&

Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76,282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
= ' (44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 3687/2023 Ordinario Data: 26/05/2023

W

Credor: 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero; 1129 - Centro

C.N.P.J.: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: O
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 22780 Conta: 40750-X
Orgio; 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Processo inexigibilidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitaglo........t  21/2022

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N* Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzldo: 198

F. de Recurso: 1303 - SAYDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 25/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdabramento: 5200 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Dotagdo Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.191.377.64 ' 758.524,62 3.175,00 755.349,62
Histérico: 1 - Empenho Orcamentaric - Prestagdo de servigo de Fisloterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter
(forma preventiva), desenvolver ou restatirar (reabilitagiio) a integridada de drgdos, sistema ou fungio do paciente.
Fonte 1303
ITEM Qi UN ESPECIFICACAC VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
52433 500 SERVICO SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, 6,35 3.175,00
Local de Entrega: Total Retengdos: 0,00 | Total Liq. Empenh;[ 3.175,00

Empe{lhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de da

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA




,r s PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
"v" Eletrénica
Neetan
"’ e O | (ﬁ ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
479
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao:
22/06!20?
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidféde:
089684468
\ J
SITE AUTENTICIDADE: hitps://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal .
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
!r Insc. Municipal: 00571503  CNPJICPF: (05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional h
| Nome/Razdo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderego: Insc. Estadual:
| RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIC, 1129 - CENTRO 0
i Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44)3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com P
L -
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: CNPJICPF. 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: R
Nome/Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderegco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.or
>
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
6/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
| ~
AQUISICAQ - de acordo com
\ : CONALTE J
-
SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA . CONCORRENCIA : - )
““PREGAO C L / 245 1
~ PISPENSA R
X INEXIGIBILIDADE
o] _ - : ?
N°A L DE_2-/109) 23
L | n J
ITENS DO SERVIGO /L/ (=
( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
( SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00 0,00 3_175,00]
TRIBUTOS INCIDENTES
)
Tributo Aliguota Valor Retido )
ISSQN \ N 2,00086 63,53000 Sim
PIS \ \ 0,13000 6,05000 Nao
COFINS \ ‘ 0,88000 27,89000 Nao
iR AL =
INSS R Y X t;r,m.ueul' gl 0,00000 0,00000 Nao
IR US4\ de oY 0,25000 7.94000 Nzo
CSLL uﬁ’PR _ 0,22000 6,95000 Nao
CPP i 5_33'“ L 2,71000 86,16000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengoes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
3.175,00 0.00 0,00 311147 3.175,00
o
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os s:rvigos censtantes nesta documento fiscal eletrénico. R
479 )
DATA: / / Assinatura: P
P- ' - - a
aune WEILTa rameTr=
Enf REN 10351

“ecente do Auditoria e AvaliacAn




.
e -
~ PREFEITURA DE MARIALVA - null
76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023
EMPENHO
N°do 3687/2023 Tipo Ordinario Emissdo: 26/05/2023 Pagina: 1/1
Credor: 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/ICNPJ:  05.515.863/0001-
Endereg  NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero: 1129 - Centro Bairro:  Centro
Cidade: Marialva Estado PR CEP: 86990000
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGLUEM FICA SEM N® Licitag&o: 2112022
F.de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 39672022
Desdobramen 52 - SERVIGOS DE REABILITACAC PROFISSIONAL
|

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVIGOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Histérico: Empenho Orcamentario - Prestac&o de servico de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitaggo) a integridade de érgéos, sistema ou fungéo do
paciente.
Fonte 1303
ITEM QTD 'UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
1 500,0000  SERVIGO SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 86,3500 3.175,00

Total 3.175,00




CLINICA DE FISIOTERAPI/
MARIALVA

o e

ARECING MAT

RQ UES RIBEIRO @%lw:% 10

ANTONIO: VITOZRP"&D?A“%’;C@STACURTA

o 701009853855995&?@% AN‘TONIO\VCITOR DAEOSTACURTA
iF  126284565260008%: ."“ANDRE PIRES:DE LIMA
700405495445040 ™ . &QELIWEE%‘SQI‘IZA PEREIRA
700405495445040 NGE
702907554582979 ( BEIR ),
706709586144418 ADRIAN_ BgREIRA GARCIA
700002663443500 APARECIDA DEEATIMA BONJORNO JiEe
703006804151770 “ ANTONI®!DE'SOUZA LIMA i
. 700803423309889 ‘*OEI%ENLAR?‘ARECIDA RODRIGUES gm 10

I%%« 706305727966877 AR TCIDO NABARRETE PEREZ §§F§% 10

14 %3.706305727966877

15 “f‘ﬁ@%woooonﬂzmaoz fﬁ[g 10

16 ﬁ%’/OS 807443890131 %EL ‘ Y.gGUILHERME GOMES g 10

17 #707009858195437 R STINA DUARTE DE ARAUJO:EHE 10
18 14709006837752012 gE)“UA“RB@ BOA SORTE DE GOES _ £4i1 10
19 709006837752012 10
20 700008285014600 10
21 7026(1276252345 i 5 10
22 702608791273442 EVERT@N LUIS DOS SANTOS GONGAEVES 10
23 702608791273442 EVERTON LUIS DOS SANTOS.GONGALVES 10
24 70540947377.8890: %] £4ELIZABETE, FARIAS. R@iR’I“@UEs 10
25 7074070666589k a ELIKNA‘ AFARECIDA»-- ); 10
26 707407066658971 10
27 700001056491609 , -. 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




~




34

705005491280254

FATIMA DE LIMA GILO 110
35 705005491280254 FATIMA DE LIMA GILO 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 MARLI 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 GONCALVES DOS SANTOS 10

......

e oy, X
\CSor b en A (.L'u“—‘(..d...

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




451 {SECRETARlA DA SAUDE
5 ; v FONE: (44) 3801-6800
Oﬂo‘}jq L( Rua Presidente Neriu thmos. 1811 - Marialva - PR _)
REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuéario:

OM-]Q\’U\J s SQ\A)./Z

‘.,]AMAQ

Material Coletado:

NP PP FISIOTERAPIA

Exar‘ne-‘qos 000 Y0 419 110
£ M KO S\ 331 -{]0( o buot
a)L ot 429 (@

DATA ASSINATURA




1“

SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

_GUIA DE ENCAMIN HAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: j&m di/{ gg”% WCL ( )
Para Servigo de : ?Lm

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

i .10 A

W H
/momeéncc, dx é\‘/ﬁ%\,
C)Um}v

Data fl@ / OL\ l?/))

Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO - : -~
303 00 KOUME 1 30 T
Q22 Jey U
Q. Joenol A Godos 2310 Ad WA o,
VU 0201 U9 0. v

Data

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional




ot
[

[ o2fw .- = | SECRETARIA DA SAUDE
"' ¥ -Té:‘ FONE: (44) 3801-6800
L,[ q /Oq /y %\%‘L Rua Presidenie Nengu Ra)mos. 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO:DE EXAMES

Norme do Usudrio:

mﬁoaje DA Fof - FISIOTERAPIA

el 98U 5653 60 0OF

7 @}m%o 2 {ok @mLQ
Q9 3I¥ Y4360

DATA ASSINATURA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
5.5.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

SUS - PR
SISTEMA UNICO DE SAUDE
15* REGIONAL DE SAUDE MARINGA

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

-

w;

HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

NOME DO USUARIO:

PARA SERVICO DE:

~

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

D 2 ot k7 70
|

N

Dr. S€rgic AU

Ortopedia/Ciryrgia de ifid0
pCRMyg( 30470

we 24, O4 27

Assr’nfatu;a/e Canmb% Profissfonal
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s CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO i

4

A g \D\J\u\ AL dinmo,

100 23USGS 26000F

14/09/7 20

W D=9 3Y AO‘ w
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional
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|| SECRETARIA DA SAUDE

et P
FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Matialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )

Name do Usuario:

MAMaog-dn i Soze  Forsoso .
Material Coletado: =

Brces FISIOTERAPIA
T F00 YOS5 ¢ G54e SO UO

R. Ceprios Por Pr~ely 1w

. DATA ASSINATURA
. J




awy . |[sECRETARIA DA SAUDE |

FONE: {44} 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISI(:AO DE EXAMES )

D03/6AN
: ..

A
e

Nome do Usudrio:

Mt%%’ m Sotap. lﬁm

s 08 HO5 4G 5 UU50UD

ﬂ Cepio~e  fon ponete- U 2
oo L,,NCE;

DATA ASSINATURA




Préfeitura de Marialva- PR Data: 13/04/2023
Hora: 08:14:35

Municipio de Marialva
PSF - JARDIM REGENCIA *

i3, o
7 MaARIALVA 9
e

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
CNS

— Nome do cidaddo
288988 - ANGELITA DE SOUZA FERREIRA 709203249346531

~ Classificagdo de risco Urgéncia e
M -

Prontuario da unidade

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
F _I 45 Anos, 11 Meses e 4 Dias 09/05/1977 —_I ‘T) - r 734
Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA APARECIDA DE SOUZA 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Saude Solicitante CNES
[19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
CNS

— Profissional solicitante
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 708.2006.3908.4247

~ Especialidade Hipatese / Diagnastico (CID)
(ZTBO - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET

374 - FISIOTERAPIA

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLCITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA

GRATA
[ Arabili P Lonardoni
“"MED. FA NIDADE
Atﬂéﬁﬂg\{l?eﬂ Aer'lEL‘ Eﬂﬂaeﬁgggl?‘gm Manalva, PR 13/04/2023
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR
CONTRA - REFERENCIA
— Unidade de especialidade — Agenda: Datae Hora — ———
.

Diagnadstico (CID) —_—

—

|_ Parecer / Conduta da especialidade

— . Observacéo

Assinatura e carimbo do especialista

Data da Consulta



FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

{SECRETARIA DA SAUDE |

L04/0 K/5 ==

REQUISICAO DE EXAMES 3
Nome do Usuario:
%MM%@
\l ’ 1

e 0.2 90F 95UE 2939
80] 5};,0/3,\0,\@ - M‘Q/COAQB’
A% L(QOZQq,(

DATA ASSINATURA




1 mem; Consorcio Pibico Intermunicipal de Sade do Setentido Paranaense
susz W CiBEMIEEs
PARANA W L

GOVERNO DO ESTADO

RECEITUARIO

Conam=

(13167 CR mPrn

Dra. Priscilla ymipuﬁanle
Reunpatoi a

CRM-PR 25.474

23~

L L

i i (1

Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2238 - Fone: (44) 3025.4979 - Maringa




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva PRJ

REQUISICAO DE EXAMES

aterial Coletado:

"0 Y04 5 G014y 13

K. hovlde o 545 |9+
Y, - I/ RNV
84343 41334

[ gty HSECRETARIA DA SAUDE |

Nome do Usuario:

F 4

DATA ASSINATURA




f,_ . " SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES ]

Materi CoT{tado

/

&,
Exame:

DATA L= ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Material Ggletado:

L FlSIOTERAPlA
S A0Y 00 ¢ 3o 29008

./W-doa comotw% 29332

e QQQJ%/D@ 1
[/

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: {44) 3801-6800

Rua Presldente Nereu Ramaos, 1811 - Marialva - PRJ

( REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
LuZipy  Lr~pss

s

Material Coletado:

Exame:,

(N
Crsis danaten v 40 SESA

Y

PN

_Z?— / gLf / 23 DdE"NIPR 36. 325

043

DATA ASSINATURA

L




| SECRETARIA DA SAUDE |

. FONE: (44) 3801-6800
\_O '4 /Oa./m i Rua Presidente Nergu Ra)rnos, 1811 - Marialva - PR J
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuéario:

Aoducdo Ol Aol @ea%ﬁ'm P
atHrial Coletado:

FISIOTERAPIA

S’ 900 006 03 W 3500
R hovat o Liige Pl 13
od BedoWinla

) 0L O 71

DATA ASSINATURA




134 123 o

art )
1“ "Oo RECEITUARIO MEDICO

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

| PARA: Aparecida D Fatima Bonjiorno
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA COM EXERCICIOS

DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E  TFORTALECIMENTO DE
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

b

GRATO
3. _SEGUIR QRIENTACOES MEDICAS. - o
» SARANDI, PR 03/04/2023

-Andersqn Labbado
" Ortopedia e?rt:aqm i8
CRM-PR 34325
RQE 24781
DR. JOSE ANDERSSON LABBADO

CRM-34325

l
o
i



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES

(03/02/

Nome do Usuario:

Mhtfe’?i'm Coletado: Am& o Lﬂ‘)d}‘u NNARLD -
Cobipase EISIOTERAPIA
Bane Y00 3O3H 23309335
P fo- Cormveatco . Corlomil
gQRUs o6 ¥

o ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marsialva - PR )

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Exame:

() 12423

REQUISICAO DE EXAMES )
(EENT A NE i
fﬂ\flfg B2 Pey 4o ety
S

m@(_

DATA

ASSINATURA




g, *

{SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

s "~ REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

M%gbge A\()(ﬁu(xdq Wﬂab@w Yo Porsy

Lol FISIOTERAPIA
" N06%05 F2TQLEFTT

A w00 Viovedo 3u 3
dol oo 99 @S 9530

DATA ASSINATURA J
.




b " || SECRETARIA DA SAL’JDE\

FONE: (44} 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
=

0Q9ba/50 =
f ~ ' REQUISICAO.DE EXAMES

Nome de Usuario:

Cloudus .)\\r)d\of,cd,e Nobdae ho 'Q@uB

Material Coletado:

LOUU) FISIOTERAPIA
706599 F2719008F%

e Howao 4 -
\W ] arodka 0,"53@5 QGB‘;

DATA ASSINATURA




'Prefeitura de Marialva- PR Data: ’2410412623
Municipio de Marialva Hora: 08:03:14

PSF - JARDIM REGENCIA

2 MaRiaLVA 120
-

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidaddo CNS

97373 - CLAUDIO APARECIDO NABARRETE PEREZ 706305727966877 )
~ Classificagdo de risco rg&n — .

M &
- Sexo —— |dade = Datg_ga Nascimento:— ~— Telefone Prontuario da unidade
M 1 64 Anos, 2 Meses e 15 Dias 09/02/1959 > (44)9970-09964 I—— 710
Nome da mae Municipio de nascimento

ISOLINA FERNANDES PEREZ 412670 - TAMBOARA PR j
~ Unidade de Sauide Solicitante CNES S

19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
— Profissional solicitante CNS
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 708.2006.3908.4247
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA !72000 - EXAME MEDICO GERAL
— Motivo do encaminhamento / Observagoes

ENCAMINHO PACIENTE DE 64 ANOS, SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA E FORTALECIMENTO. SOLICITO AVALIA(;AO E CONDUTA. GRATA,

Manalva, PR 24/04/2023

Mednca Resr nte na Rede de

LILIAN PATRICIA DE MELO LSNARDONI

MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR

CONTRA - REFERENCIA

r Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora
—

e

~—  Diagnostico (C1D) w—

~ Parecer [ Condula da especialidade

— Observagao

/ /
Data da Consulta Assinatura e canmbo do especialista




. ][SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

‘ng;rd S0 }h;g)d L
aterial Coletado:

gyl FISIOTERAPIA
2ame. F0Q0031 I 2 1302,

R fode Lproote 503 3@010:_
Qa9 ¢ 129

DATA ASSINATURA




-

' & @ ' Receituario Médico

Reds do Assisténcia a Sauds

METROPOUTANA

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

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 | - 85 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




SECRETARIA DA SAUDEW

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva PRJ

2303 /93 =F ]

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

DNocrou ol cuw Pusnns HPnn

Material Coletafp:

‘-ftob \go} Y4 3290134
R e ghissbs 2305
Jol - Buko iNla

HHY 92001 YO289.
[

DATA ASSINATURA




~

SECRETARIA DA SAUDE:

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidenie Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

REQUISICAO DE EXAMES -~ - )

Nome do Usuario:

DECVYN Ghedisnme Co~dd

Material Coletado:

[

~

FST  z sswEs

Exame:,

DATA ASSINATURA, =7




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Taterial Coletado

Canmn ol -

FISIOT!:RAPIA

#3000 935319 Sy 37
tglde wecfoccs 2002 4 ces
SNAGALNDS.
a3y 33 200

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: 0 }j\f e N A r\{/\)\r\!\{b ( )

Para Servigo de : F: % L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

- . . [
A\ YU WL Ta ¥RV, N7 5. VIS

Car /M STy

PRI |
1('1!’ Lk ", e
| nligla

oY) /

Assinatﬁra e Carimbo do Profissional

Data




Iy

CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Nbne  cmindinmoe Dowond ou,dAem&@

T 00 935z 1454 22

19102 /19 &

“R. @30,0@- Poviloros QUO2  Po dos CtninGeieinc

g 1

Data / / Assinatura e Carimbo do Proﬁssiona[i




(. ey }Fc RETARIA DA SAUDE
' — FONE: (44) 3801-6800
LlOb'f [XO kel Rua Preside leNe!uR)mDs 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

EAuchde B Sends (b QS‘O-

Material Coletado:

cdtemdrae FlSlOTv:RApm
309 069D ¥ HL ol

R Ardrio. Crpnhio ¥ocko 2533

a4 1F 51355

[ [/

DATA ASSINATURA




1% W

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA wUD =R
5.5.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE SISTEMA UNICO DE SAUDE

15* REGIONAL DE SAUDE MARINGA

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
NOME DO USUARIO: EDUARDO BOA SORTE DE GOES HOSPITAL UNIVERS]TARIO
PARASERVIGODE: _ - 20200139 ~ FISIOTERAPIA REGIONAL DE MARINGA

! MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Obs.: ESPECIFICAR OS5 DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAC, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

-POs OPERATOR!O FRATURA UMERO DISTAL ESQ — CID 5424 - SUPRAINTERCONDILEANA

- NECESSITA REABILITAGCAO POS OPERATORIA URGENTE

- REALIZAR PRIMEIRAMENTE LIBERACAQ MANUAL DE CONTRATURAS MUSCULARES

- GANHO GRADATIVO DE MOBILIDADE

***NAQ ENCAMINHAR PARA CLINICA CEFISIO

12/04/23
Dala ! !

| o =30SESSOES__ . _ . — e ey wmme—n | e *4’:* ) i

o




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _/
N

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

A ode Ro Senls. s Gy,
celoude & FISTOTERAPIA
Bare: - 0K 00033} 79201.2.

R Andoe  Onusdane Rocho 2533

60’ Ao

DATA ASSINATURA




e e e e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA SUS - PR
5.5.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE SISTEMA UNICO DE SAUDE
15* REGIONAL DE SAUDE MARINGA

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

NOME DO USUARIO:  EDUARDO BOA SORTE DE GOES

HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

v
1

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO ]

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE 0S QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

- PG5 OPERATORIO FRATURA UMERO DISTAL ESQ — CID 5424 - SUPRAINTERCONDILEANA

0302050019 - FISIOTERAPIA
PARA SERVIGO DE:

- NECESSITA REABILITAGAO POS OPERATORIA URGENTE

- REALIZAR PRIMEIRAMENTE LIBERACAD MANUAL DE CONTRATURAS MUSCULARES

- GANHO GRADATIVO DE MOBILIDADE

***NAO ENCAMINHAR PARA CLINICA CEFISIQ

o
12/04/23 S f & Ty
Dala ! ! ' Tepy. 0‘"%

Assinat;.y:aé Carin/)b’o do Prof}sn{nal




SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério:

o, Bincotels FISTOTERAPIA

B 200 6035) g1 Yvoo
s 5@\00\& peadee D09 Clag
AN 3833513

01bg/30

DATA ASSINATURA
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Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68

CEFTUSEE  Rya: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300
Requisi¢do de Exames Complementares

Hora: 08:00:48

Data: 18/04/2023

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68

Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisi¢ao de Exames Complementares

Hora: 08:00:48

UG p

CISEMUSER

Data: 18/04/2023

FAT:  2-18/04/2023 Requisigao: 1

Usuadrio: 318138 - ELZA BINCOLETO ERLICH

Nome Social:

Idade: 52 Anos, 8 Meses e 17 Dias ~ Data Nasc.: 01/08/1970

Dados Clinicos: M544 DOR LOMBAR COM IRRADIAGAO.

CNS: 700.0082.8501.4600

FAT:  2-18/04/2023 Requisicéo: 1

Usuario: 318138 - ELZA BINCOLETO ERLICH
Nome Social: —

idade: 52 Anos, 8 Meses e 17 Dias  Data Nasc.: 01/08/1970 nzmm\ﬂco.oomm.mmg 4600
Dados Clinicos: M544 DOR LOMBAR COM IRRADIAGAO.

)

/

N

Justificativa: Justificativa:
Exame Urg. Procedimento Descrigao Exame Urg. Procedimento rmmnqamo
1236 Nao 9001030010  FISIOTERAPIA 1236 Nao 90.01.03.001-0 \“m_m_oamx%s ‘
Dr. Amaldo \ . Arnaldo insii-
cogee =
g | \CR
A

ARNALDO DEL om%_?
MEDICO ORTOPEDISTA Gﬁcg OLOGISTA - CRM: 20263 - PR

LDO DEL ROSARIO INSFRAN DO CARMO
EDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA - CRM: 20263 - PR




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

¥ v e ]
43140137 X=F
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Maférial Coletado:

2avnlooh . FISIOTERAPIA
e 2020012302523 Ys

A Pudne Coyeloto 936 & {d Preuse.
0354 & 09

[/

L DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: {44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

.
-

Nome do Usuario:

CrydSons  o8Se e

Material Coletado:

Exame:_ N 3/}‘?"
2t
Dr. Nivafsm Mis:
0 4 20 o
oATA ~ ROUE: 30A%EuaTURA
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}ESECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

qu;ﬂ%

REQUISICAO DE EXAMES

™

Nome do Usuario:

Los N 0D Cpd D Covedlre,

Material Coletado:

Y02 00 G123 U4y,
Thok;q Yobre Koy vl 53¢

o~lodlok
09a43Y54109

/

DATA

ASSINATURA




Clinica de Fisiotekapia-Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIHO, 1129
CENTRO - FONE: {44} 3232-3852
CEP: 88990-000 - MARIALVA - PR

-



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE_EXAMES ]

M L.8 o gotic;

Material Coletado: //
l c

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAU

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

~

DE

REQUISICAO DE EXAMES

Nome d(; Usuario:

Tvodan i 2

Material Coletado:

Al FISIOTERAPIA

A0 (081 9129 3y,

hobiro  Husy haodis SPY

DATA ASSINATURA




Clintea de Fisioterapia Martalva
CNPJ: 06.515.86316001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROGIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - FR

-—

>



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO BF EXAMES )

WA RN )

Material C oletado

Mﬁ@up [0 Jeees
o

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAL'JDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario;
Mt;,g‘rc 3 ﬁob* 1o Atvon Redns Suts.
FISIOTL: RAPIA

emro E
e F05HQHY 333 FF90

R. Mcicdes Renze 3393 o
82002335

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva - PR
Municipio de Marialva
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

\ o!o‘{ ‘oo | € io0An
- Orientagdes ao usuario

ELIZABETE FARIAS RODRIGUES BENETTI

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA TENDINITE DO MANGUITO OMBRO ESQUERDO
CID: M751

o Pegmasd oo P arerraly
Dy, dntam il Nogugira
C.lopy ‘slogda

CRM-PR[2

~':-/

ANTONIO CARLOS ¥ERRI'NOGUEIRA
CRM: 26771/PR

~ ),
QJ-‘L-«O A,Zuhf‘é-_p i*’..:7fW3J A3 | f'l-"“('”“( > “i‘.),{,?? ’,ﬁ“t-;

| R

Data:

Hora:

03/04/2023
08:52:10



J{SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Material Coletado:

dole oo FISIOTERAPIA

T 30F 4030 bbb BFD
bd S Bl co R Brorsdia

103
a]YC 474q¢?
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DATA ASSINATURA




i }{SECRETARM DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES )

L!jb /95

Nome do Usuario:

I\Pﬂ;m A\OO\.Q ek oo Sdeo M

Material Cpletado:

. ‘ F,SlOTtQAPIA
¥ 307 030 bee 5 F 9y

kdﬁ&“’d“;‘“ Beluce o Brorlic 163
4492304 963 -

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaiva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

~

Nome do Usuano
Ecigvn  Abwmecasy W Sicun

Material Coletado:

Exame:

gD 2w Pis A (52*.[49&

afson Miranda
/ L( / BRT' EBIA E TRAUMATOLOGIA

ERMIPR: 36.325
2 REE 30643~
DATA ASSINATURA
_ J




— ][SECRETARIA DA SAUDE

DO/ 85

Baode Hooe Yese no

Material Coletado: [8]
B ‘ -
Exame:. O 5@ (/ 06 )
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do Reslo &xb i
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DATA ASSINATURA

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

i

REQUISICAO DE EXAMES




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)
N

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
D. FISIOTERAPIA

= 30000 PS5 Y4 4605
R el Ao Hin } o lecs
O gl 00 Keelo.

92 (b8 3331
[ ]

DATA

20/ 0/RS

ASSINATURA




{04 §:30

I - l Receituario Médico

METROPOUITANA

Diretor técnico medico: Dr{a). Murilo Tadeﬁelier CRM 't'ﬁ_ﬁ

SR. EDUARDO RODRIGO PEREIRA
SARANDI, 3 DE ABRIL DE 2023.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr{a) Eduardo Rodrigo Pereira.
SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA
- TREINO DE MARCHA

- ANALGESIA

- ADM

onamo yo- ».

Sarandi, 03/04/2023 09:29:40

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800
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SECRETARIA DA SAUDE |
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES ]
Nome do Usuario:
Material Coletado: =
TERAP
+ oo adlo [ ¢1S10

“m F002094q 5041 96
Q> cobe B yilo Wb,
999219113

/ [

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Para Servigo de :

Unidade Carimbo
Nome do Usudrio: é‘fl’r\ p).a« ,ZOK\M /@»m&-, ( )

pou@&Lom

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

S?O{CA)(A-O (O 5808 ofy [ﬂ,ba-c@—?}ﬂ_ciaeb /IﬂmO«CC‘J’lC‘»._..=

/ ot asvo (ol Contns 2 ?4& =€ 0

O

Data ©3 1©¢4 | R3 Assinat\ra e Cafimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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™

Data

/

FIMF L e

/ - N Assinatura e Carimbo dg. Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

. FONE: (44) 3801-6800
el q ( 1 '{/ q 5 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
=

REQUISICAO DE EXAMES !

Nome do Usuario:

A%wo:nc@ fomu(l NN ALA

Material Coletado: U F'S'OTE RAP'A
Lo lho D
ExUme:ﬁlOQ 9015 336035??
Rido Clopimo 16934200 o
Powns

@325 3979

DATA ASSINATURA J
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 2
Hora: 1

4/04/2023
5:16:04

Referéncia

— Nome do cidaddo

163120 - FRANCISCO PEREIRA GOMES

702

CNS
901533503578

~ Classificagdo de risco Urgéncia Fo
—| r Nao

- Sexo—m —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
M _I 79 Anos, 4 Meses e 27 Dias 29/11/1943 7 l?44)3232-3778 r 69
Nome da mae Municipio de nascimento

MARIA DAVID GOMES 230250 - BREJO SANTO PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

109 -P S F JOAO DE BARRO { 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 709.2022.4363.4631
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (MTOS - OUTRAS BURSITES DO JOELHO

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
10 SESSOES

/|
/ /

/l:

EVERALDO GE

MEDICO DA ESTRATEGIADE S

E DAFAMILIA - CRM: 21148 - PR

LDELLO JUNIOR

Marialva, PR 24/04/2023

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

/

~— Agenda: Data e Hora

/

Parecer / Conduta da esp

Pl

—  Diagndstico (CID)

—

— Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISICAO DE EXAMES

L09)o0/7

Nome do Usuario:

We's

s ISIOTERAPIA

“™ 904 0023 92U 39 gy

R Anlon© S i P Sibvo Yot
933379401

[/

DATA ASSINATURA

N NN~
Waterial Coletado:




~\

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Neret Ramos, 1811 - Masialva - PR _J

( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario;

FD»ON CamnaA A Pans ciak

Material Coletado:

Exame:

TS 1o d2mpia ;o Srianz

M. 7T

v ey ita}lda
gé QC,( ZB ORTO! ?:R 36.325
/ / . RQE? 30013
DATA ’ ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

&5// O/ 83 i i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
' N

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Moo (ﬁp}:ﬂu 1 oo,

Material Coletado:

%M D FISIOTERAPIA
= Ny 5000 129U o0

R Moo Svve b0 Cetas
4094 3>15 15

DATA ASSINATURA




FONE: (44) 3801-6800

L 119/4 0/93>

. SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR -

-

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usudrio:

hohio LS\QLMIA Aon9o .

}”W FISIOTERAPIA

D.
B 0 G006 129Y 9020.

499331515

[/

DATA ASSINATURA




!
l = = ! Receituario Médico

METROPOLITANA

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

SR. FABIO WESLLY TERRA
SARANDI, 3 DE ABRIL DE 2023.

T Rede Metro - Sarandi

Ao Sr{a) Fabio Weslly Terra.
SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

; - ANALGESIA
; - FORTALECEIMENTO

CiD:M87

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

R

R(a) Guilnerme Cervantes Ennes CRM

Rede de Assistencia A Saude Metropolitanz - Avenida - Dom Pedro | - 85 B Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




S | ‘]{SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

l\o(llfvw OL‘- 9*(' o D Q\Q g

Material Coletado:

Celunne FISIOTERAPIA
= 705 QO UY 12702 5¢

R fess Juotins do sike 243

DATA ASSINATURA
\




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente N Ramos, 1811 - Marialva - PR_)
=

: {SECRETANA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

\/Q\(wwo,. AL Amna, %}L

Material Coletado:
e FISIOTERAPIA
2ame 050054 919802 54-

R gﬁ.oe /AM»LMO do Sodrve DY
A48 09 YIGO 6.

L DATA ASSINATURA
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Mapias ©°
N

'Prefeitura de Marialva- PR

Data: 05/04/20623
Municipio de Marialva Hora: 10:21:29

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS

3398378 - FATIMA DE LIMA GILO 705005491280254
~ Classificagdo de risco Urgéncia =

—‘ I— Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
F w 58 Anos, 8 Meses e 15 Dias 21/07/1964 —l l;f4)9998-15069 751

—— Nome da mae Municipio de nascimento

ERNESTINA DE LIMA 411920 - PINHALAO PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

110-P S F VILAANTONIO " 2774259

— Profissional solicitante

JACQUELINE PIREZ

=

~ Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

|7 Hipétese / Diagnéstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE NECESSITA DE FIOTERAPIA NOS OMBROS (DEGENERAGCAQ hQTICULAR TEN
E REDUGAO DOS ESPAGOS INTERVERTEBRAIS EM TODA COLUNA.

TIA INFRAESPINAL) E DE COLUNA CERVICAL . PACIENTE APRESENTA ESPONDILOSE

N

Dra. ja ue“ e Pirel' -

Marialva, PR 05/04/2023

MEDICO CLINICO

JACQUELINE PIREZ \

— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA \

— Agenda: Data e Hora — —

=l

— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnéstico (CID) Jo—

—— Observagao

i

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




~

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

MGerial Cole\:id‘g“ X‘m\‘ﬁo\ co S o
S by V. FISIOTERAPIA

B 30000 (43 21 33109
R yomale Vmeatd mguds (54
o Amlowa.
433%3144 G

[/

DATA ASSINATURA J




" Preféitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

Nome do cidadao

33472 - GENTIL FERREIRA DA SILVA

CNS
700006472177109

~ Classificagdo de risco Urgéncia
_‘ ( SIM

- Sexo— —— !dade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M —I 72 Anos, 5 Meses e 30 Dias 30/10/1950 7 (44)9976-99725 118
Nome da mée Municipio de nascimento

MARIA DE LOURDES FERREIRA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salde Solicitante CNES

110 - P SF VILAANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante CNS
JACQUELINE PIREZ 700.6059.8571.4364
— Especialidade Hipdtese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA |7

\
PACIENTE COM DIFICULDADE DE MOBILIDADE DE FLEXAQ, EXTENSAO DE MMSY, B TERALEM
PARALISADO EM ALGUNS MOMENTOS., COM SINTOMAS DE DORMENCIA POR TODO
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA FISIOTERAPEUTICA.

— Motivo do encaminhamento / Observagdes A

M MOVIMENTOS ATIVO E PASSIVO. O PIOR LADO E O DIREITO, FICANDO

Marialva, PR 27/04/2023

JACQUELINE PIREZ

MEDICO CLINICO - CRM: 51559 - PR

\

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

\

— Agenda: Datae Hora — —

S N S

— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnastico (CID) S

— Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




[~ SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

} Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
o - ™\

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

}LQAA)'\AQML, TNACOH 'pm 19*'&9

Material Coletado: |
e, FISIOTERAPIA

" 300 3P HOUD 290y
R 9953 PJLPO}S} 170

[ ]

DATA ASSINATURA




" SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3232-1151-
AVENIDA CRISTOVAO COITQMBO 1624

NCAMINHAME
M Nt FENAW R AN i
(Carlmbo)

B b 7 - : \ : 2 I
B ot ¥ pem DM BN
‘Nome do Usuario; ,é é Lot ?ﬁ L _haa FE" f&%@ ]

Para Servigo de: F:&m‘@:/..a\agmo .

~ MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

——— v e

SticXlo 10 AeméR ol yz@m&ﬁfw T o

bﬁiLSec&o.W “““ :
[P A pR- ‘-:?6
Data_uQn /- O d. 23 -~ . B Assinatl_(a & Carimbo do Profissional
= = ES - S, v - - ‘-

N




T

CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

/

-

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

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

REQUISICAO DE EXAMES

L02/0 Y

Nome do Usuario:

\ohd doo Sonds o id o

Matedal Coletado:

e slo © FISIOTERAPIA
=90 409912 950 39 )
Mt sondo k10
% 935914 (w3

DATA ASSINATURA




It 3O
o ‘\7 ./

Rede de Assisténcia a Salde

METROPOLITANA

S \tc lo iOSJL/\Q_Ob ol /,/
(‘Jz{ﬂo (iﬂx//orc\m

: 4@[3&&@

—~ Adm

——
—

| /&w\o'lﬂro}o. Q

33-3550

76/041 23

Unidade Saran
44 3264- 8800

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

Grafica Naclonal (44) 32



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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

F —
| Ve

REQUISICAO DE EXAMES

suérm

m AN\\M l‘)\-o'\,.(‘,_ Do e SQV\R&

b MHenal Coletado:

LonboL. FISIOTERAPIA
e 303 903551931 23

R-Mojoi 2US Ager cdotan,
QOR DU 22 5y

DATA ASSINATURA




&m‘tm ge Jisiolerapia Martalva
CNPJ fi6.515. 36350091 15
RUA NOSSA SENHORA DO fRCfClO 1129
CENTRO - FONE; {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES ]

T i v

Exame: '

Material C[I7ado
W/ufa ¢ 0 feresy

DATA T ASSINATURA




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
N

REQUlS]CAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

" Quevo. @que—an.
Wter‘lval Colelad@

ot FISIOTERAPIA
game” 30Y J O 1Y F (0099043
R0 cheogan [663
Qayu6 13 4 g

[ |

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR Data: 20/04/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:39:44

P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao CNS
293484 - JOSE GEOVANI BARBOZA 708702147605097

_‘ ( Urgéncia T
Nao

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M -' 47 Anos e 21 Dias 30/03/1976 T |?44)9846-1749 ’7 735

~ Classificagdo de risco

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 709.2022.4363.4631

374 - FISIOTERAPIA 000 - EXAME MEDICO GERAL

— Especialidade |— Hipotese / Diagndstico (CID)
yd

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
10 SESSOES

|

L\ \\/ Marialva, PR 20/04/2023
[\

EVERALDO GERALDELJO JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR

CONTRA - REFERENCIA

—— Unidade de especialidade — Agenda: Data e Hora

_ 11

— Parecer / Conduta da especialidad: —  Diagnéstico (CID) ==

—— Observagéo

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



. HSECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
\_Qg [O'B/é_% B Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Asndeona o Adruida

h-Ben'al Coletado; e
AL FISIOTERAPIA

= 300 50b 320521044
. Aazone Dion . doo Lo 116
C@»D Mmvyva I
993409052
[/

DATA ASSINATURA




GLINICA DE FISIOTERAPIA
z ‘ situra de Marialva- PR Data: 24/04/2023

s . inicipio de Marialva Hora: 08:24:09
Espaco f'“i's“fgg;,% Forma ICA DA MULHER CJ MVA IITC
(44) 3037-

Av. Cristévdo Colombo, 380 - jardim
Jaguaruna

eréncia e Contra Referéncia

Referéncia

CNS
706506386541099

Clinica fisioterapia marialva

44) 3232-3952
ER_., ?ﬂQ%ﬁﬁ!ﬁuQﬁ rocio, 1129 -Centro

exo— —— ldade
M —l 59 Anos, 8 Meses e 16 Dias

Nome da mae Municipio de nascimento
MOEMIA CUSTODIO DE ALMEIDA 411480 - MARIALVA PR

Prontuario da unidade

Data de Nascimento: Telefone
r 08/08/1963 ‘I (44)9806-9665 26

~— Unidade de Saude Solicitante CNES
104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC [ 3384810

Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA ‘7 702.5093.6355.4933

~ Especialidade ’— Hipotese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

AVE 03/23

DIMINUIGAO DE COORDENAGAO MOTORA FINA DIMIDIO DIREITO
LOMBALGIA CRONICA

DM2 + HAS

SOLICITO FORTALECIMENTO E ANALGESIA

GRATA

Marialva, PR 24/04/2023

LARA SILVESTRE TEIXEIRA

MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR
CONTRA - REFERENCIA
— Unidade de especialidade . Agenda: Data e Hora —
|
—— Parecer / Conduta da especialid r Diagnostico (CID) -

—  Observagéo

/ !

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




; oty 1 SECRETARIA DA SAUDE |
; — FONE: (44) 3801-6800
@ﬂ ’0(4} ‘K L{ Rua Presidente Nere(w Ra)mos. 1811 - Marialva - PR_)

[ REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

aterial Coletado:

.Lesmboh FISIOTERAPIA
Bare. 30000 LS 1413 5404

R AsowtMe Aatl  (pachid Suroclss
{9 dd %W

DATA ASSINATURA




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presndente Nereu Ramos 1811

Wﬂ §E§ SECRETARIA DA SAUDE

. AUV L NN IN
/ Z Qﬁ) & lunidade - (Casimbe)
Nome do Usuario:_, L i 277) 9 %) (% be o
Para Servigo de : r/()?/d(f }"‘/[Q-c,c

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuad? e ultim?s exames complementares realizadog’

/ J P _/
LU seteo il pey, GF UL ool o [/ W .
4 @ , (L e . Loy /
[ \
%%ﬁ@/"‘\fg{f
-PR A. 6 ’

Data /O / O%/ CQ\D

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

[

J mé@(m Coh e :ﬂ 4 (\] b N NQ

033/0M/)18 3¢

1 0000 Y 5 4 ?»/‘7 {09

p ,-X; PN oA A 4:4 %

£ youuma Ado,
o= = 1

~ |
A 1) .
=3

¥

Data

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuério:

%OA}« ’\Qﬁxgm»zio PWJL o, 1obw~c,\

Material Coletado:

A gnmleo . FISIOTERAPIA

Exame:_ }O/I(‘{Oq& 1;&;2' 5350
0 ol 2319 coro A fot Prsictds
6o 3055090

DATA ASSINATURA




e m

Clinica de Fisioterapia Matialva
CNPJ: (6.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: {44} 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



" Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

— Nome do cidadio CNS

314178 - MARLI TEREZINHA PIEKARZEWICZ BARCELOS 701404612625330
~ Classificagdo de risco Urgéncia fo—

‘| r Né&o
- Sexo— —— Idade o= Data de Nascimento:—, — Telefone . — Prontuario da unidade
F —I 58 Anos, 7 Meses e 30 Dias 06/08/1964 (44)9970-55006 ,— 115

—— Nome da mae Municipio de nascimento

IRIA PIEKARZEWICZ 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salde Solicitante CNES

19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
— Profissional solicitante CNS
MATEUS KOTH MENEGON 709.8020.3950.6897
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA I-

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
LOMBALGIA E CERVICALGIA) SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA GRATO!

V3 aon
Or. Waws K 5
CRM‘PR- 25 QEI 252

MATEUS KOTH MENEGON

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

Marialva, PR 05/04/2023

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

—

—

R

Agenda: Datae Hora —

— Parecer / Conduta da especialidad

Diagndstico (CID) JR—

Observagdo

/ /
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




( . N }[SECRETARIA\
3 L B ' : :

ks 5 “
: FONE: (44) 3801%¢,
\(95 /?O}f‘m?‘ Rua Presidente Nereu Rt!rnos. 1811 o@

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

_ 7
%@:\MMQQ_QJ_&«:@ Poorco
Material Coletado:

FISIOTERAPIA
\otllo
e @AE 00 G5 J0534
R,uuo Vour 11 5739\ VM--MM
Q3 1239 7%

DATA ASSINATURA




—-./~ u-
\ ‘ r

TR
L.

boae

& PO G
Clinica de Fisioterapid Marialva
CNPJ: 06.515.86310001-15 -
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 32323852
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



T ' » Prefeitura de Marialva- PR Data:,18/04/2023
- Municipio de Marialva Hora: 10:53:26

PSF - JARDIM REGENCIA

¥ X
< 3
L ArapiaLvA 497
e

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

r— Nome do cidadéo CNS
293299 - MARIA EDUARDA DE SOUZA BARIAO 898004192570531 )
~ Classificagdo de risco Urgéncia — (13 - .
“ ’7 Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F _I 15 Anos, 5 Meses e 24 Dias 25/10/2007 ‘| (44)3232-7264 17
—— Nome da mae Municipio de nascimento
LUCIMARA APARECIDA DE SOUZA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES
19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
Profissional solicitante —— CNS
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS | 700.1099.8074.9915
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA ( M925 - OSTEOCONDROSE JUVENIL DA TIBIA

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE DE 15 ANOS, COM DIAGNOSTICO DE DOENGA DE OSGOOD SCHLATTER E DOR EM JOELHO DIREITO APOS CONTUSAQ HA CERCA DE 1 MES
SOLITO FISIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO ARTICULAR

GRATO
Aderson G- Mucenieks
W!w Bhgsiaiva POENGSRNEE
CRM-PR 51.950
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS
MEDICO CLINICO - CRM: 51950 - PR

CONTRA - REFERENCIA

’_ Uridade de especialidade . Apenda: Data e Hora -
D S S

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

/

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialisla




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

ﬁECRETARIA DA SAUDE |

OBlo1/5 ""’“‘"""’ |
REQUISICAO DE EXAMES

~\

Nome do Usuario: '
"hno«,\nﬁ &;m[n; d‘Q’QQEA'/\...' NnegAa

ik gl FISIOTERAPIA

30 oA 337G 5

A R co (o Bowiles  OAo
; Ap? 304

099151257
[ I

DATA ASSINATURA




., Prefeitura de Marialva- PR Data: 13/04/2023
Municipio de Marialva Hora: 09:37:50

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
Nome do cidaddo CNS
[;380 - MARIA IZABEL CAPELINI NEGRI 702606233737945
Classificagado de risco Urgéncia —
T .
- Sexo— —— Idade f— Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —‘ 68 Anos, 9 Meses e 5 Dias 08/07/1954 _\ ’T) r 134
—— Nome da mae Municipio de nascimento
IZAURA MORENO CAPELINI 411480 - MARIALVA PR
~— Unidade de Saude Solicitante CNES
108 -P S F VILA BRASIL [ 3384829
Profissional solicitante CNS
F_UDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO r 704.8095.1869.1746
~ Especialidade Hipétese / Diagnostico (CID)
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA |72000 - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
PACIENTE COM CERVICALGIA E LOMBALGIA, POR ESCOLIOSE. SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA. OBRIGADA

$ A | | H
[ §
\ Manalva, PR 13/04/2023
.
\

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

CONTRA - REFERENCIA

Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

/I

—

— Parecer / Conduta da especialidad —  Diagnostice (CID) —

~—— Observagao

/ !

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
~

J

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

Material Coletado: 7 ' - E

Lo FISIOTERAPIA
“me Y3 UILT UL 39 2¢ (4

et i Ac o B
a9 35 03 3

DATA ASSINATURA




1oy E o SECRETARIA DA SAUDE
g g FONE: (44) 3801-6800

Rua PreS|dente Nereu Ramos 1811_ -

? idade Carimbo
Nome do Usuario: NTQ 47 C&w%(@c& %p QP %T@@Oéq ( )

Para Servigo de : Fjé k2 (ﬂ\fi 0}/1

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Ww@@/ﬁwﬂfﬁm Cgmmg(,@cg@ ﬂ/ W/d

i, /[
ﬂﬁp% & /,){f/ o MWl CQ"’»/’M\Z&/?’—@ + /O(/é_‘j"(\_igo/?’r
- 4. ]

oW lec.pm . £ olemMpPom . Z@frn%@n )

A -

Data (O 107 og’ Z

Assinatura € Carimbo do Profissional




T b B

CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL.ESPECIALIZADO

295/02/ 09

£ -\) .'\) I':) ‘,? / .«;‘ b, — ] 3 2 J ) A
\_{f ) \ ! / v )
Qo0aq 3 4o HF
Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




! SECRETARIA DA SAI.'IDEw

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

(22/0u] 2D

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

Moo Aodmaob- Blits Robive .

Material Coletado:

whl_%. FISIOTERAPIA

Exame:.\‘,’ioguro(p Iéuqa 'q 5¢‘{O

8. M Crs Wnododens U 40 Safof~
oo aGY 04T O3

DATA ASSINATURA




P

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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

. GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: TV ) OVAAX nﬁm o e(jt& \@u&,‘@, Q l Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : q:l \L&tﬂm A

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Uﬁiam NI O Condiasa_

. cem TC Aedunda -

Data 031 9(4 / 29 Assinatura e Carimbo do Profissional




L

s CONDUTAS E ORIENTAQOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
108 001344123340
/'L' ! S¥O
}Z A Xt L AO— A 4 //)"' '/_,M,,/'J. t,_.,‘f;_, !;’J)_' oD
- '-:-{ p g 4’ P ;{ 9 J :‘) | v
1o

Data

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: {44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR D,

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuéria:

ONCAN (low\{m

-

Maiterial Coletado:

Dervw oo, EISIOTERAPIA

B 30 30417 3320234
. Ml Boode 26 o Cunodls
999 01 4327

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

Data: 1710442023
Hora: 09:03:49

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

r— Nome do cidadao CNS

218723 - OSCAR CONTINI 704701773820231
~ Classificagao de risco Urgéncia

(.
- Sexoo —— Idade Data de Nascimento:—, — Telefone Prontuario da unidade
M -’ 74 Anos, 1 Més e 12 Dias F 05/03/1949 ) (44)3040-7422 r 26

—— Nome da mae Municipio de nascimento

GESSIA STEFANO CONTINI 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saiide Solicitante CNES

104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC [ 3384810
— Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TEIXEIRA 702.5093.6355.4933

—  Hipotese / Diagnostico (CID)

Especialidade
[374 - FISIOTERAPIA

M545 - DOR LOMBAR BAIXA

Motivo do encaminhamento / Observagoes

ostedfitos coluna lombar
lombalgia crénica + dor em MMII
solicito analgesia + fortalecimento
grata

Marialva, PR 17/04/2023

~ LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR

R— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora =

_ 1

— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnoéstico (CID) i

— Observagao

. Y

Data da Consuita

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISI(:AO DE EXAMES )

4 1 No/e8
Nome do Usuario:

Aﬁ%\%%‘ de Wm R laise
FISIOTERAPIA

AWNWON

L OOOO 001732 £33
R Ardovo dco 397 ol Branio
Renols
gaul 1014

[ [

DATA ASSINATURA




.

M0l =

REQUISICAO DE EXAMES

SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

Nome do Usuério:

ADdu&dQ Wﬂl\m{\ '-QJQU(%S-

Matekial Coletado:
Arnorg e . FISIOTERAPIA

=™ 30000 001332 5903
R Moo pero. 393 N0k Horanan Lo

A U2 (614, Powiio

[ [

DATA ASSINATURA




Dra. Kdtia Hitomi Nakamura
Neurocirurgia — RQE 13.229
Algiologista — RQE 16.970
CRM-Pr: 15.502

P/ APARECIDO MARQUES RIBEIRO

SOLICITO:

1) FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES

PACIENTE COM DIFICULDADE DE MARCHA E ATROFIA

25104 /2023

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




SECRETARIA DA SAL'JDEW

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES

U2l [2 (o

Nome do Usuario:

j:e:jazmetado: F ‘ S ‘ OT E R A

T 101 00985 395 5995

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

= B ‘ FONE: (44) 3801-6800

\A a /0 &7/7 é = Rua Presidente Ner!u Ra)mos. 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario: .

Material Coletado: F \ S | OT
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Dra. Kdtia Hitomi Nakamura
Neurocirurgia - RQE 13.229
Algiologista — RQE 16.970

CRM-Pr: 15.502

P/ ANTONIO VITOR DA COSTACURTA

SOLICITO:

1) FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES

PACIENTE COM AVCI E HEMIPARESIA ESQUERDA
CID 164

24104 /2023
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Rua José Bonifacio, N°1316 — Sarandi- PR / Telefone: (44)98884-0909/ 3274-5215




BANCO DO BRASIL S.A

Autenticagcdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Salde - Recursos Proprios
Lote n®: 2036/2023
Data: 13/07/2023

Conta Creditada: CLINICA DE FiSIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 2278-0
Conta: 40750-X
. ValorPago: 3.11147
N° Autenticagiio: CE4B7AD7DB269061




