
' Prefeitura de Marialva 
"ti•' 

Municipal 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro CEP 86990000 - 
-' r (44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3687/2023 Ordinario Data: 26/05/2023 

Credor: 40897- CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 

Endereyo: NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Nurnero: 1129- Centro 

C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: 0 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278.0 Conta: 40750-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAtJDE -FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMSULATORIAL 

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

Reduzldo: 198 

F. de Recurso: 1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 5200- SERVIGOS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Tipo de LicltagSo: Processo Inexiglbllidade 

N° Llcitarcao  21/2022 

N° Convanlo: 

Dotagao Inicial 

2.191.377,64 

Saldo Anterior 

758.524,62 

Valor 

3.175,00 

Saldo Atual 

755.349,62 
HlstBrlco: 1 - Empenho Orcamentario - Prestagao de servigo de Fisloterapia, por meio de Credendamento corn o objetivo de preservar, manter 

(forma preventiva), desenvolver cu restaurar (reabilitacao) a integridade de drgaos, sistema Cu funcao do paciente. 
Foote 1303 

lTEM QID ,1-y F.SPFCIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

52433 500 SERVIcO SERVIcOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00 

Local de Entrega: Total Retengaes: 0,00 Total LIg. Empenho: 3.175,00 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discrirninada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de , 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

Nota Fiscal de Serviyos 
Eletriinica 
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SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao 

22/06120Z3 

Autenticid de: 

089684468 

~ •. r
: ~.1..'j4 

O 
r •. +••+  d •-:.-:

~Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

SITEAUTENTICIDADE. https://matTa/va.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal . 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVI~O 

Insc. Municipal: 00571503 CNPJ/CPF: 05.515.863/0001-15 
Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA 
Enderego: 

RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO. 1129- CENTRO 
Municipio/UF: Marialva-PR 

Fone/Fax: (44) 3232-3952 

Regime Fiscal: Simples Nacional 

E-Mail: escmarialva@hotmail.com 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICr O 

Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br 

DEFINIcAO DO SERVIC~O 
Item da Lista de Servicos da LC no 116/03: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competencia: 

6/2023 

Local da Prestagao do Servico: 

Marialva-PR 
Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operagao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINACf AO DO SERVICf O 

AQJ!SIcAO - de acordo corn 
CONJ\'ITF
TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA 
PRFGAO 
ISPENSA 

INFXIGIBILIDADE 

i 

SERVI~OS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 

N° ) - 1  DE  2 -/ / ?
(TENS DO SERVIC~O 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM SERVI~OS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00 0,00 3.175, 00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSON 2,00086 63,53000 Sim 
PIS 0,19000 6,05000 Nao

COFINS 0,88000 27,89000 Nao 

INSS u~1Lt ' " 0,00000 0,00000 Nao

IR 0 ~ 8 S~V~ 0,25000 7,94000 Nao 
CSLL r ~ ua~PR 0,22000 6,95000 Nao 

CPP ~o 
2,71000 86,16000 Nao 

Impostos Federais \;e 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
3.175,00 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Dedugiies: Valor Liquiao da NFS-e: 
0,00 3.111,47 

Valor Total da NFS-e: 

3.175,00 

NFS-E N° 
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tRecebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servicos constantes nests documento fiscal eletronico. 

DATA: I I 

≥infer 

Assinatura: 

a3 a I`cr th  . 
REN 10361 

:nte de Aurfitnri a Av?IIIa r?c' 

 J 



PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 3687/2023 Tipo Ordinario Emissao: 26/05/2023 Psgina: 1 /1 

Credor: 40897- CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 

EndereQ NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero: 1129 - Centro 

Cidade: Marialva Estado PR 

Bairro: Centro 

CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 05.515.863/0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade 

Prog. 0006 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagso: 21/2022 

F. de 1303,- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 396/2022 

Desdobramen 52 - SERVItOS DE REABILITAlAO PROFISSIONAL 

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVICOS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Historico: Empenho Orcamentario - Prestacao de servit o de Fisioterapia, por mein de Credenciamento corn o objetivo de 
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver Cu restaurar (reabilitacao) a integridade de orgaos, sistema Cu funrao do 
paciente. 
Fonte 1303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 500,0000 SERVI~O SERVI~OS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00 

Total 3.175,00 
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CLINICA DE FdSIOTERAPIA4(~,
MARIALVA 

N° ~° CARTAOI' *US LYO n s QTD 

1 70000601832890 `' 1P4ARECIDO T2QiJES RIBEIRO at 10 
2 tW 700006018328903AUS1ftI PffMflOWQUESR1BEIRo tus. 10 
3 m 701009853855995 ,. p "`ANTONIO'VITO AC;OSTACURTA 10 
4 £ ,2 70100985385599a ANTONIO` VITORDCOSTACURTA ;' 10 
5 "' 
=- 

1262845652600081II1 "ANDRE PIRES~DE ,`_'LIMA J 10 
700405495445040 ELI= „ØDSZA PEREIRA 11W 10 

7 U 700405495445040 fjfStGELeIfl#tDE °̀SOUZA PEREIRA xF 10 
8 J 702907554582979 AIM.GEE'RIBEE€ DO.CARMO MESQUITA ' 10 
9 fl '; 706709586144418 4t ADRIANO`IWREIRA GARCIA 4t3 10 

10 f15 700002663443500 Wit APARECIDA DEp :3TIMA BONJORNO !!j10 
11 * 703006804151770 . .' ANTOI~IO~DFJ'SOUZA LIMA 10 
12 fl 4 700803423309889 ° 4€EL*ENLAWARECIDA RODRIGUES LIU 10 
13 'i31IfL 706305727966877 CLAuI3LOsaECIDO NABARRETE PEREZ IN 10 
14 II706305727966877 CWAUDIO APAREE'CIDO NABARRETE PEREZ lint 10 
15 t U 700003171261302 S  EItIA MIZAEL Via: 10 
16 fl 7=05807443890131 DEIUIfDYGUILHERME GOMES I 10 
17 1M07009858195437 DEBQRp RISTINA DUARTE DE ARAUJOS _ 

s 
, 10 

18 1709006837752012 JED A ' tJ BOA SORTE DE GOES C - _CSP 10 
19 7,09006837752012 EDU . '- '0 BOA SORTE DE GOES M 10 
20 7cJQ01&285014600 L A BINCOLETO ERLICH ' 10 
21 702"16252345 4W1IEMERSON ROSSETI IS - 10 
22 702608U*2V442 EVERTON LOIS DOS SANTOS GON4IYS±VES 10 
23 70260879jiL2 442 EVERTON LUIS DOS SANTO& GO$fALVES 10 
24 70540947377&890 ,,ELIZQ,BETEt.FARIASRODRIGUES 10 
25 70740706665897dI .ELIANA APARECIDA DA,SII UA QUEIROZ 10 
26 707407066658971 I;F:m'= ta7ARfECIDSDASILVA QUEIROZ 10 
27 700001056491609 

x 
.EDU {' ORODRIGO PEREIRA 10 

28 700001056491609 EDUARDO RODRIGO PEREIRA 10 
29 700202495704126 EDER BEVILAQUA RAMOS 10 
30 702901533503578 FRANCISCO PEREIRA GOMES 10 
31 702002352423784 FRANCIMARA APARECIDA 10 
32 704500612949020 FABIO WESLLY TERRA 10 
33 704500612949020 FABIO WESLLY TERRA 10 



~` 
u7 
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34 705005491280254 FATIMA DE LIMA GILD 10 
35 705005491280254 FATIMA DE LIMA GILD 10 
36 700006472177109 GENTIL FERREIRA DA SILVA 10 
37 700008840402904 HENRIQUE MAGRI PARIZOTO 10 
38 700909918950397 IZABEL DOS SANTOS MIELMIR 10 
39 702903551931774 JOSE ANTONIO FANCISCO DE SOUZA 10 
40 708702147605097 JOSE GEOVANI BARBOZA 10 
41 706506386541099 JOSE ANTONIO DE ALMEIDA 10 
42 704004805829068 LUZIA CAMPOS PEREIRA FERREIRA 10 
43 700004511740409 LINCOLN CARLOS DE OLIVEIRA 10 
44 701404612625330 MAGLI TEREZINHA PIEKAZEWICZ BACELOS 10 
45 898004192570531 MARIA EDUARDA DE SOUZA BARIAO 10 
46 702606233739745 MARIA IZABEL CAPELINI NEGRI 10 
47 708402742397961 MARIA CONCEIcAO DA SILVA FRENEDO 10 
48 708106134487340 MARIA APARECIDA BUENO SABINO 10 
49 704701773820231 OSCAR CONTINI 10 
50 703402291884714 ODETE GON~ALVES DOS SANTOS 10 

~0seS 
gocre 

;~ecr 

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

t oetti VII+C' 
a1 de S2u~~e 
PR 

?gg7.'i7 

/ U )

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



Nome do Usuario: 

a 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

Material Coletado: 

FlSIOTFRAPlA 
Exame:.'~ n3 Qo(o g0 -?1 ~ I /~ Vi O

. 4vnQ d) '1 

DATA ASSINATURA 



W 6, 
MAY 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
p 

Nome do Usuario: LW~~ Q1 ~ ~ A. 
Unidade (Carimbo) 

s 
Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado a ultimos exames complementares realizados. 

-- m G>r GCS

4 ' LS , t; .EcL21x1, 

Data I J / ~~ / 2~ 

'.9 

Assinatura a Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL 'ESPECIALIZADO 

203  OOH 9OY ~S I ~~ q 

Q /M t7/vd A4 Li n h //I. t a 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801'-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Madalva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

P O.tv~aterial Cole ado: 

QO FRSIOTERAPIA 7~/-~/~fjJ' 

Exame: /. 
( of & o ff W  5  ( 

/ / 

5 ? b cQ 

DATA ASSINATURA 



SUS -PR 
SISTEMA UNICO DE SAl.1DE 
15a REGIONAL DE SAIJDE MARINGA 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

NOME DO USUARIO: 

PARA SERVI~0 DE: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 

REGIONAL DE MARINGA 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 
Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUA/S DESEJA OPINIAO, 

TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES 
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, 

REALIZADOS 

Data 

\ 

/ 04 / 7 
Dr. r91 

OrtOP /Ctr 9Ia tie i :40 
/CRM/ 30470 

/ ) 
Assinpturwe Carimb o Profis onal 

l J 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO: 

4iqt I ~ o j   d U 
ia~i L 5 s 2(~occ-? 
/q/o9/.o 

U n n 9 3IY 
~ d~a~ u 1 -(oo 

Data Assinatura a Carimbo do Profrssiona( 
I 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801.6800 
Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR . 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do

,

Usuado: 

Material etado: 

FISIOTERAPIA 
/ , ' c Exame: ~O 0 
`"I O5 /Y 9 J gg5Q '- (0 

R. Ccp'Lo-s P1p-z a u4~ 

i i 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presitlente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Ai L1c oh 
Material etado: 

Exame: t-1..QO 2(O5 y c3 G u ) ri-Y1e 

/ / 

FISIOTERAPIA 

DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 13/04/2023 
Hora: 08:14:35 

Nome do cidada"o 

Referencia 

288988 - ANGELITA DE SOUZA FERREIRA 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

I F i
Idade 

45 Anos, 11 Meses e 4 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
09/05/1977 

MARIA APARECIDA DE SOUZA 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
,LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 

CNS 

709203249346531 

Telefone 

Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

734 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SOLCITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA 

GRATA 

f
CNES 

6865232 

CNS  

 I 708.2006.3908.4247 

Hipotese / Diagnostico (CID)  

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET 

~
Lilian 

NIDADE 
CR 47.956 

Medica Res' ente na Rede de 
AssistPnria a nude Metropolitana 

Loparrinn i 

LILIAN PATRiCIA DE MELO LONARDONI 
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR 

Marialva. PR 13/0412023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagndstico (CID) 

- Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

AL L ci& Cbd4 
Material Coletado: 

Exame:. 
V~ ✓ 

5j4
" 3 . 

- ci Yi&- L °- - ' 
D,- o4 

FISIOTERAPIA 

DATA ASSINATURA 



N 

■ 

Sistema 
Unico 
de Saude 

ConsOrdo Public Intenounicipal de Saude do Setentniao Paranaense 

EI5 f iUEE 
PARANA
GOVERNO DO ESTADO 

RECEITUARIO 

Gviti 

1" " 

S 

Dra. Priscilla V 
Reun~atOIq' a 

CRM4R 25.474 

3 a3• 
9. 

Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2238 - Fone: (44) 3025.4979 - Maringb 
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SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

d' o 9 QA O 
aterial Coletado: f'S OT RAPIA 

Exame:_"1`'~
-(' ( I  _[ t 

L1 e V 

'S d& S~ 

DATA ASSINATURA 



Materia/Coigtado: 

Exame: 

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO1 EXAMES 

ASS INATURA 



i 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUIS1cAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material etado: F1StOTERAPIA 
xamE e:  . 

~O~ OO q ~o'7 g a ~9co8 

/ V . C4Y cL g- 2

/ / 
DATA ASSINATURA 



1 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usuario 

L-i '- ss 
Material Coletado: 

Exame: 

1 

2 - of 23 
DATA 

Dr, Ni - a o iranda. 
ORTOP- ' ETR - UMATOLOGIA 

CRMIPR: 36.325 
RQC: 30013 

ASS INATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAo DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

G t~ 
at nal Coletado: 

FIS)r T RA DIA L. 

~ (3L(-35o l  oExame: 

\L 
h io& ca ?4 

/ / 
DATA ASSINATURA 



h 

~. RECEITUARIO MEDICO 

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

PARA: Aparecida De Fatima Bonjiorno 

FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA COM EXERCICIOS 
DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO DE 
MUSCULATURA PARA VERTEBRAL. 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA 

GRATO 

_SEGUIRQRJFNTAf .ES MEJ)JCAiS_ 

SARANDI, PR 03/04/2023 .,flde,so,, b ahbydo 

OrtopCRMePR 34325 
Q!

R1 
DR. JOSE ANIYERS@N LABBADO 

CRM-34325 

1 



o~IOa/ 

S"ECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

~~~M erial Coletado: 
dttA' 

CL . FISIOT R^PLA 
Exame: ~ 0 J  O3 t(;33  O g f l y 

2 ,A - 1. (-

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

Exame: 

B OLf 23 
DATA 

j5D -c C 

c L,  f 

6-

ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQITISIcAO DE EXAMES 
Name do Usuado: 

cLcix i g
Material Coletado: c  A l rte - ~ a  0  1  k ~

X 1 9 FVSIOTERAPIA

C Q) C@ 
ltv'ocb 

4o ckob

/ / 
DATA ASSINATURA 



O<-1'I0a~j1'~j
Nome do Usuario: 

I,atcLs J,oecdLs mobo,x4 -kn 
Material C

//
oletado: 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos. 1877 - Marietta - PR 

REQUISICAO.DE EXAMES 

YA0 

Q 

FI
]

SIOTERAPIA
, 106305+ 7-7 t~ 7 % /~ b f / 

DATA ASS INATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 24/04/2623 
Hora: 08:03:14 

Nome do cidada-o 

Referencia 

97373 - CLAUDIO APARECIDO NABARRETE PEREZ 

Classificacao de risco Urgenc 

ir iSM 

CNS  

706305727966877 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone 
M 64 Anos, 2 Meses a 15 Dias 09/02/1959 \ ` (44)9970-09964 

Nome da mae 

ISOLINA FERNAN DES PEREZ 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
(LILIAN PATRICIA DE MELD LONARDONI 

Especialidade 

Munic"pio de nascimento 
412670- TAMBOARA PR 

r 

Prontuario da unidade  

710 

1 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento / Observacoes 

r CNES 
6865232J

- CNS 

I 708.2006.3908.4247J 

Hipotese 1 Diagnostico (CID)  

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

ENCAMINHO PACIENTE DE 64 ANDS, SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA E FORTALECIMENTO. SOLICITO AVALIAcAO E CONDUTA. GRATA. 

Urd. LIHan ttT Ia Lorlaroonl 
MED. FA Mt1NIDADE 

CR 1 : 47.956 
Medica Resi me na Rede de 

A oiztencia a Conde Mctropolitono 
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 

MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR 

Mana!va. PR 24!04.'2U a 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer 1 Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

fl / I 
Diagnostico (CID) 

.— Observagao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 

I. 



.-
SECRETARIA DA SAUDE 

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

Nome do Usuario: 

La 
a erial oCle ado: 

REQUISIcAO DE EXAMES 

FISIOTERAPIA 
Exame:  o3 n 1 i

R- 12c   03 g L. 

GG f 1 

/ / 

DATA ASSINATURA 



I!!I 
RaQr th Saude 

METROPOLITANA 

Receituario Medico 

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

SRA. CELIA MIZAEL 
SARANDI, 3 DE ABRIL DE 2023. 

SOLICITO FISIOTERAPIA ANALGESIA E FORTALECIMENTO MUSCULAR 
PARAVERTEBRAL 

CID: M542 

DR(a)Luis Guilherme Scaliante CRM 

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



M SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISI~AO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coleta 

/F~ 
ISIOTERAPIA

E ame: 
 ~ 3 ~ O' I ,3 

l~ 
l 

k 2$ 0 

Ool LLD
-i -1') oO '~ oa2' . 

DATA ASSINATURA 
 i 



i 

-S SECRETARIA DA SAUDE. 

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

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usuarriio: 

✓ E v I 
~/ 

.~ 
~•

fr  & 
~ Lq/l 

" 1"~:. vim 
/ Q 
VVrv~~ 

Material Coletado: 

Exame:

` ~~/ O(,/ / ~~ 

f x 

. 3 x'36•. 

~atov~G~apE 

3p0~3 

as 
p 

, 

DATA ASSINATURA •• 



d 
SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

feria Coletado: 

FISt~Tl~I~A~IA 
Exame: Q M 

5 i 1 

cLe CAJ ? L/ 0 eq 
- 2A D. 

o 33 ?Oo-

I I 
DATA ASSINATURA 



` ~a`A. • 
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SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
~

^ ' 
Nome do Usuario: r

e

Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: 1 } 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja 
efetuado a ultimos exames complementares realizados. 

& S`► 

r r ~ i' rU 
E.'i!'f~r~~ll'9 

r :: n nh 
GrStFsc'-

v ~ RR 
~ ~ cRrr- - 

Data / / Assinat ra a Carimbo do Profissional 



k
CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPCIALIZADO - 

~`hClt~s 9 
U 

OA - &9 t- 0O i9 1 U 03 j2 ct-,
G^ 

r 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



1O19" /'a 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

FISIUT~RAPIA
Exame: ^ 1 W  / 

1?, 

? ✓~ `:j a! ^ ( 1 

dci

DATA ASSINATURA 



d 

SOS -PR 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 
15• REGIONAL DE SAUDE MARINGA `x 

GUTA DE ENCAMINI-IAMENTO 

NOMEDO USUARIO: EDUARDO BOA SORTE DE GOES 

0302050019 - FISIOTERAPIA 
PARR SERVI~O DE: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 

REGIONAL DE MARINGA 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 
Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUA/S DESEJA OPIN!AO, ANTECEDENTES DE IMPORTANC/A, 

TRATAMENTO JA EFETUADO E OLTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REAL!ZADOS 
- P65 OPERATORIO FRATURA UMERO DISTAL ESQ-CID 5424 - SUPRAINTERCONDILEANA 

- NECESSITA REABILITAcAO PO5 OPERATORIA URGENTE 

- REALIZAR PRIMEIRAMENTE uBERASAO MANUAL DE CONTRATURAS MUSCULARES 

- GANHO GRADATIVO DE MOBILIDADE / 

_ -~.-

•

V - ~7.D.SESSOES _ ' -- - -.-.._ 

'•'NAG ENCAMINHAR PARA CLINICA CEFISIO

Data 

12/04/23 z~'°pj~oaiai 
! ! 

Assinatura a Ca Imbo . o Profissiona! 



I / 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado' 

FiS OTERAPIA 
Exame: ~ 00 (0 13 } 9 h  2 D / 2 

33 

DATA ASSINATURA 
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~r 

SOS -PR 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 
1& REGIONAL DE SAUDE MARINGA 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

NOME 00 USUARIO: EDUARDO BOA SORTE DE GOES 

0302050019 - FISIOTERAPIA 
PARA SERVIC~O DE: 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 

REGIONAL DE MARINGA 

- MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 
Obs.: ESPEC!FtCAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE JMPORTANCIA, 

TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REAL/ZADOS 
- POS OPERATORIO FRATURA UMERO DISTAL ESQ- CID 5424 - SUPRAINTERCONDILEANA 

- NECESSITA REABIuTAC,AO PBS OPERATORIA URGENTE 

- REALIZAR PRIMEIRAMENTE LIBERAcAO MANUAL DE CONTRATURAS MUSCULARES 

-GANHO GRADATIVO DE MOBILIDADE 

"'NAO ENCAMINHAR PARA CLINICA • 

/,. 

Data 

t 

12/04/23 £Ns ° er,~'~~e 
1 ! 

~g10i~Tlo~ en

l 
Assinatu • e Carim•o do Profis '•nat 

X 



SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material letado: 

v 1 YY`~ 

`\ 
J3 u2 

APIA FISIOTER 
Exame: I 

OO o O  T9 J 50 L ( Do 

cN 733 5 '13 

l / 
DATA ASSINATURA 
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. Inter. de Saude do Sete. Paranaense 
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onsorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense 
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SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1611- Marialva - PR - 

REQUISIcAo DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Ma eri~~d~  
F~.S~OTERAP~A 

Exame: 
.n 

^ a 
& V / ?  3 45 

* )Oj3n & Go j t g 3 'ç \Üá e. 

/ / 
DATA ASSINATURA 



Nome do Usuado: 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

C~rYL$a{J Jb.SS~ ~Gr 
Material Colelado: 

Exame: 

~f 
SIDQ~nnPrn !-'

rrsi 

Dr. Niv'& hl Miranda 
CR PPK 98.3:6 

DATA RQE: 30a§' fNATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do UsuSrio: 

Material Coletado: 

/

FI~tnTcn A 
/~ ran  

~..... -' . ~, r p r H1 

DATA ASSINATURA 



Ciinica deFisiotetagialY xrialva 
CNPJ: 06.515.86310001'-15 

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



REQUISIcAO DE 
Nome do . suario: 

Material Coletado: 

Exame: 

l3 p~W 
DATA 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

AMES 

ASSINATURA 



1 0 % 
j~ ~/~ 

SECRETARIA DA SA U

FONE: (M) 3801-6800 
Rua Presldente Nereu Ramos, 1811 - Marialva 

DE 

-PR 

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome d

u

o ~Usuario: 

&L''RiV\ vs
Material Coletado: (~ 

E 4 FII/SIOTERAPIA 
me:, _ o~ llJ o Z R 

3cwbdcLc 

/ / 

1' s J 3"t t 

U 

DATA ASSINATURA 



Ciinica de Fisiaterapia Marialva 
CNPJ: 06.515.86310001-15 

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



Nome do~lTi~ rio: 

MateriaTColetado: 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

i'4 ,ate 

• (\ s_•- 
\OS 1 ;tpg.• p( 9 

DATA ASS TURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material C ado: 

F1SlOTtRAf'IA 
Exame: , '-1 o 7  I E 0 9J - a 'QQ 3o

W23' r4 

/ / 

DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

J  Orientacoes ao usuario 

ELIZABETE FARIAS RODRIGUES BENETTI 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA TENDINITE DO MANGUITO OMBRO ESQUERDO 

CID: M751 

C.: a Ccr wgueira 
c.t fir'_ , -~t-: ifr j 

i
ANTONIO CAF&OScERRINOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

C( ~ 3 ~ SS 5® 
nc /v_

Data: 03/04/2023 

Hora: 08:52:10 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usu2rio: 

do L 
Material Coletado: 

FISIOTERAPIA 

d c ~ c L0 -~i~ 

I I 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material

j.. 

~1,p off-- eQo sL -~-' 
FIS1OTERAPIA 

tme:. 

~O 7- 
/O O (v ! - "l 

594,;... PLC-& Q o  a 63 

~aTcLf

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidenle Nereu Ramos, 1811 - Madalva - PR 

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usual o: 

Material Colelado: 

Exame: 

f t 5uJ t M1QJ✓) 

`(/ 23 
DATA 

p O -S4Oc 

Rleon Miranda 
OUT E©IA R TRAUMATOLOGIA 

§RMIPR: 36325 
RBC: 36013 

ASSINATURA 



mho/ ~s 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

1Q51$ yq I  do FISlOTERAPIA 
Exame j~~~~Ch-~ 

VOA -(1
coo e

I i 
DATA ASSINATURA 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

~v~Wv
Ma erial Coletado: 

FISIOTERAPIA 
Exame: • r  ,WQ 

IVs G / —1

a 
D( L,; '"`~ ago . 

/ / 
DATA ASSINATURA 



:3O 

Receituario Medico 
METROPOL I'TANA 

Diretor tecnico medico: Dr(a).Murilo Tadeu 3elier CRM :7677 

SR. EDUARDO RODR/GO PEREIRA 

Rede Metro - Sarandh 

Ao Sr(a Eduardo Rodrigo Pereira. 

SOLIC!TO 20 SESSOES DE FISIOTERAP!A 

- TREINO DE MARC HA 
- ANALGESIA 
-ADM 

Sarandi, 03/0412023 09:29:40 

SARANDI, 3 DE ABRIL DE 2023. 

~' -; ' 

R(a).Guilnerme i t$s Ennes CRM 

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



SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado:

-~ c F 
Exame:

3 caO1 

/ / 

v~j ti 'C 

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: 44 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: eh Pa w, 

Unidade (Carimbo) 

Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quaffs deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado a ultimos exames complementares realizados. 

1 CAX(P f O 2&

/w~a

~fW L Secco Ca,; 

Data 03 I 0 -j / 02 3 Assinat a e Carimbo do Professional 



_i 

CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO lll 

)"1I? { r. 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional' 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado:
I ~ Q T t R A P qI'1 

E e: 10~ 

/ 

Q l 
5 

/ 

 
~

a' - 

O51? 

f (~ 3 1

58, 

DATA ASSINATURA 
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Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 
P S F JOAO DE BARRO 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 24/04/2023 
Hora: 15:16:04 

Nome do cidadao 

Referenda 

163120 - FRANCISCO PEREIRA GOMES 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS  

'702901533503578 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 79 Anos, 4 Meses e 27 Dias 29/11/1943 (44)3232-3778 69 

Nome da mae 

MARIA DAVID GOMES 

Unidade de Saude Solicitante 

n109 -P S F JOAO DE BARRO 

Profissional solicitante 
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

Municipio de nascimento 
230250 - BREJO SANTO PR 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

  Motivo do encaminhamento I ObservaCoes 
10 SESSOES 

r CNES 

2774283 

- CNS 
709.2022.4363.4631 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M705 - OUTRAS BURSITES DO JOELHO 

Marialva, PR 24/04/2023 

EVERALDO GERALDELLI JUNIOR 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUD` DA, FAMILIA - CRM: 21148- PR 

CONTRA - REFERENCIA 
Unidade de especialidade 

Parecer / Conduta da especialidade 

— Agenda: Data a Hora 

/ / 

.— Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

aterial Coletado: ~ ~ E F1sro-rE RAPiA 
xame:  

c 3 

~ .9-',

I I 

52 

- 
~- 

 i 

pb

I DATA ASSINATURA / 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

£rr-i11A 4ThtfKt244 
Material Coletado: 

Exame: 

O! 
DATA 

Z3 

J 9  cvc-' 1 

r .

 

NW 
OR1OPIO 36.325 

RQE: 30073

ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAo DE EXAMES 
Nome do 

o/ 

Usuu rio: 

/ 
w\ [o 

~//A/I/SO V  / ~ 
ULiV J J LY V W b 

Material Coletado: UU

FISIOT1ERAPIA 
Ex me: 

~o 
1/ 

5 0O `O 1 

A'LJ, 
ph 33 51' 

/ / 

z T 'opC 0 

(o o c ~v 

DATA ASSINATURA 



f \ 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos. 1611 - Marialva - PR 

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

4nnAAA5 • N 
Exame: - OLi 

sW& 1ag c( tDao. 

1u J C'r J to 

q~g33 {5 45 

FISIOTERAPIA 

/ / 
DATA ASS INATURA 



Receituerio Medico 
METROPOUTANA 

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

SR. FABIO WESLL Y TERRA 

SARANDI, 3 DE ABRIL DE 2023. 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr~a) Fabio Weslly Terra. 

SOUCITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA 

-• ANALGESIA 
- FORTALECEIMENTO 

CID:M87 

Sarandi, 03/04/2023 10:08:55 

R(a).Guilnerme Cervantes Ennes CRM 

Rede de Assistencia ^ Saude Metropolitana - Avenda - Dorn Pedro I - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Ma erial Coletado: 

FISIOTERAPIA
Exame:. JO5 

i JO ':5' —  -1 2 7V ~" ?;so9 d 1 ' X3 2  -f 
te a_ q E t 5 OC ? 

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Q L c -t 
a erial oletado: 

FISIQTERAPIA 
Exame~ O 

J 
o© 

J "1 1 2 '0 c,2  5 l 

/ / 
DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA ANTONIO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 05/04/2023 
Hora: 10:21:29 

  Nome do cidadao 

3398378 - FATIMA DE LIMA GILO 

Referenda 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

[ F l

Idade 
58 Anos, 8 Meses e 15 Dias 

  Nome da mae  

ERNESTINA DE LIMA 

Data de Nascimento: 
21/07/1964 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
JACQUELINE PIREZ 

  CNS  

705005491280254 

Telefone  

(44)9998-15069 

Munic"pio de nascimento 
11920 - PINHALAO PR 

Prontuario da unidade 

751 

— Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

CNES 

2774259 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

PACIENTE NECESSITA DE FIOTERAPIA NOS OMBROS (DEGENERAcAO ARTICULAR TEN IN TIA INFRAESPINAL) E DE COLUNA CERVICAL . PACIENTE APRESENTA ESPONDILOSE 
E REDUQAO DOS ESPAC,OS INTERVERTEBRAIS EM TODA COLUNA. 

flra. ga quelt a pare 

  ~dk `.~ 
CRM PR

JACQUELINE PIREZ 
MEDICO CLINICO 

Marialva, PR 05/04/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda. Data a Hora 

P / I

Diagnbstico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



a 

3o ! "! O/ 5 V 

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Uissuarioo: 

rvraJerial Coletado: 

& '9 . 
Exame: ✓1cXyy1 ( Lj - ) I - '10 ^ Q 

\J o

&91 ct 

/ 

/ 

DATA 

FIS`OTERAP#A 

ASSINATURA 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 
P S F VILA ANTONIO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 27/04/2023 
Hora: 10:50:07 

Referenda 

33472 - GENTIL FERREIRA DA SILVA 

Classiflcacao de risco Urgoncia 

SIM 

Sexo 

r M1

Idade 
72 Anos, 5 Meses a 30 Dias 

Nome da mae 

CNS  

"700006472177109 

Data de Nascimento: Telefone  
30/10/1950  1 (44)9976-99725 

MARIA DE LOURDES FERRE IRA 

Unidade de SaUde Solicitante 

x110 - PS F VILA ANTONIO 

Prof issional solicitante 
[JACQUELINE PIREZ 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

~r 
Munic"pio de nascimento 

411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

118 

— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
PACIENTE COM DIFICULDADE DE MOBILIDADE DE FLEXAO, EXTENSAO DE MMS~, BILATERAI EM 
PARALISADO EM ALGUNS MOMENTOS., COM SINTOMAS DE DORMENCIA POR TODD RAcO. 
SOLICITO AVALIAcAO E CONDUTA FISIOTERAPEUTICA. , ti

Ora. 

f
CNES 

2774259 

CNS  
700.6059.8571.4364 

Hipotese I DiagnOstico (CID) 

eta 
f 

EM MOVIMENTOS ATIVO E PASSIVO. O PIOR /ADO E O DIREITO, FICANDO 

Pire2 

51559 

Marialva, PR 27/04/2023 

JACQUELINE PIREZ 
MEDICO CL(NICO - CRM: 51559 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

E l ' 

Diagnostico (CID) 

 / / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



.O1/40) 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usu9rio: 

Ma^ter^ial^ 

oletado: 

F S I O T E R A P I A 
Exame: 

~O 

f1 
lv 

~1 ̂  
"1 o- I w 

i 
_ 

Pi1 9' O R 

/ / 
DATA ASSINATURA 



Lt1 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

Nome do Usuario: 7(9 J n: Th'ta mJttot D 
Unidade (Carimbo) 

y.ccx y- 

Para Servico de: F  &Ja-a I Co . 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OSB.: Especi_ficar as dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento_ja—
efetuado a ultim_oos exames complementares realizados. 

SF7~ ccXcv i &% C -.t circ492Zs. or .o ,.vnc26tc 

µptllW L

Data it & / :~0;4 d. 23: ,f Assinati6K&rimbo do Profissional , 
r 



CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

-~ -

Data / / 

- 

I t 

,. 
If 

Assinatura a Carimbo do Professional 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1611- Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

M al Coletado: 
FISIOTERAPIA 

'~~~^v~ A 
Exame: Tod go !~ 1~ 

i F. rj o Jo j 

/ / 

/~ 
QI 

~L 3c

1_ i o 

DATA ASSINATURA 



I - , 

RcdE dE Assistfnda a SaUdE 

METROPOUTANA 

a-

Soli c ~~lo ICJ S~c✓vioh ~~ i , -~ 

P DM 

A iM:1/.'A u 40

26/&L' 12j 
Unidade Sarandi 
44 3264-8800 

Av. D. Pedro I, 65 Jardim Edmar I Sarandi-PR 



V 

sua 

Merial Coletado: 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISI  AO DE EXAMES 

.tear j cc) d t 5&`"3¢-
FISIOTERAPIA 

DATA ASSINATURA 



tI 
~,tkb'it?4t cf ~ r Iiioleranla iirarlaIva 

CNPJ: 06.616;86310001,15 
RUA NOSSA SENHORA DOC1CI0, 1129 

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952 
CEP: 86990.000 - MARIALVA - PR 



.0 

Nome d 

Material C' Is ado: 

Exame: 

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

l) 

DATA 

;A. . a 
82 TEOT 9011 

TOPEDISTA 

ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do UsuArio: 

tenal Coletad 

Exame: 
 o;2 / 1c fl .  LQ o5✓ ` 

41 - ' olio k 
• . c& '/ s &3. 

/ / 

FiStOTER~ " 

DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 
P S F JOAO DE BARRO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 20/04/2Q23 
Hora: 14:39:44 

Nome do cidadao 

Referenda 

293484 - JOSE GEOVANI BARBOZA 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS 

708702147605097 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 47 Anos e 21 Dias 30/03/1976 (44)9846-1749 735 

  Nome da mae  

ANA ALVES BARBOSA 

Unidade de Saude Solicitante 

rlog - PSFJOAODEBARRO 

Profissional solicitante 

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Municipio de nascimento 
410860 - GOIOERE PR 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
10SESSOES 

r CNES 
2774283 

CNS 
709.2022.4363.4631 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

~y 

EVERALDO GERALDELL'O JUNIOR 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148- PR 

Marialva. PR 20/04/2023 

CONTRA - REFERENCIA 
— Unidade de especialidade 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

P / I

Diagnosttco(CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presiderite Nereu Ramos, 1811 - Manalva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

erial Coletado: 

LAJ c 
~

 
,/ 

G Exame: 
06 

o' 3 (' ~ % O' / 

L ~ ~ ',1
- \M f r► 

3~3' 5c 

R 

I 
DATA 

FISIOTERAPIA 

ASS INATURA 



L€IJ1CA DE FISIOTERAPIA 

Espac0 ¶ S Q e Forma 
(44) 3037-1676 
Av. Cr;staVaO COtombO, 380 — jardim 

Jaguaruna 

CUnica fisioterapia marialva 

(44) 3232-3952 
R N ss wSra.~a roclO, 1129 —CentrO 

f
exo 

M 

Idade 
59 Anos, 8 Meses e 16 Dias 

Nome da mae 

?itura de Marialva- PR 
inicipio de Marialva 
ICA DA MULHER CJ MVA IITC 

erencia a Contra Referencia 

Data: 24/04/2023 
Hora: 08:24:09 

Referencia 

Data de Nascimento: 
08/08/1963 

MOEMIA CUSTODIO DE ALMEIDA 

unidade de Saude Solicitante 

x104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA II T C 

Profissional solicitante 
LARA SILVESTRE TEIXEIRA 

  CNS  

706506386541099 

Telefone 

(44)9806-9665 

Munic"pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

26 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
AVE 03/23 
DIMINUIcAO DE COORDENAcAO MOTORA FINA DIMIDIO DIREITO 
LOMBALGIA CRONICA 
DM2 + HAS 
SOLICITO FORTALECIMENTO E ANALGESIA 
GRATA 

r CNES 

3384810 

CNS 
702.5093.6355.4933 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

LARA SILVESTRE TEIXEIRA 
MEDICO CLINICO - CRM: 43918 -PR 

Marialva, PR 24/04/2023 

Unidade de espectalidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda Data e Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



r SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

aterial Coletado: 

Exame: 
L`I.CJ 3 '14 —T -1o3 

1 i cJ d

/ / 

FISIOTERAPIA 

DATA ASSINATURA 



w 
shy 

WwkV aa 
. 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GU ENCAMINH MENTO IA DE 
/ _ 

Nome do Usuario:  & C)) 
Unidade (Carimbo) 

Para ServiCo de:_______________________

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuad e ultimo exames corn lementares realizado . 

1, 

r 
r - 
(O L w 

I'll. /CT

(~ 7-, 
Data ~" I 6 ~ I o ✓ 

S_ - 

-PR 6 

Assinatura e Carimbo do Profissional 



C~~O^^NDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

1000O 41 
A ~.a~.,-~ .. 4~ 

V 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

FISIoTERAPIA
Exame: 4 "'f V q (mac 1 (Y — 5 ~v 

'

DATA ASS INATURA 
 i 



Cl

inica 

lie I isioterapia iVtat'ialva 
CNPJ: 06.515.863!0001-15 

RUA NOSSA SENNORA DO ROCIO, 1129 
CEF4TRO - PONE: (44) 3232-3952 
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 05/04/2023 
Hora: 11:01:42 

Nome do cidadao 

Referenda 

314178 - MARLI TEREZINHA PIEKARZEWICZ BARCELOS 

Classificacao de risco Urgencia 

F ir Nao 

Sexo 

r F 1

Idade 

58 Anos, 7 Meses e 30 Dias 

  Nome da mae 

IRIA PIEKARZEWICZ 

Data  Nascimento: 

[7 06/08/1964 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
~MATEUS KOTH MENEGON 

CNS 

':7014046

Telefone  

(44)9970-55006 

Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

[7
Prontuario da unidade 

115 

r 
CNES 

I 6865232 

CNS 
709.8020.3950.6897 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento / ObservaCoes 
LOMBALGIA E CERVICALGIA, SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA GRATO! 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Dr. MateuS 
MEDICO 

CRM-PR: 25 

nl3gan
MILIA 
QE: 26238 

MATEUS KOTH MENEGON 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR 

Marialva, PR 05/04/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

Data da Consulta Assinatura a canmbo do especialista 



SECRETARIA 
r 

FONE: (44) 3801i " 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material oIC etado: 
3~3 

FISIOTERAPIA 
Ek me: 0O-(/ a5 7o 3! 

?A o 1DQiU '7 -1 3 of

/ / 
DATA ASSINATURA 



Ciluica de Fisiaterapislarialva 
CNPJ: 00.515.86310001.15 

RUA NOSSA SENNORA OO ROCIO,1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952 
CEP: 80990.000 - MARIALVA - PR 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data:,18/04/2023 
Hora: 1d: 3: 6 

Nome do cidadao 

Referencia 

293299 - MARIA EDUARDA DE SOUZA BARIAO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo   Idade  

F J  15 Anos, 5 Meses a 24 Dias 

  Nome da mae 

CNS  

898004192570531 

Data de Nascimento: Telefone 
25/10/2007 (44)3232-7264 

LUCIMARA APARECIDA DE SOUZA 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 

ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Q~ 3 9 

Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

17 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

CNES 

6865232 

- CNS  

I 700.1099.8074.9915 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M925 - OSTEOCONDROSE JUVENIL DA TIBIA 

PACIENTE DE 15 ANOS, COM DIAGNOSTICO DE DOEN~A DE OSGOOD SCHLATTER E DOR EM JOELHO DIREITO APOS CONTUSAO HA CERCA DE 1 MES. 
SOLITO FISIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO ARTICULAR. 
GRATO 

Anderson h. Jfl L ! LW.. ' 

~~dico 
CRM.PR 51.950 

ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 
MEDICO CLINICO - CRM: 51950 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer 1 Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

E l '

r- 

DiagnOstico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



ti , 

J~ ~/~ 
U! 

t ~;" y . 

°'+. 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome ~doouUsua~rio: 

A"

Cwvv~c.rJ 
FISIOTERAPIA 

Exame:
Q~ 

I 

3-9 
3 

c~ o j_ 
33 -9

o1°jS T5 

DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 13/04/2023 
Hora 0 :37: 0 

Nome do cidada"o 

Referencia 

57389 - MARIA IZABEL CAPELINI NEGRI 

Classificacao de risco — Urgencia 

Nao 1
- Sexo — Idade 

F I I 68 Anos, 9 Meses e 5 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
08/07/1954 

IZAURA MORENO CAPELINI 

H

CNS 

'702606233737945,) 

Telefone 

  Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade  

134 

Unidade de Saude Solicitante   CNES  
108 -PS F VILA BRASIL I~ 3384829 

Profissional solicitante 

rLUD!MLA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

-- Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento / Observacoes 

CNS 
704.8095.1869.1746 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACIENTE COM CERVICALGIA E LOMBALGIA, POR ESCOLIOSE. SOLICITO AVALIAcAO E CONDUTA. OBRIGADA. 

I 

Marialva, PR 13/04/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hera 

DiagnOstico (CID) 

Observacao 

 / I 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



off'/O31(o

Nome do Usuario: 

Material Coe ado ~& / t  ~+ 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presider to Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 

FISIQTERAPIA 

/21 LA.IL4. ~L fr'v,. 

/ / 
DATA ASSINATURA 



SEC RETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUIA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome 

Para Serviro 

9 
do Usuario: St¢ ~ ~Cc opd' ~~ r~`~~~ 

idade / (Carimbo) 

de: 1 )

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado e ultimos exames complementares realizados. 

C( w1

Hl

/ l 

Data !~ / / cam- Assinatura Carimbo do Profissional 



• CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL.ESPECIALIZADO

' 

Data I I Assinatura a Carimbo do Profissional 



Nome do Usu2rio: 

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

"r/) 

Material Colelado: 1 

FISIOTERAPIA 
Exame: Q ' (O lQ I - u - 3 iO 

/ I 
DATA ASSINATURA 



Y 
~w SECRETARIA DA SAUDE 

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

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
~~ a  ~ -~ 

Nome do Usuario: fN~`
Unidade (Carimbo) 

Para  Servico de: r 
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 

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

R 
C n 

t  J W CtC. 

1 tpud . ^
v 

vV Y ` 

~ ~ ~ La titre ~tx~ir~ 

Data 03, O- 123 Assinatura a Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

~O )coo/ (-1 3L10 
I6~1i . 

v 

'10 

Data I I Assinatura a Carimbo do Profissional 



:r SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Q3~ ce 42 
Ma

l/

enal~Colletaaddo: 

FISIOTERAPIA 
Exame: -39qff~~i 

o1 ~ -I 31~W O 234 

` -^ /'~ I ,,/ 
-Y . /k l ° ~1".XJo e' p IX 4d Ccu~ 1&d s 

L g 03 q'2 

/ / 
DATA ASS INATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 1T704d2023 
Hora: 09:03:49 

Nome do cidadao 

Referencia 

218723 - OSCAR CONTINI 

Classificacao de risco Urgencia 

ir 

Nao 

CNS  

704701773820231 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

r M1
74 Anos, 1 Mes a 12 Dias 05/03/1949 l (44)3040-7422 26 

Nome da mae 

GESSIA STEFANO CONTINI 

Unidade de Saude Solicitante 
[104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Profissional solicitante 

rLARA SILVESTRE TEIXEIRA 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
osleOfitos coluna lombar 
lombalgia crdnica + dor em MMII 
solicito analgesia + fortalecimento 
grata 

r CNES 
3384810 

CNS 
702.5093.6355.4933 

• Hipotese I Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

SILVESTRE TEIXEIRA 
MEDICO CLINICO - CRM: 43918 -PR 

Marialva. PR 1//04/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagn6stico (CID) 

- Observacao 

Data da Censulta Assinatura a carimbo do especialista 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Mat ial Coletado: 

s  

i✓" Ot 
F1SI0TERAPIA 

Exame: 000O &O4'32 O4'32  ( o3 

i? A' es xx oA

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do

oU

Usuario:

~V V~ ~i~~ •'~ •  y V , V r Y ~'~~ cT..J' 
l Coletado: LMat la 

FISIOTERAPIA 
Exame: 

o 
^^ O  („ 0 1 3  

 '3 

o3 

/ / 
DATA ASSINATURA 



c 

'Dra. Katia SI-fitomi Nakamura 
Neurocirurgia — RQE 13.229 
Algiologista — RQT 16.970 

CRM-Pr: 15.502 

P/ APARECIDO MARQUES RIBEIRO 

SOLICITO: 

1) FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES 

PACIENTE COM DIFICULDADE DE MARCHA E ATROFIA 

25 /04 /2023 

Rua Jose Bonifacio, N°1316 — Sarandi— PR / Telefone: (44) 98864-0909/ 3274-5215 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

AvG FiS14T~~Ap1

Exame:

I I 

o&' 4 , c2 3 

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material oletado: ~ is i O1 E 
Ap A 

Exame: 
01 OO '

9 

J 

d-- 

/-( 

Cam'

-` " 

DATA ASSINATURA 



(Dra. ?(atia [Ifitomi .7VakZimura 
Neurocirurgia — RQE 13.229 
Algiologista — RQE 16.970 

CRNI-Pr: 15.502 

P/ ANTONIO VITOR DA COSTACURTA 

SOLICITO: 

1) FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES 

PACIENTE COM AVCI E HEMIPARESIA ESQUERDA 
CID 164 

24 /04 /2023 

0 ~t 

Rua Jose Bonifacio, N°1316 — Sarandi— PR I Telefone: 4'4 a&i-0909! 3274-5215 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta SaGde - Recursos Pr6prios 

Lote n°: 2036/2023 
Data: 13/07/2023 

Conta Creditada: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agencia: 2278-0 
Conta: 40750-X 

Valor Pago: 3.111,47 
N° Autenticacao: CE4B7AD7DB269061 


