PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

Rua Senta Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86950-000

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenho: 35972023 Ordindrio Data: 25/01/2023 Pigina 1/1-

Credor: 3480 CLINICA DE FISIOTERAPIA MARTALVA LTDA

Enderego:  Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - - C.E.P. 86950000 - Marialva - PR
CN.P.J:  05,515.863/0001-15 Insc. Est.; ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL 8.A. Ag,:2278-0 Conta:40750-X

Orgao: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitacfio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalbo: 10.301.0008.2.050, PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Licltagko,n: 21/2022 .
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00,00, QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 203 N NADwoiisreunt 375
F. deRecurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pisbl 31494 N° Convénloy/
Desdobramento; 52 GG SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL )
Dotagfio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 261.341,20 3.175,00 258.166,20
HISTORICO: Prestagfio de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter (forma preventiva),
desenvolver ou testaurar (rezbilitagfio) a integridade de drg#os, sistema ou fungdo do paciente.
Fonte 31494
ITEM QID UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR TOTAL
1 500,00 SER SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Local de Entrega Total Retengies: 0,90 I Tatal Ligq. Empenho: 3.175,00
Empenhado por: Autorizo n Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nescimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se a0 favorecido o valor acima especificade, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARTA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
‘RECIBO

Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, 3

Banco importdncia especificads actma em moeda corrente do pafs.
Marialve, de de
N°da Conta
N°do Cheque
Credor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTD:
CN.P.J: 05.515.863/0001-15




Jerente de A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:

; 440

BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao:
01/02/2023

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
317560667

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

T |Insc. Municipal: 00571503  CNPJ/CPF:  05.515.863/0001-15
CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA

Regime Fiscal:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

Simples N=cional

| Enderego: Insc. Eistadual:
|
| RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
| Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: B065 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual:
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: UNAE:
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONCAUDIOLOGIA. 30004

Competéncia: Local da Prestagédo do Servigo: Situagdo da NFS-e:

Natureza da Operaga.

2/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAQ NO M UNICIPIO
' ]
alliidin f'\
y AQUISIZAD - de acordo com
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO T ONVIF
e Hotra st o £ P -
SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA CONG IRRLNGAA ) G
PRECLAQ D7k ) R <
fJ| ) i NS A N .
“él NERIGIBILIDADLE ;
31 o, i
o P&l | ]
Neell-XpE, /4
i
. 1 4 1 _
ITENS DO SERVIGO ANV
LTn‘buta'veI Descrigao do Item Quantidade |/ Valor Unitdrio Valor Descor . | Valor Total ]
( s SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00 00 )| 3.175,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES
[ Tributo \ \ Aliquota Vahr-;'i Retido )
ISSQN X N 2,01000 63,8270 Sim
PIS \ \ 0,17000 5,300 Nao
COFINS X A \ Vil2 0,77000 24,4200 Nao
INSS 36! Saud,e 0,00000 0.00'il'i Nao
= Jove O 0,24000 7.620 10 Nao
CSLL Set=® 0,21000 6,6701") Nao
CPP 2,60000 82,65 Nao
Impostos Federais \\ 0,00000 0,00 . Nzio
Outras Retengdes \\ 0,000 Nio
W1
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL e
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducgdes: Valor Liquido da NFS-e: Vzl-- Total da NFS-e:
3.175,00 0,00 0,00 3.111,18 3. E'l')O

NFS-E N°

Assinatura:

[Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servigos conslantes nesta documento fiscal emtrh e

rifeira - COREN ‘l03‘31

Auditoria 8 Avaliac®




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N° do Empenho:  358/2023 Tipo: Ordinario Emissdo: 25/01/2023 Pagina: 1/1
Credor: 3480 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPFICNPJ;  05.515.863/0001-15
Enderego: Comercial: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,, 1.129 - Bairro; Centro
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86890000
Crgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 10872022
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo:  Proc. inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagdo: 2112022
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agfes e Servigos  Contrato: 2022396/2022

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

Historico: Prestagéo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter (forma
preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitac3o) a integridade de drgéos, sistema ou fungdo do paciente.
Fonte 31494

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO . VLR, TOTAL

1 500,0000 SERV. SERVICOS DE FISIOTERAFIA. 68,3500 3.175,00

Total Empenhado: 3.175,00




CLINICA DE FISIOTERAPIA
MARIALVA

N° N° CARTAO SUS : NOME .| Qm
1 1 704606188547921 | ' 10
2 702606293207748 | 10
3 706205738534370 ARNO SCHIMEIDER NETO 10
4 706205738534370 ARNO SCHIMEIDER NETO = 10
5 708203630472441 ANTONIO HELIO DA SILVA SAMPAIO . 10
6 i 703006804151770 ' ANTONIO DE SOUZA LIMA % 10
7 & 70600033474 1444 ~ ANTONIO RIBEIRO = 10
8 & 709602630256777 "~ AMAURI FRANCIOLI 10
9 2 709602630256777 AMAURI FRANCIOLI 10
10 & 700107968382916 BENEDITO FANCISCO DE COUTO 10
11 2 708208644159842 BENEDITA APARECIDA DE SOUZA 10
12 708208644159842 " BENEDITA APARECIDA DE SOUZA 10
13 704007309076068 ~ CELIA DA SILVA RAMOS 10
14 | 705603430469910 : CREUNICE BRAMBILA 10
15 | 700400993698345 " CACILDA DE LIMA SOARES 10
16 ~700007498572200 "CLAUDEMIRO APARECIDO LIMA 10
17 ~700007082201103 - CARMEM BERNARDO 10
18 704600146226625 - DIVA VICENTE DE SANTANA 10
19 702609730835743 - ELAINE APARECIDA AUGUSTO 10
20 898005806954708 " ESTHER RODRIGUES MOURA 10
21 706501312990499 EDSON CANDIANI FURESTE 10
22 706501312990499 EDSON CANDIANI FURESTE 10
23 704108195367174 ELIO LANCA _ 10
24 706404613155886 ENIR MUNIZ DAMASCENO 10
25 706404613155886 ENIR MUNIZ DAMASCENO 10
26 702505322277133 ERIVELTON JUNIOR VIANA 10
27 7020078014946 "~ FATIMA APARECIDA PINHEIRO 10
28 700507540420359\ FATIMA APARECIDA CALIM DOLCE 10
29 704001308172769 N \_ GENI AUGUSTA PEREIRA 10
30 705004079576159 | .\ GEOVANI PINATI 10
31 706109800960530 “\_(IRENE CORREIA MOREIRA BIGELI 10
32 700508462407060 —IRACEMA GERALDA BEALETI 10
33 704209722025886 \\LO\NSLOPES DE BRITO NETO 10



34

704807099857940 JOSEFA LIMA DA SILVA 10
35 708702147605097 * JOSE GEOVANI BARBOZA 10
36 702205153268410 JAIME PIRES DE OLIVEIRA 10
37 700001936651909 JOAO BRAGA DE OLIVEIRA 10
38 705004210871252 JOHN LENNON QUESSADA DOS SANTOS 10
39 705004210871252 JOHN LENNON QUESSADA DOS SANTOS 10
40 708507339892775 GILVA MARIA MONTEIRO MARQUES 10
41 700005969884310 - KAUANBRITO PIU 10
42 700506156423958 | “LUIZ CARLOS BORTOLACI 10
43 700506156423958 LUIZ CARLOS BORTOLACI 10
44 700807935434082 MARIA IRACI DA SILVA MACHADO 10
45 703207645610996 MARLENE LUVIZETO DE AMORIM 10
46 703207645610996 MARLENE LUVIZETO DE AMORIM 10
47 702409544097829 REGIS ANDRE PAGEL 10
48 702409544097829 | REGIS ANDRE PAGEL 10
49 706201046576161 | VANDERLEI IZIPATO 10
50 10

706201046576161

VANDERLEI IZIPATO

Fatii @«Lﬁm B

Am!.n.e meira - COREN 10351

'r ;-‘1 loria &y lrﬂf e

4 N
i e (Le \“\iu!) A(J J{M )

Dra. Rosana Modesto de Oliveira

Crefito 8- 13090 F

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




#2 BANCODOBRASIL
FUNDO MUMNICIPAL DE SAUDE
Comprovante: do vPagamento - Pag202 23/02/2023

23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42

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: 17/02/2023
NUMERO DO DOCUNENTO: 50-130000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

*+#%++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL

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

CONTA :00.000.040.750-X

T e Pt T~ ————
==ttt e e e e e e P

Nr. Autenticacdo: 4.9B6.C55.7FF.565.0DE

32

Suporte Técnico: 4004-000% (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades}
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




FONE: (44) 3801-6800

:}' « g

SECRETARIA DA SAUDE

. .Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

~\

OF/1.21 19 A

~

REQ ISI(;AOTEEEXAMES

Nome do Usuario:

Material Coletado: F l S ' 0 T E R A P l A

Exame:’_}oq [oa)ﬂ A{é;?l b 25
] ‘0 - lo ‘4,,-:}:)%5191/4.5'](2.

a9+ inica de Fisioterapia Marialva
q ’ 9@}6‘] CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

| [

DATA ASSINATURA
\

k.-



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

AUTORIZADO |




~

q SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

REQUISICAO DE EXAMES b

Nome do Usuario:

MNva Vicers

Material Coletado:

= S0 TER P £ Seshoe

J—O/‘l\ /27—

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE\

- FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

050171603

Ly

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

AN O o 2/\.9‘\,0.‘ dy Cohn)oﬂﬂ:

Shoge FISIOTERAPIA

Exame: “%OZ{ 00(94 88 f:“-{ 74421

08 Lo Clinica de Fisioterapia Marialva
Rouo Sagio CNPJ: 06.515.863/0001-15
- RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

4 o1 9455 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
L 7155 CeP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




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

[AUTORIZADO] .,

e

::rq_
{
!
-1



Of [ SECRETARIA DA SAUDE
{00 ‘ FONE: (44) 3801-6800
q il ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

~

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério:

NATOMIA LA

Material Coletado:

S o tEMPia | Jo SERED

Jo 4,22

DATA ASSINATURA




0011211494 5%

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

E'EXAMES

)

Nome do Usuario:

#% - .';:w‘-'ti-i L%
A amuﬁh@»\ dj s f;,-:

g?’ ‘-.

e
i

Material Coletado:

il 3 FISIOTERAPIA

Exame: '}O;Z @O[pl Q?)QO?*Z‘(E

Rowe Ude 2534

\ . s Clinica de Fisigterapia Marialva
T 00> Polmenay ™ HECE TS 5.863/0001-15

L 0SSA SENHORA DO ROCIO, 1129
U1 - 494 97 %g%gumo FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA

ASSINATURA




, .« T

sscanfmnm MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMINTO'
MARIALVA~PR
TELEFONE: $4 3232-1151




Prefeitura de Marialva- PR Data: 25/11/2022
Municipio de Marialva Hora: 14:23:04

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao

3367886 - ADENILSON DE CAMPOS

CNS
702606293207748

~ Classificagao de risco Urgéncia

- Sexo— —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M _] 55 Anos, 11 Meses e 16 Dias l— 09/12/1966 _, ‘?41)995?-69939 I— 9
____ Nome da mae Municipio de nascimento
APARECIDA MARIA DE CAMPOS 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Salde Solicitante CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO .[ 3384837

_ Profissional solicitante

CNS

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

r 703.0028.5364.4870

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

l— Hipétese / Diagnéstico (CID)

Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 25/11/2022

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES

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

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

. Agenda: Data e Hora

Z ]

___ Parecer / Conduta da especialidade

___ Diagnestico (CID)

S

— Observagio

! /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

é‘a i " SRRl e 1. FONE: (44) 3801-6800
\4?/93/49)67 T R Y ')A Rua Presidegte Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
‘

REQUISICAO'DE EXAMES )

Nome do Usuario:

At g,cbwo&u\ W'JNB
Material Coletado:

AVC FISIOTERAPIA
Bane 3062057335 3U>T0

O AQMLO- b DQ\'\‘ ' et REERT =
?}a Clinica (ig Fidioterapia Mt talve

1-15
N AL PJ: 06.515.8631000
Sae ™ RUA NCC):SSA SENHORA DO ROCIO, 1129

(e . (44) 3232-3952
CENTRO - FONE: (44) v52

O};Q 39 44 CEP: 86990-000 - MARFALVA - P
DATA ASSINATURA




Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
~$ETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

AUTORIZADO' .

B RS .
Lo




ey SECRETARIA DA SAUDE |

e bivdhe FONE: (44) 3801-6800
\_/zq/o_gj ’fQQ ' 577 0 T b AN L Rua Presidente Nengu Ra)mos 1811 - Marialva - PR )
( REQiF s" ti’:}.o DE EXAMES \
Nome do Usudric: T IR SRR,

Advno QMOLU\ e ch)

Material Coletado:
o FISIOTLRAF"A
Exame: ) 20 9333 53¢/39 tclﬂPm Marialva

Fislo
e Agac-0bho Clinica. e .515.86310001:15

i RUA NOS%’ASENHQ oaozgéghlu‘a
S0 Vguait CENTRO - FONE: k44)323A b2
o Codpan CEP: 85990-000 - MARIALVA -
27 §9 06

/ [

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
. SETOR DE AGENDAMENTOQ
"~ MARIALVA-PR
TELEFONE: 44 3232.1151

L
Done Al

'AUTORIZADO!




Prefeitura de Marialva- PR Data: 10/11/2022
Municipic de Marialva Hora: 16:34:34

POSTO DE SAUDE AQUIDABAN

(1

Guia de Réferéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidaddo CNS .
—!

298439 - ARNO SCHINEIDER NETO 706205738534370
~ Classificagdo de risco Urgéncia F—.
-I r Néao
- Sexo— —— ldade o Data de Nascimento: Telefone — Prontudrio da unidade
M -‘ 65 Anos, 7 Meses e 22 Dias 19/03/1957 _I |’(44)2389-1 166 757
—— Nome da mae Municipio de nascimento
ELVIRA SCHINEIDER 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES -
103 - POSTO DE SAUDE AQUIDABAN [ 2774267
— Profissional solicitante CNS
VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE ’7 700.0048.8444.2304 l
~ Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID) i
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (Z?G{) - EMISSAO DE PRESCRICAQ DE REPET |

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES

|
!

Marialva, PR 10/11/2022

MEDI OCLiNlCO - CRM: 32313 -PR

CONTRA - REFERENCIA

—— Unidade de especialidade — Agenda: Data e Horz

[

—

— Parecer | Conduta da especialidade — Diagnéstico (CiD) o

~—— Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




| SECRETARIA DA SAUDE |
vt ool aee iy

B et . |l.  FONE: (44) 3801-6800
iﬂ } 4:9'1 /‘3 l? 1 s i) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

MLHJLLMM;M’S
aterial Coletado:

D FISIOTERAPIA
dlame: 109 203¢ 30 A F 24U

?90"‘9” i 9@3‘]‘0 , Adrionde., 552
oco M CIMe Fisioterapia Marialva

I CNPJ: 06.515.863/0001-15
Bov9:  RUANOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

) 3052
Q G CENTRO - FONE: (44) 3232 395
= PRaoE % CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




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

AUTORIZADO|,




‘>'--.(l T oo
e SECRETARIA DA SAUDE
2 4/4(-:&

A% 00 M

-

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Neret Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

QN(}\O MO LQJL;’:’CA‘Q M g”\fﬁ_u'ﬁ.

Material Coletado:

Exame:

Frgee daan s
m 47

03 14T

DATA - ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

L PRE RS mati aig e a2 L ke Rayg Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J
REQUISICAO-DE EXAMES i
Nome do Usuario: G e A
el £ Rd g el DS
«&\wv},i@\\g o o D022 Lra
aterial Coletado: -
FISIOTERAPIA

VP B
Exame: jOBOO Q F OH 45‘1 EE o

Tro ?\14?‘/"‘6{ Cl‘n{%ﬁfﬁtﬂﬂpﬁdﬂhﬂalva

A D ~ CNPJ: 06.515.863/0001-15
ey RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

cLk d A CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
(W, VY d"*-laﬂ- CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

42 001~ U2 Q4
[ ]

DATA ASSINATURA




k4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

7

4
See

FAUTORIZADO'

1
5 gt



Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

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

__GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério: M‘p d;ﬁ /ﬂpf/tga- o%’"’" ( )
Para Servigo de : W

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

\ 20N A~

0 g
WA a4

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

=

A/V\lWS A0 .‘._%_)(.«sa Limns

Q2103 194y .

0300642419217 ‘

Paro %:Lma.ﬂ dos Govte 24z ol snhon cluthre
42001 -U2 9 ¢ - . T

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE\

A3 (03/10;%{ ; . FONE: (44) 3801-6800
'S RE - e ‘ic = o) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
Nome do Usuario: ] QHISIC Q‘DE EXAMES ]

Aodrso Pbisgs i

Material Coletado:

Mo dinenie WEISIOTEZAPIA

Exame:‘qo UOO() 33 yF 41 buu
R Nebilios Aty do E:bra 2%

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

DATA
ASSINATURA




o

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

o ;&uTQR‘ZADO _.

4




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE EMCAMINHAMENTO

bl s Lo Mﬂ me Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : M@Q L)E [/C;ﬂ// y%/

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

- : ~ FONE: (44) 3
;4& /99 /’] @ -_} P ' , Rua Pres‘.ldenle NEFIELI Ra)mosa?:ﬁss‘lgr:lva PR .}
. REQUISICAQ -DE EXAMES i
Nome do Usuario: $FF-LILe B3 W
Material Coletado:
il ® FJSIOTERA?—*;A

Y9G go2¢C 5025 & 7 7 2
5 -
17501044, Clinica de Fisioterapia Marlalva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

[ ]

DATA _ ASSINATURA




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




\‘

SECRETARIA DA SAUDE

- FONE: (44) 3801-6800

Ri
ua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
>y

REQUISICAQ :DE EXAMES

467/05///4 ?

Nome do Usuario:

Mflma[ Coletat;:)ﬁﬂ %/A
Ftsto TERAPIA

Efame: 1
ame: O
4 o206 %025 bITF
Ko LOz000 LoD do GowlD 334
F3560109 f‘CIimca de Fisioterapia Marialva
06.515.863/0001- 15

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

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA
ASSINATURA J




SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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'. . Receituario Médico

Rude de ASSISEnCia B Sadeds
METROPOLITANA

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

SR. AMAURI FRANCIOLI
SARANDI, 3 DE NOVEMBRO DE 2022.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Amauri Francioli.
SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

- ANALGESIA
- FORTALECIMENTO

Sarandi, 03/11/2022 08:55:58

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 Ngreu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

AMES i

P
-

’ AR -~ AL B, .
Poreon to &m&@*@»ﬂy%b

Material Coletado:

M‘Z\S ,QAJ&»“,Q)-{)E_'SIOT?:DADIA
oGy A9 0333 29 10
A Y

Clinica de Fisioterapia Marialva
3ova Reach - CNPJ: 06.515,863/0001-15
GO0 2L 19, RUA NOSSA SENHORA DO ROCIQ, 1129

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

Nome do Usuario:

—_

DATA ASSINATURA
N




SECRETARIAMUNICIPAL DESAUDE  ~ ~

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA-PR

TELEFONE: 44 32321151

1




Lot

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

][SECRETARIA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES

-~

Nome do Usuario:

Material Coletado:

B sredio  FPbasL

Exame;

Mmyq-S
m IT

[9)\

(7615 T>1abia Lo SEos

EDEAL TRAUN
CRM/PR: 36.325

DATA

ASSINATORA®




~

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

S KPS TS TR )
(B8 Rl | 1]
HadPesidente Neéreu Ramos, 1811 - Marialva - PR
vy

Nome do Usuario: REQﬁ';SiFKg ﬁ;E EXAMES N
o Jk \D
VAER LT wedEy SR |

i

AQO’LJ oo du S0 30,

FlSIOTtRAPIA

o
-Exame qogzagéqu!”J“ﬂ“{l
Rare Lobhes o dda no” beA Oidotrs.

2
pats 1293 Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001- 16
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232- -3952° .
CEP: 86990-000 - - MARIALVA - PR

[/

DATA
ASSINATURA

Material Coletado:




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




5 : -
—r = SECRETARIA DA SAUDE |

: T g e FONE: (44) 3801-6800
Oq bq/’/qéé s '* i ¥ews 0 ' JA_Rua Presidente Neriu Ra)mos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES ' i

Nome do Usuario:

Ao Aam&ob dr Souna .

Material Coletado:

w*sfu FERAPIA

sl Rt 9342
@?@ 1 oq.w:)%&llmca de Fisioterapia Marialva
5;2%-4 92049

CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112
CENTRO - FONE: (44) 3232-3452
CEP: 86990-000 - MARIALVA - P

ASSINATURA




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

‘i',.v'_




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

POSTO DE SAUDE AQUIDABAN

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 08/11/2022
Hora: 14:35:44

MARIA CELESTE FERNANDES DE OLIVEIRA

Municipio de nascimento
410980 - IBIPORA PR

Referéncia
— Nome do cidadédo CNS
2098290 - BENEDITA APARECIDA DE SOUZA 708208644159842
|
~ Classificagdo de risco Urgéncia —
_‘ |_ Nao
- Sexoo —— Idade — Data de Nascimento: — Telefone Prontuario da unidade _
F 56 Anos, 1 Més e 30 Dias 09/09/1966 §| l (44)3235-1207 749
Nome da mée

VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE

— Unidade de Sauide Solicitante CNES
103 - POSTO DE SAUDE AQUIDABAN l- 2774267
— Profissional solicitante CNS

700.0048.8444.2304

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

E

Hipétese / Diagnéstico (CID) ——————
000 - EXAME MEDICO GERAL !

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES

Dr. Viniciug Pelisson

MEDICO ki 53
CRM-PR 32.313
A
VINICIUS ALEGSEI PELISSON DAROQUE
MEDICO CKINICO 4 CRM: 32313 - PR
CONTRA - REFERENCIA

—  Unidade de especialidade __ Agenda: Data e Horz

N T
___ Parecer / Conduta da especialidade = Dlagnoston {GID —

— Observagao

I
Data da Consuita

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

12[40) 19 &, iy ‘
| O DEEXAMES ~

Nome do Usuario:

S gl s il .
Clio- do Sl Wmwemss
Material Coletado:
0o o FISIOTERAPIA
eare hoy o313 0401 GoGH
) 3 Clinica de Fisioterapia Ma;nalva
¥ 7 CNPJ: 06.515.863/0001-1
qqé} 5; 85 Q%UA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA -PR -

5
=,

Gise

Sondon N2 273

DATA ASSINATURA




i
. SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
“TELEFONE: 443232-1151
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.

e
TATEZEE |
[ 2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulagio de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 ~ Maringa~PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS
Neme do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704007309076068
Nome do Paclente: Celia da Silva Ramos Data de Nascimento; 12/10/1955
Nome Social do Celia da Silva Ramos Telefone: {44) 098473261
Nome da Mie/ResponsavelFilomena Luiza da Silva Telefone: (44)99982-8553
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: { )ALTA
{ )MEDIA { )BAIXA
DADOS CLINICOS
ARTROPLASTIA DE JCELHO DIREITO
JUSTIFICATIVA
Encaminbamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10

< L
L _ - S T TR e e S
— . S — ot g T 8

Hogols
/fm‘“&’ 7
Alaxandre Yoshio Hayashi
Médicy
TRIATPR ;208
Semita Cysa de Marngh

Dr. Alexandre Yoshio Hayashi {CRM 22056) Dr. Anidnie José Pena Junior (CRM 43455)
2201142022 08:01:46 2211172022 08:01:46

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

S




\ 44{44/ 19

Rua Pres:dente Nereu Ramos, 1811 -

SECRETARIA DA SAUDE |

- FONE: (44) 3801-6800

Marialva - PR )

~

Nome do Usuério:

Material Coletado:

- FISIOTtRAIgIA

Exame:‘-qO:) @D‘i'}- 50? 2 5 ?Z'{B

o W00 (yinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001- 150 ’
: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 11
Betn G CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
(PN CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DEAGENDAMENTO
~ - MARALVA-PR _
TELRFONE: 44 3232:1151
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B0l K
= 00 E 'SECRETARIA DA SAUDE
g § - - FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTC

Umdade (Carimbo)
Nome do Usuario:__ =Launl AL achcas ;”n“jt'g,
Para Servico de : ffi&-&-tmim

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

F02bo93 2083 HIUB
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




~

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

=y . Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)
_ REQUISIC AQ-DEFEXAMES.
Nome do Usuario: ¢ STRAMA TN * s 0352

A7 e g R

FET

Material Coletado: : TR S T :
4 ofiome. FISIOTERAPIA
“ere 393 0031 0649 U108

M C-O‘VJJ* Clinica de Fisioterapia Marialva

23 b4 OQL CNP.J: 06.515.863/0001-15

29
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 11
@M L. CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

QaQ 9014 99 CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

o ASSINATURA




SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
. MARIALVA - PR
TELEFONE:; 4132321151

A}




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 18/11/2

Hora: 14:14:4:1

- Sexo
a

———

12 Anos, 9 Meses e 24 Dias

25/01/2010

_| ‘;)4)4323-24499

-

Referéncia
— Nome do cidaddo CNS
293043 - ESTHER RODRIGUES MOURA _898003257582864 -
~ Classificagao de risco Urgéncia —_
—l ‘7 Nao
Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade, -

______ Nome da mae

MARLI RODRIGUES MOURA

411

Municipio de nascimento
480 - MARIALVA PR

— Unidade de Saide Solicitante
19 - PSF - JARDIM REGENCIA

— Profissional solicitante
MATEUS KOTH MENEGON

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

Hipétese / Diagnostico (CID)
’72000 - EXAME MEDICO GERAL

GRATO

— Motivo do encaminhamento / Observagoes _
ENCAMINHO PACIENTE DE 12 ANOS COM QUEIXA DE DOR EM REGIAO LATERAL ESQUERDA DAS COSTAS DESDE O COMEGO DO ANO, SEM PIORA PROGRESSIVA. REFERE Pld !
AO FICAR MUITO TEMPO SENTADA. NAO FAZ USO DE NENHUM MEDICAMENTO PRA MELHORAR. NEGA QUEIXAS ASSOCIADAS.
SOLICITO AVALIAGAO

S

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR

91'. v‘v‘! on o ‘; f
MEDICO "l
CRM-PR: 2564 QE: 26238 Marialva, ;P»{' y
MATEUS KCTH MENEGON b

&

—

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data‘aH‘ j
I |

Parecer / Conduta da especiall

W

o
__ Diagnéstico (GID) P |
Ty

Observagdo

/ !

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISI(;AO DE EXAMES ]

Nome do Usuario:

Folrom Low 0‘-0»-~ Fw\mh
Material Coletado: T ‘_ D A D ‘ A
Broco € FISIOTFE™
Bamegnpo (312990449,
o nS  ND52 oo U
54 Clinica de Fisioterapia Marialva
D399 33087 Py 06.515.8630001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

[ ]

DATA ASSINATURA




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

AUTORIZADO




SECRETARIA DA SAUDE |

e

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Ngreu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

09/091 4 41 = =
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario;

¥ s Conthion B iisuane

Material Coletado:

Boto £ FISIOTFRAPIA
Exame:boéﬁf)"a 42qquqqq i .‘
R oo i 1292 S8 Sl .
Clinica de Fisioterapia Marialva
Q7547908 CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




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

1 .

"AUTORIZADO|

1

r




Prefeitura de Marialva- PR Data: 09/11/2022
Municipio de Marialva Hora: 10:03:40

POSTO DE SAUDE DE SAO LUIZ

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia y
T /c—ﬁ\

— Néme ‘gofc daddo /

63312 - EDSON CANDIANI FURES’TE) 706501312990499 )
~ Classificagdo de risco Urgdnela f—

‘| r Nao
- Sex0— —— Idade — Data.de Nascimento: Telefone . — Prontudrio da unidade
M 56 Anos e 6 Meses Af 09/05/1966 _I |_(_) - I_ 716

—— Nome damae S Municipio de nascimento

IRENE CANDIANE FURESTE 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

107 - POSTO DE SAUDE DE SAQ LUIZ [ 2774275
— Profissional solicitante CNS
VINICIUS ALECSEI PELISSON DARCQUE 700.0048.8444.2304
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID) —— «

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA “2000 - EXAME MEDICO GERAL
— Motive do encaminhamento / Observacdes

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES

._____ﬂ'
P IR
Marialva, PR 09/11/2022
VINICIUS ALECSEI ON DAROQUE
MEDICO CLINIGL - CEM: 32313 -PR
CONT}{A -?E{FERENCIA
—  Uridade de especialidade __ Agenda:DataeHora
[/ L
{~

—  Parecer / Canduta da especlalldada = Diagnéstico (CID) j—

— Observagio

PR S

Data da Constlta Asslnatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE ]

FONE: (44) 3801-6800

Rua Présidente Ne;eu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
=

L2 { 103 L 1qus=*"

Nome do Usuario:

%Q}S Dl,o\,\q,g - pmsag LY

REQUISICAO DE EXAMES

Material Coletado: TWRAR gt th g

. FISIOTFR-ADIA
eame 10U 1 0§41 Q5 Fe 1114
o bl ol

< Clinica de Fisioterapia Marialva
o M“;""‘ CNPJ: 06.515.863/0001-15
¢ Y9 &5 RUANOSSA SENHORA DO.ROCIO, 1129
998 6 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952.
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR -

DATA ASSINATURA
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 25/11/2022
Hora: 10:37:31

Referéncia

—— Nome do cidadao CNS

319846 - ELIO LANCA 704108195367174
_ Classificagdo de risco Urgéncia —

M -
- Sexo— —— Idade == Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M 78 Anos, 3 Meses e 4 Dias 21/08/1944 4] ,Zl4)3060—1 020 F 776
Nome da mae Municipio de nascimento

LAURA GUANDALINI |_3531 50 - MONTE AZUL PAULISTA PR
_ Unidade de Satde Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO l- 3384837
— Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

F

Hipotese / Diagnéstico (CID)

__ Motivo do encaminhamento / Observagées
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

Marialva, PR 25/11/2022

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

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

. Agenda: Data e Hora

.

. Parecer / Conduta da especialidad

___ Diagnostico (CID) _l

—  Observagao

! /
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

Il 10 LA FONE! (44) 3801-6800
ng)/OQ l /95 oS T T e TR 10 S b fuabresidenta Ner:Su Rz?mos 1811 - Marialva - PR_J
( REQUISH;AO DE‘ EXAMES )
Nome do Usuério: ) ¥ LT

R

0

SN M'\M.l lBryu--af)é’-"-‘ Q

Material Coletado:

Wids o exifis s, FISIOTERAPRIA
Exame '-\Oé) HOM 1316  S366

f‘@* dexobe 2o dee: dhnpeo do Rode,
Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

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

[/

DATA ASSINATURA




= >  SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO

* MARIALVA-ER
TELEFONE: 44:3232:1151

»

i a




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

L 4 AR 3 ¢ Bira Blibsitbhte Nerey Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES - ]
Nome do Usuério: “
hfsd &, i T
%:}Im_&/\f\ul bO/V\-OB CQMJ
aterial Coletado: F'SIOTtRAPlA
Rurdle g & o D

ame:S00 U0 46 1315 686
doo @‘d‘w Clinica de Fisioterapia Marialva

aA CNPJ: 06.515.863/0001-15
dL,.fm RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
I CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA-=PR

ASSINATURA




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

A




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO |

Unidade Carlmbo
Nome do Usuario: %/"‘ ™\ Q ()“’—U"V\JJ\" ( )

Para Servigo de : F S /i\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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( s SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

k}um{‘(gm /,LV\MQ’\ \/(Am,\a

Material Coletado:

[-\;t ‘] 6 C’Qlf""""-"“'\_hgf\

Exame: ?gleob 3222’ .qg 433 i |
Clinica de Fisioterapia Marialva
AJ"‘:‘Q‘M = CNPJ: 06.515.863/0001-15

LAUD JFZ A NOSSASENHORA DO Rocws;us
] lorvode CENTRO - FONE: (44) 3232-39
Od g GEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

ASSINATURA




SECRETARIA-MUNICIPAL DE SAUDE
_ SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

[

[ AUTORIZADO

- i




- 08/441 /2D 45 : 30

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

CISAMUSEP
Usuario: 332630 - ERIVELTON JUNIOR VIANA Data: 04/11/2022
Data de Nascimento: 16/06/1992 Idade: 30 Anos, 4 Sexo: M CNS: 702.5053.2227.7133 Hora: 08:09:30
Enderego: R ANTONIO LOPES, 663
Bairro/Distrito: JARDIM HAMADA Telefone: (44)9991-96758

Municipio: 411480 - MARIALVA - PR CEP: 86.990-000

Data: 04/11/2022

Especialidade encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL
Conduta Adotada:

EPICONDILITE LATERAL

SAMUEL MACHADO
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

CRM - 28684

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Rua Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300
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SECRETARIA DA SAUDE

p"uI;
R J141 /1 Q S TR N %L AR08 it IR v s 1811 Mok )
REQUISICAQ DE EXAW
FREL-IBET s h;}'rs, -.,3. e

Mitojclucz,mq‘ A{;duocd&dpﬁ»!whe
" FISIOTERAPIA

Exame: ’ / /‘AO‘, (2
PR ol LAY 323 45830329

] linica de Fisioterapia Marjyjva
% CNPJ! 86.515,863/0001-15 ;
RUA NOSSA SERHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE:444) $232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

FONE: (44) 3801-6800

Nome do Usuario:

DATA ASSINATURA




“SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
'SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA <BR
TELEFONE: 443232:1151

H

-_::AUTORIZAP@ o




3 N

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES ' ]

Nome do Usuério:

EpTine  RRANZEcAs

Material Coletado:

Exame:

Fogo (BLARa 40 S29s%
A

fop ot

DATA
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19 102/79"

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

( _REQUISI

Nome do Usuario: TG i Ay
R SR R e

Aot ma A pru copiisvbelin. DelCe

Rua Rresidente Mereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
N

XAMES

Material Coletado: T CIN LR AT Joe EANGGS Y

Yvc > FISIOTERADIA

Exame: = -
3009096 UOHL 0354

(o s Juuis U00A |

q0Q 39 239z Clinica de Fisiolerapia

CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 129
CENTRO - FONE:.{44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

Marialva

DATA

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL:DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO ..
MARIALVA-PR. . -«
TELEFONE:44:3232:115
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SECRETARIA DA SAUDE

o, MARSALYS.

19 R
( (O 195U “F R v impemae i st .e: do’l“E (44) 3801-6800
. — .-."" , Al ente Nereu Ramos, 1811 - Marialva -
Nome do Usuario: RE@@; A'{F‘BE E‘KAMES s <
. moA _'w..;,_,“,’r«?:',;' ‘.{. -
40 ,\ _— B LR 6 EPES
Material Cu}.;?ado; AW&F&L ;

’Eimm_qm%ow FISIOTERABIA
7 : o Uyogyzl 035X
-\,\\1‘9\-.. .ZAM'_aqu 65 <

3449342323

Clinica de Fisioterapia Marialva

~ CNPJ: 06.515.863/6001-15

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

DATA
ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFORE: 44 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

F a\lx,-v ( ) \QM Unidade (Canmb‘;;)

. -
Para Servigo de : ,F & {

Nome do Usuario:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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SECRETARIA DA SAUDE | |

FONE: (44) 3801-6800 |

- R Prosidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

EiEﬁAMES

o 4y FISIOTERAPIA i
Exame:-‘}oq ro 043 OF1%# 9?&4 ‘
| | Clinica de Fisioterapia Marialva
| " wdﬂ/} Chm%lNP‘j: 06.515.863/0001-15 _

%& 2 RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, “29.
d @0@ 'eCENTRO - FONE: (44) 3232-3952
d )di\g CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
aga noBOl 29 j
[ | ,

DATA ASSINATURA




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




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44),3801-6800

\ = Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)
' —~ ™\

REQUISICAO DE EXAMES-

Nome do Usuario:

[FEme PelvsTa

Material Coletado:

Exame: FL>L7 it ?dé JD éz_wé\l
292, o
Ll R . Nivalsofirauds
CRM/PR Ehs
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SECRETARIA DA SAUDE |

~

i S FONE: (44) 3801-6800
kgi/"’// /q Q) i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQpJSICA’o DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Mégfterial Coletado:

c FISIOTERAPIA
B2 00 004y A4 56F T oK

)())\3\.0(10 MoelElinica de Fisioterapia Marialva
Yo 3 " CNPJ: 06.515.863/0001-15
/ UA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
qad ow YOO R

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

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGEN DAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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»nQ
Lﬂ Dr. Luaz Carlos Andrade
CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Nome: GEOVANI PINATI Data: 16/11/2022
A FISIOTERAPIA

ENCAMINHO O PACIENTE ACIMA EM POS OPERATORIO DE RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOR DO JOELHO ESQUERDO.
PROGRAMACAO: o
USO DE BRACE MAIS 30 DIAS
GANHO DE ADM COM PROTECAO DE ENXERTO POR 30 DIAS
RETIRAR BRACE SOMENTE NA FISIOTERAPIA .

A DISPOSICAO

Dr. Luiz Carlos de Andrade Filho CRM 28128 / PR
Re #32251249 @) horord, 377 - Zona 02 - Maringd - PR - 87010-460
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SECRETARIA DA SAUDE
'_‘ ». e lfuFENE: (44)'3801-6800
\gg LO&’/'/C)) H2 A L ) RuaF.rezuente Nergu Ra)mos 1811 - Marialva - PR )
REQUISI{;A@ DE EXAMES )

Nome do Usuario;
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F’SlOTL APIA

ame 00 04T 0090 0530
Lsanhioly Bowbocio n2 A 30‘ Aol
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CEP: 86990-000 - - MARIALVA
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos 1811

Nome do Usuario:

Para Servigo de : \/ﬁ ,;{ (%ZZM

Unldade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

FONE: (44) 3801-6800

&O 2 //’ -{ /7 q ¢ Rua.Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

. ~ REQtHSIcmo BE, EXAMES )
ome do Usuario: .o ph.. it g,l"

Material gem 174 F , .‘ 'I::.': o -- o

AVC /OTERAPIA

Exame: \qoo SOFY 62 L‘O qO(ﬂO

[ [

Ruo joi  fonObe 2oty 37
: R Es Clinica dc Fisioterapia Marialva
% CNPJ: 06.515.863/0001-15

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 112
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
oQatd 9‘9 QB84 (ep: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA

ASSINATURA




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




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 '

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: \—W,@ Jiﬂm 2 Unidade (Carimbo) ||
NN =727 T XV URGEHTE

//
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

FONE: (44) 3801-6800

479/@//45

B Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)
rame e v e -
e L SO T <
( QUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario: ' FIEER
‘ y bl ¥

FISIOTt:RAPIA

Bame: 0y 204 32 90 295 2306
fo2 o do YRollo-
- 8(» Lllmca de Fisioterapia Marialva
Vodi N 120nce, ™ cNpy: 06.515.86310001+15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
“ov CENTRO - FONE: (44) 3232- -3952

CEP; 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA
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X902 ,
J '?‘m 30 E ., SECRETARIA DA SAUDE
g g FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

N - Unidade Carimbo
Nome do Usuério:(jéde 52«9[}7‘3 A2 [}«‘LLLQ nele ( )

Para Servigo de : i~ Ao &/}u:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Consdrcio Publico Intermunicipal de Salide do Setentnido Paranagrse | . G U A L I
CISAMUSEE 3952 Cis

Nome da paciente: Jodo Lopes de Brito Neto

Idade: 70 ANOS.

Encaminho o paciente acima para tratamento de fisioterapia

Avaliagdo e conduta do fisioterapeuta em atendimento.

Att

CID R268

i

FISIOTERAPIA
fisioterapia@cisamusep.org.br
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

SETESTN A I, 1 Bresidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

........

31 1950

REGUIRICAGDE EXAMES

~

Nome do Usuario:
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[ S s T

SRR LA e B T S e
\ l! O

aterial Coletado:

Lo Do -

FISIOTERAPIA

R &9_}* @&h\bo
94934932199

DATA

Bame: Yy FOFD §XES TIHO

395 dmols
Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 124
CENTRO - FONE! (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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: i
) 'j’f»r‘\ Prefeitura de Marialva- PR Data: 17/11/§ '"i'a‘i}" o

Municipjo de Marialva Hora: 09:51 88 i
PSF - JARDIM REGENCIA ¥

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
—— Nome do cidadio CNS = — T
3303306 - JOSEFA LIMA DA SILVA 704807099857940 O Wy
_ Classificagao de risco Urgéncia -~ ‘__. -'*’i.r §
—I F N&o 4§ :g' !
- Sexo— —— Idade —  Data de Nascimento:— — Telefone Prontuario da unidade _ d W
F —l 65 Anos, 11 Meses e 4 Dias 13/12/1956 (44)9989-32299 20 ';' f
Momp:da mile - Municipio de nascimento : LY. &
JOSEFA ALVES DE LIMA 411480 - MARIALVA PR . ¥ N
— Unidade de Saude Solicitante CNES
19 - PSF - JARDIM REGENCIA |-

— Profissional solicitante CNS LT

MATEUS KOTH MENEGON [_ 980.01 62.83@& i (9\ :

_ Especialidade Hipétese / Diagnostico (CID) — -}t

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA |7z712 - PESSOA QUE CONSULTA PARA EXA i}

— Motivo do encaminhamento / Observagoes -‘,
ENCAMINHO PACIENTE DE 65 ANOS COM ALGIA DOR REGIAO LOMBAR COM IRRADIAGAO PARA O SACRO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. REFERE ALGIA EM AMBOS OS .Elr
JOELHOS, PRINCIPALMENTE NO ESQ[JERDO E PRESENGA DE EDEMA E DOR EM AMBOS OS TORNOZELOS. APRESENTA RAIO-X DA COLUNA LOMBO SACRA (26/10/22) COM quﬁr o N
DE ESPONDILOSE LOMBAR E REDUGAQ DOS ESPAGOS INTERVERTEBRAIS DE L1 A S1. " ot f

% s i
Dr n
MEDI FAMILIA
CRM-PR: - RQE: 26238
MATEUS KOTH MENEGON

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR

CONTRA - REFERENCIA '

—  Unidade de especialidade __ Agenda: Data e HMr ‘il
F) "-f' | i

, ! .!la
i

~“11 3

i Y
. ..‘.

—— Parecer / Conduta da especialidade — Diagnostico ((;iq

—— Observacdo

Il /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

.\ Rua Bresidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

(20/0%/193 @ X _
REQMAO D" EXAMES )

Nome do Usuario:

L. n@fMFISIOTtRAPIA
Exame: “10g 70214 F 12820973

oy Andoso A i Clinica de Fisioterapia Marialva

o d% Loposs. CNPJ: 06.515.863/0001-15
ﬁ RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
1903 CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIAMUNICIPAL DESAUBE
‘SETOR DE AGENDAMENTO
. MARIALVA-PR
TELEFONE:44 32821151
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO [E BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data:; 03/11/2022
Hora: 13:29:29

Referéncia

—— Nome do cidadao

293484 - JOSE GEOVANI BARBOZA

CNS

708702147605097

~ Classificagao de risco Urgéncia
_] '_ Nao

- Sexo—‘ — Idade

Data‘ de Nasciinento: Telefone
30/03/1976 _] [{-44)9846-1749

Prontuéario da unidade

M 46 Anos, 7 Meses e 4 Dias 728

—— Nome da mae Municipio de nascimento

ANA ALVES BARBOSA 410860 - GOIOERE PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 204,3285.8282.0006
— Especialidade Hipétese / Diagndstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA ’72760 - EMISSAQ DE PRESCRICAO DE REPET

__ Motivo do encaminhamento / Observagdes
ENCAMINHO PACIENTE DE 46 ANOS PARA FAZER 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA

/

[
|
|

i

Marialva, PR 03/11/2022

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

IA - CRM: 21148 - PR

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

1 ]

_ Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) JR—

— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista






SECRETARIA DA SAl'JDE\

- FONE: (44) 3801-6800
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Nome Social do Vanderlei Izipato |Telefone: (44) 999739851
Nome da Mae/RespaonsavelJaime Izipato Telefone: (44)998252103
HIPOTESE DIAGNOSTICAE 5920 $92.0 Frat do calcaneo PRIORIDADE: ( )ALTA

() MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
pos op

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisiolerapia

Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 20
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Dr, Carlos Andre Gragel Carretero (CRM 33710)
14/09/2022 08:35:15
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Salde
Central de Regulacao de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CRTE2568

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 706201046576161

Nome do Paciente: Vanderlei Izipato

Data de Nascimento: 26/09/1962

Nome Social do

Vanderlei Izipato

Telefone: (44) 999739851

Nome da Mae/Responsavel:Jaime Izipato Telefone: (44)998252103

HIPOTESE DIAGNOSTICAE 920 $92.0 Frat do calcaneo
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DADOS CLINICOS
pas op
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Encaminhamento para Radiografia
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Rx Articulagado Tibiotarsica (Tornozelo) 1

Rx Calcaneo o 1

Rx Pé Qu Pododactilo / 1
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