bn S
Material Coletado: l S | O T e RADI A
Exame:
- ESPACO FISIO E FORMA
QO VBN - CNPJ; 27.490396/0001.% |

30 /1 /05

AVENIDA CRISTO'/AO COLOM: n, 780
CENTRO- TELEFON..: 443,37. 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - pR

DATA

ASSINATURA J




EEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETORDE AGENDAMENTO. . .

o MARIALVA - PR,
: TELEF(}NE ‘44 3237-1151
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 07/11/2022
Municipio de Marialva Hora: 07:41:49

" P'S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

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

- Classificagdo de risco Urgéncia —
‘| ’, Nao

- Sexo— —— ldade = Data de Nascimento:——‘ r Telefone
(3 =

Prontuéario da unidade

737

E 50 Anos, 7 Meses e 9 Dias 29/03/1972

Nome da mae Municipio de nascimento
IRACI DA SILVA CORREA 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Satide Solicitante CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO [ 3384837

— Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

374 - FISIOTERAPIA

— Especialidade ‘— Hipotese / Diagnostico (CID)

Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 07/11/2022

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

CONTRA - REFERENCIA

—— Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

I ]

—  Parecer | Conduta da especialidade —  Diagnoéstico (CID) ————

—— Observagéo

SRS TSNS SES—

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES )

A\nQ
TERAPIA

Material Coletadq:

Exame:

0w

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000,.c ;
AVENIDA CRISTO'/A0 coLom, n -80
CENTRO- TELEFON..:443,37. grg
CEP: 86990-000-MARIALY/ - pR

20/ W /3032

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETGR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -PR
TELEFONE+443232-1151 .- —
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SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usudrio: __Z_),S&AV/KDUD CG'% OgO b/é‘o

Para servico de: E{ b/co obf/cw

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuad%i%mos exame compl ntares realizados. Z/M/ /
Coo © (teco - Lomde ¢ Incline

ﬁ)m /M@ /E»Uma L% Y _DV2E

/f’V\

'-IUW\%MW& c'@/@@

s

a2 (ois ©. &Y
/\{\\M

Dataagg,r [l J,QQQS' //@

/ . - .
Assinatura e Carimbo do Profissional




'CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Assinatura e Carimbo do Profissional




) SECRETARIA DA SAUDE
A FONE: (44) 3801-6800 J
\__ ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES |
Nome do Usuario:
\NOLED ?{m\mnmi
Material Coletada: \S Fls , O T E RA P'A

Exame:

1O dnew

ESPAGO FISIO E FORMA
CN\P): 27.490.396/0001-5 )
AVENIDA CRISTO'JAQ COLOMI N, T80
CENTRO- TELEFONL: 443J37-".676
CEP: 86990-000-MARIALV/ . - PR

M /1 /0

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL-DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
et % TELEFONE.A'; 32\32 151 7

3 -u




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

A | ‘ Unidad Carimb
Nome do Usuario: Q ‘(\\(\QJI\D mm\ ni e (Carimbo)
Para Servigo de : ‘F )\)\\ QO \VEJ\J(L{-W QJ

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opini&o, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e dltimos exames comple(nentares realizados.

|
S
f\

pIRZ B NE0.

Dats_<2by M g A—

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

LA | B
FONE: (44) 3801-6800
L i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
REQUISICAO DE EXAMES §

Usuano

mn(\ Uﬁ\m&nmxm AR @\\nn

Material Ggetado
F'.Q]f\v'.-n A BN oA

Exame:

1O duneun
ESPACO FISIOE FORMA
CNPJ: 27, 490 396/0@01 €1
AVENIDA CR|5T0 JAO ..U'..OM n, 30
CENTRO- TELEFON.: 343437 675
CEP: 86990-000-M RIALV/ - PR

DATA ASSINATURA




T ks w

SECRETARIA MUNICIPALJDB SAUDE
SETORDE AGENDAMENTO

MARIALVA-FR
.443232-1151




SECRETARIA DA SAUDE

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: JJ@&O /"'”J/\ (P22 QZO 9\/

Para servigo de: 7f 0 )28 {:-cu

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Espegificar o dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuadofe Itimo/é xames complementares realizados.

(N
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SN0 D *"Pu?f\/t
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U Y2enldes
1

/F.(i / ¢
Data Y 11/ /“2‘9

Assinatura e Carimbo do Profissional




L)

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
L—E — -
i '
:
RESRNFTONTES:
| PData ! ! Assinatura e Carimbo do Profissional

—




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES NOVEMBRO 2022

MARIA JOSE DA COSTA ANDRADE 10 SESSOES

OTILIA PETERSEN INACIO 10 SESSOES

ISRAEL EVARISTO 10 SESSOES

CRISTIANO FERNANDES DA SILVA 10 SESSOES
JOSE APARECIDO FONTES 10 SESSOES

GERTRUDES LUIZA SCHMIEDT GIRALDI 20 SESSOES
SOFIA ELIAS DA COSTA 10 SESSOES

ADRIANE SILVA 10 SESSOES

ROSA ANTONELLI REGIOLI 20 SESSOES

ELENA CORREA DE BRITO 20 SESSOES

DOMINGOS CANDIDO DE ALMEIDA 20 SESSOES
PEDRO APARECIDO MARTINS 20 SESSOES

GLEICE KELLY MELERO 20 SESSOES

PEDRO LUIZ DAMASCENO 20 SESSOES

DANIELLI APARECIDA PIRES 20 SESSOES

TEREZA AMBROSINO DA SILVA 10

AMARO HUNGARI 10 SESSOES

DOUGLAS GOES SILVA 10 SESSOES ‘
JO

SUELLY LOPES 20 SESSOES




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS RODRIGO NUNES DOS SANTOS

01/09/2022
06/09/2022
13/09/2022
18/09/2022
20/10/2022
25/10/2022
10/11/2022
17/11/202 [, 0 00 T
22/11/2022 _— *@%%‘

24/11/2022




Autenticacfio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agéncia: : 2278-0

Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510

Loten®: 27/2023
Data: 03/02/2023

Conta Creditada CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 2278-0
Conta: 23849.X

Valor Pago:  2.383,41

N°Autenticagio: 31089B2B21D30406



