
Prefeiitura M'rn&ip iI de Marialva 
CNPJ 76.282.680I0001-45 

cJ 

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

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3685/2023 Ordinario Data: 26/05/2023 

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPAQO FISIO E FORMA LTDA ME 

Enderego: 

C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278-0 Canto: 23849-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SACIDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIQOS 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 Licitagao: Processo Inexigibllidade 

N°Llcitagao  21/2022 

N° Convanio: 

Dotagao Initial 

2.191.377,64 

Saido Anterior 

766.725,62 

Valor 

1.651,00 

Saido Atual 

765.074,62 

Histddco: 1 - Empenho Orcamentario - Prestacao de servigo de Fisioterapia, pot melo de Credenciamento corn o objetivo de preservar, manter 
(forma preventiva), desenvclver ou restaurar (reabilitacao) a Integridade de drgaos, sistema ou funcao do paciente. 
Fonle 1303 

ITEM QTQ SLN FSPFCIFICACAO VI R. UNITARIO VLR. TOTAI 

52433 260 SERVIco SERVIcOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.651,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: I 0,00 Total Llq. Empenho: 1.651,00 

Empenhado pot. Autorizo a despesa acima discdminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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` 'i► ~• 22/06/2023 

Autenticidade: 

I *~' 'r'.

r ~_ a : L• M a?Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

287439096 

SITE AUTENTICIDADE. https:llmarialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenficar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIO 

ESPAco 
Fisio a Forma 

Insc. Municipal: 00009316 CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional 
Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPAQO FISIO E FORMA LTDA 
Nome Fantasia: ESPAQO FISIO E FORMA 
Endereco: 

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680. SALA TERREO - CENTRO 
Municipio/UF: Marialva-PR 

Fone/Fax: (44) 3037-1676 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICf O 

Insc. Municipal: CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA. 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com 

DEFINICAO DO SERVIC~O 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116103: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competi ncia: 

6/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situagao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operagao: 

TRIBUTACAO NO MUNICIPIO 

AQUisiYAc) - de ac DISCRIMINAcAO DO SERVIC,O !_ C n N V I T F 

FISIOTERAPIA 

ITENS DO SERVIC,O 

cm 
TO:1a(>t, f)[ PRECO 

f)I~Af=tvSq 
~INF klGlf311 IDADE 

N  U E 42: / Q  
 

 

' 

Y 

t 

I 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM FISIOTERAPIA 260,00 6,35 0,00 1.651, 00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Trlbuto Aliquota Valor Retldo 

ISSQN 2,01000 33,19000 Sim 
PIS 0,17000 2,75000 Nao 
COFINS 0,77000 12,70000 Nao 
INSS tca VIl 0,00000 0,00000 Nao 
IR eUI 0,24000 3,96000 Nao 

n~U 
p\ C " CSLL e U 

k
0,21000 3,47000 Nao ,uf`

, 

CPP et$T' •. :1 ~ 2,60000 42,99000 Nao 
Impostos Federais ~Rls-'.~~~ i t7 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
1.651,00 

Valor Total Descontos: 
0,00 

r Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 

1.617,81 
Valor Total da NFS-e: 

1.65 1,00 

NFS-E N° 

101 

 J 

Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA . os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

DATA: I / Assinatura: 

e



PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 3685/2023 Tipo Ordinario Emissao: 26/05/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA ME 

Endereq Bairro: 

Cidade: Estado CEP: 

CPF/CNPJ: 27.490.396/0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibifidade 

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° LicitaGao: 21/2022 

F. de 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 397/2022 

Desdobramen 52- SERVIIOS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVIC,OS DE REABILITAtAO PROFISSIONAL 

Histdrico: Empenho Orcamentario - Prestacao de servico de Fisioterapia, por meio de Credenciamento corn o objetivo de 
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagao) a integridade de 6rgaos, sistema ou fungao do 
paciente. 
Fonte 1303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL 

1 260,0000 SERVIQO SERVI~OS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.65 1,00 

Total 1.651,00 



ES PASO 
Fisio E Forma 

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES MAID 2023 

MARIA A. F. M. 10 SESSOES 

CARLOS RAPHAELTAVARES CAMARGO 20SESSOES 

ROBERTA DOS SANTOS LUIZ 10SESSOES 

SILVELAINE IZABEL DA SILVA 10 SESSOES 

MARIA A. BARBOZA DA SILVA 10 SESSOES 

IVO MARDEGAN 20 SESSOES 

CLAUDEMIR BLASQUES PERES 20SESSOES 

PEDRO RIBEIRO DA SILVA 20SESSOES 

EDMARA GON~ALVES RANIEL 20 SESSOES 

MARCELO VINICIUS MATIAS 20 SESSOES 

RENA ROBERTO 20 SESSOES 

ELENA CORREA DE BRITO 20 SESSOES 

WAGNER YOSHIO HIRATA 20SESSOES 

JOAO DE OLIVEIRA CRISTO 20SESSOES 

CRISTIANE DA SILVA PERES BALDUINO 10 

Se 
Enf~?rmeira - COREN 10:6" oeC 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
No a Usuario: 

1.~. 
'

• - 
Material Coletado: 

F I S I 0 T F R A P 1 A 
Exame: 

DATA ASSINATURA 



ESPAC,O FISIO E FORMA 
' CNPJ: 27.490.396/0001-5 ) 

AVENIDA CRISTO'JAO WLOMI n, £80 
CENTRO- TELEFONL: 443J37-.676 

CEP: 86990-000-MARIALV/,- PR 



Material Coletado: 

l 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

Exame: 

'7 7. ' 7. q

ASSINATURA 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REOUISICAO DE EXAMES 
No do Usuario: 

1 d<~\ C amp 
Material Coletado: 

FIStOTPAPIA 
Exame: 

31 /05 /c0D3 
DATA ASSINATU RA 



r

LI1LJIJ UNIVERSIdAdE 

ESTAdUAI dE LONdRiN./\ 

PARANA
GOVERhO Do ESTADQ 

Londrina, 09 de marco de 2023. 

Ao servico de fisioterapia, 

Encaminho a paciente mulher trans Carlos Raphael Tavares Camargo (Nome 

social Alejandra), 22 anos, vitima de queimadura par alcool? + chama em MSD, mao E, 

tronco anterior e posterior, genitalia, nadega D, interior coxa D e E, acidente ocorrido no 

dia 21/01/2023, SCQ 24%. 

Permaneceu internada no Centro de Tratamento de Queimados no HU-

Londrina desde o dia 25/01/2023 ate data atual. Realizou desbridamento de tronco e 

MMII, enxerto de MSD, area interna da coxa, tronco anterior e lateral D em abdomen e 

Ml E. 

Necessita dar continuidade ao tratamento fisioterapeutico COM URGENCIA 

para ganho de ADM em MSD e tronco lateral D, fortalecimento muscular global e 

condicionamento cardiorrespiratorio. 

Colocamo-nos a disposicao para maiores esclarecimentos (43)-3371-2692. 

Grata, 

Atenciosamente, 

Tamara dos S. os ouve a 
Fisioterapeuta CTQ Londrina 

Crefito8/ 215519-F 

Dipresso no HU- .DEL RU-C P -lit L T2 x5271 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
No do Usua~rio: 

Q l 
i 

Material Coletado: 

FISlO?' RAPlA. 
Exame: 

31 /o !0 
DATA ASSINATURA 



Y 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome 

:z' '
1, 

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

N ~ hnj1a"' !) /// iCL) 

Data V / / Assi tura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES.DO PROFISSIONALtSP,EOlALIZADO 
i

Data / / Assinatura a Carimbo doProfissional 



SECRETARIA DA SAUDE \

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do 

,Usuariio: 1 
Material Coletado: 

FfS Tt=RAPfA 
Exame:

DATA ASSINATURA 



•Y+ a 

i 

I~ 
kcne d4 AssfsttncL :~ 5atidr 
METROPOUTANA 

Receituario Medico 

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

SPA. SILVIELAINE IZABBL DA SILVA 
i 

I i 

Rede Metro - Sarandr 

SARANDI, 4 DE MAID DE 2023. 

Ao Sr(a) Silvelaine !zabel da Silva. 

A UBS 

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA JOELHO DIREITO 

- GANHO DE ADM 

- FOR T ALECIMENTO MUSCULAR 

GRATO 

04/0512023 09: i:22 

DR(a).Odilon Fortunato Fer -ndes 

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



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome oo

 U~su~ 

rio:

V ` 
Material Coletado: 

FISIOTERAPIA 
Exame: 

DATA ASSINATURA 



pJ/ 
M4M111LV► .Yy 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: ~ (~/~AS~.. J~, '~ ~- f ~~C~ c,~, ~~c~C/~-~ 

Ur~idade (Carimbo) 

Para Servico de: Q~ 

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

11

Data / O S / °Z' ? Assinatura a Carimbo do Profissional 



j 

CONDUTAS E ORIENTA~OES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nom do Usuario:

n» u ~^loxr~ 
Material Coletado: FISIOTERAP~A 
Exame: 

3r / (T /2o~3 
DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 02/05/2023 
Hora: 09:41:53 

Nome do cidadao 

Referencia 

97144 - IVO MARDEGAN 

Classificacao de nsco Urgencia 

Nao 

- Sexo 

M 

Idade 

70 Anos e 22 Dias 

  Nome da mae  

ILDA CRUZ MARDEGAN 

Data de Nascimento: 

10/04/1953 

Unidade de Saude Salicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
MATEUS KOTH MENEGON 

CNS 

706003853755546 

Telefone 
(44)3232-3440 

Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

795 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminh~lmento / Observaroes 

r 
CNES 

I 6865232 

CNS 
709.8020.3950.6897 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

G20 - DOENCA DE PARKINSON 

ENCAMINHO PACIENTE DE 70 ANOS PARA FISIOTERAPIA DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. DESDE JA AGRADEco. 

Dr. Mateus Kot) 4énegOfl 

MEDICO 4liJA 

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

Marialva, PR 02/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (C1D) 

/ / 

Data da Corsulta Assinatura e carimbo do especialista 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
No do Usuario: 

lL~  
~1,,

~ ~ 
Mater a Coletado: 

l FISIOTERAPIA 
Exame: 

31 / /2023 
DATA ASSINATURA 



U 

DC Receituario Medico 
naiG df Ac'.I to c,a a 4nuOr 

ME TROP OUTANA 

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

SR. CLAUDEMIR BLAS.QUES PEKES 
I • 7 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Claudemir Blasques Peres. 

SOLICITO FISIOTERAPIA 

PERNA ESQ (JOELHO ESQ) 

- TREINO DE MARCHA 

CID S82 

Sarandi, 08/05/2023 10:05:25 

SARANDI, 8 DE MAID DE 2023. 

d;tori Vg~jo o'0`a 
piQ R A4p.eµededaae 

PS`'SdI

DR(a).Odilon Fortunato Fernandes 

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

r 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nnr do Usuario 

Material Coletado: 

F1SIOTEQAPIA 
Exame: 

31 /O 1a0~3 

U')

DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municiplo de Marialva 

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 08/05/2023 
Mora: 09:32:56 

Nome do cldadao 

Referencia 

305530 - PEDRO RIBEIRO DA SILVA 

Classificacao de risco 

Sexo 

M1

l

ldade 

Urgdncia 

SIM 1
60 Anos a 13 Dias 

Nome da mae 

CNS 

700606430583065 

Data de Nascimento: Telefone 

r 25/04/1963 J 4)9981.5927O 

ANA MARIA DOMINGUES DA SILVA 

Unidade de SaUde Solicitante 
[104. PS F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Profissional solicitante 
LA[ RA SILVESTRE TEIXEIRA 

Munic pio de nascimento 

I 411480 - MARIALVA PR 

r 

Prontuario da unidade 

697 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

niutivo do encaminhamento I Observacoes 
LCMS.+L 3lA CRONICA 
FISIO CONFORME NECESSIDADE 

r CNES 
3384810 

CNS  

I 702.5093.6355.4933 

Hip6tese I Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

Marialva, PR 0810512023 

LARA SILVESTRE TEIXEIRA 
MEDICO CL(NICO - CRM: 43918- PR 

r

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer! Conduta da especlalldade 

Agenda: Data a Hera 

D agndsdco(CID) 

! ! 

Data da Consulta Asslnatura a carimbo do especlatista 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuário: 

Material Coletado i 

F!StOT~RAPIA 
Exame: 

?,1 / O ' I rLll~ 
DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

EDMARA GONCALVES RANIEL 

Data: 08/05/2023 

Hora: 09:22:16 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FRATURA DO MALEOLO LATERAL TORNOZELO ESQUERDO 
GANHO DE ADM TREINO DE MARCHA 

CID S826 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

' 
r,`,` 3b ^` W` 

Material Coletado: 

Nome d suario: 

Exame: 

31 /o /QoQ3 

FIStOTERAPIA 

DATA ASSINATURA 



A SIOTERAPIA 

Paciente; MARCELO VINICIUS MATIAS 

Hipotese Diagnostica ; HASTE DE FEMUR D + PLACA DCP ANTEBRA~O E EM 

11/01/23. 

Solicito 20 sessoes de fisioterapia, 

- Analgesia 

- Exercicios de alongamento e fortalecimento muscular. 

MAURO RENATO PASCOTINI 
1408-PR - OR T OPEDIA 

ARAPONGAS, 17 de abril de 2023 

A R-

M . : cir .s gues da Siiva 
is a Traumatologia 

M-PR. 52356 



V I 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
No do 

Usuarioo'

Material Coletado: 

FISIQT ERAPIA 
Exame:

31 /©r /~0~? 

liWvuiw~ 

DATA ASSINATURA 



SUS -PR 
SISTEMA UNICO DE SALIDE 

1& REGIONAL DE SAUDE MARINGA 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

NOME DO USUARIO: 
r 

PARA SERVIC~O DE: Q . 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 

REGIONAL DE MARINGA 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUA/S DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE /MPORTANCIA, 
TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS 

pe7 4q -

d ~E' r~1p 

Data / i Z 

I -I CC I 
— 

Assinatura e Carimbo do Pro fissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

ts s 
v s.. 

Data / / Assinatura a Carimbo do Pmfivssinnal 



4-
i 

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

FISIQTERAPIA
Exame: 

2O e 

DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 18/05/2023 
Hora: 15:38:33 

Nome do cidada"o 

Referencia 

278372 - ELENA CORREA DE BRITO 

Classificageo de risco Urgencia 

Nao 

CNS 

705002679118052 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 51 Anos, 1 Mes a 19 Dias 29/03/1972 1 (44)9970-83974 747 

Nome da mae 

IRACI DA SILVA CORREA 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - P S F JARDIM PLANALTO 

Profissional solicitante 
(ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Municipio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

f
CNES 

3384837 

CNS  
700.1099.8074.9915 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

PACIENTE COM DOR LOMBRAR CRONICA, COM MELHORA PARCIAL APES 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. SOLICITO MAIS 10 SESSOES PARA FORTALECIMENTO DE COLUNA 
PARAVERTEBRAL.GRATO. 

Anderson G, 

CRM-

Mtcenieks 
i s=:O 

ANDERSON GUSTHAVO DO $ SANTOS MUCENIEKS 
MEDICO CLINICO - CRM: 51950 - PR 

Marialva, PR 18105/2'023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer I Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

r 

Diagnostico (CID) 

 i 

 1
- Observageo 

I I 

Data da Consulta Assinatura a canmbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 28/04/2023 
Hora: 09:16:30 

Nome do cidadao 

Referencia 

278372 - ELENA CORREA DE BRITO 

Classificacao de risco 

Sexo 

F F 1
Idade 

Urgencia 

Nao 

51 Anos e 30 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
29/03/1972 

IRACI DA SILVA CORREA 

Unidade de Saude Sofcitante 

L106  - P S F JARDIM PLANALTO 

Profissionai solicitante 

FERNANDA APARECIDA ALARCON 

CNS 

705002679118052 

Telef one  
(44)9970-83974 

Munic"pio de nascimento 

L11480 - MARIALVA PR 

  CNES 

1~ 

Prontuario da unidade  

745 

~— Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

3384837 

- CNS  , 
708.0048.1369.152.8 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 
J  

  Motivo do encay7inhamento I Observacoes 
CONTINUIDADE DE TRArAMENTO 10 SESSOES 1 

5 
Manalva, PR 28/04!2023 

FERNANDA APARECIDA ALARCON 
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR 

Unidade de especialidaae 

CONTRA - REFERENCIA 

?arecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

/ / 

1

Diagnustico (CID1

i 
 0 

Ubserva~ao 

t ; 

Data da Consulta Assinatura e carirnbo do especialista 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome co Usuario: / 

Material Cole ado: 

FISIOTERAPIA 
Exame: 

31 /

2 

DATA ASSINATURA 



® Receituario Medico 

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

SR. WAGNER YOSHIO HIRATA 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Wagner Yoshio Hirata. 

SOLICITO 

SARANDI, 27 DE ABRIL DE 2023. 

• I OGI` 2 

cO

FISIOTERAPIA MOTORA E REABILITACAO FUNCIONAL 

HD: EPILEPSIA E ESQUIZOFRENIA COM ESPASTICIDADE MMSS 

GRATA 

Sarandi, 27/04/2023 15:38:31 

des Croce° 
Dra .., 

Ase~g  da 
~ dude 

DR(a) Isabela Fernandes Cracco CRM 

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



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome coo Usuario: 

1A~ t 
Material Colelado: 

FISIOTFRAPIA 
Exame: 

N / Q3 /323 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

~1 

M t al Coletado: 

og lcc o 0~~4 3~~ F I S T (T R ,API A 
Exame: 

3! I o /2O2~ 

2C 1x 

DATA ASSINATURA 



A FISIOTERAPIA 

Paciente; JOAO DE OLIVEIRA CRISTO 

Hipotese Diagnostica ; LESAO DE RETINACULO MEDIAL DE JOELHO ESQUERDO 

Solicito 20 sessoes de fisioterapia, 

- Analgesia 

- Exercicios de alongamento e fortalecimento muscular. 

e SrtVa 
Dr. Alex ' I.iZ., atologia 

GUSTAVO VAS®Rl ~ ~~~~•~ ' ' RIBEIRO 3Hr•T-~ 
44006-PRA'. u ~" a~' DIA 

ARAPONGAS, 15 de maio de 2023 

cy 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nom- do Usuario 

Material Coletado: 

Exame: 

31 / 0 l2033 
DATA ASSINATURA 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

CRISTIANE DA SILVA PERES BALDUINO 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FASCITE PLANTAR PE ESQUERDO 

CID M65 

C:. 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 17/04/2023 

Hora: 07:10:26 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Pr6prios 
Lote n°: 2036/2023 

Data: 13/07/2023 

Conta Credltada: CLINICA INTEGRADA ESPAtfO FISIO E FORMA LTDA ME 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 2278-0 
Conta: 23849-X 

Valor Pago: 1.617,81 
N° Autenticagao: 86CE90B93B8F1 DC6 



alp
a Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ76.282.680/0001-45 

k' 0 SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 .d~ 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4604/2023 Ordinario Data: 26/06/2023 

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. Eat.: 0 

Banco: i -BANCO DO BRASIL SA Ag: 2278-0 Conta: 40750-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

Reduzido: 198 

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

Desdobramento: 5200- SERVI9OS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Tlpo de Llcltagao: Processo Inexlgibllidade 

N° Llcitayao  212022 

N° Convanio: 

Dotafao Inicial 

2.191.377,64 

Saldo Anterior 

333.211,84 

Valor 

3.175,00 

Saldo Atual 

330.036,84 

Histdrlco: 1 - Empenho Orcamentario - Prestayao de servigo de Fisioterapia, pot melo de Credenciamento cam o objetivo de preservar, manter 
- (forma preventiva), desenvolver Cu restaurar (reabilitagao) a integridade de drgacs, sistema olr funGao do paciente em tratamento corn 

ortopedista. 
Fonte: 303 

ITEM S2IQ 1//N FSPFCIFICAQAO VI R. UN! TARIO VI R. TOTAI 

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

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

Empenhado pot. 

i
Prefeitura 

Autorizo a despesa acima discrlminada 

Municipal de Martalva, de de 

EDUARDO'I NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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ISECRETARIA 

PREFF,lTURA MUNICIPAL DE MARIALVA t

MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

~ANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Manalva - PR 

Nota Fiscal de SeMcos - 
Eletronica 

Numero: 

481 
- Emiss •

03/07/2023 

Autenticidade: 

649708505 

o iT. 

.*.+' 

--

•~ }.'~ 

 •

''•- ' 0 c:

Num. do RPS: Serie do RPS: Tloo do RPS: EmissOo RPS: :'jZ  a 

SITE AUTEN TICIDADE: httyps://marlalva,oxy.e/otech.com.br/7ss/autenticar-docufientO4lscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVISO 

Insc. Municipal: 00571503 CNPJ/CPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional 
Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA 
Endereco: 

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

Fone/Fax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmanalva@hotmad.com 

CEP: 

Insc. Estaduel: 

0 
86.990-000 

I 
DAOOS DO TOMADOR DO SERVI~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: tnbutos@capitaldauvafina.com.br 

DEF AO DO SERVIC~O 
Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Compet&ncia: 

7/2023 

Local da Prestagao do Servigo: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operalrao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMRIAcAO DO SERVIO 

SERVIQOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 

TENS DO SERVIDO 

t 
CON. 
PREC AU 
DISPENSA 

'INEXIGlBlLIDADE 

N 0 
&d — 

DE

lj 

Trlbutavel Descrigao do Item Quant/dade Valor Unitsrio ? 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 Retldo 
i 

ISSQN 2,00000 63,50000 Sim 
PIS 0,20000 6,24000 Nao 
COFINS 0,91000 28,77000 Nao 
INSS • ~ .  .,:', 0,00000 0,00000 Nao 
IR  

►c, , , . 0,26000 8,19000 Nao 
CSLL : ~ ,' P' 'a 0,23000 7,17000 Nao 
CPP 2,80000 88,85000 Nao 
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retenlaes 0,00000 Nao 

TOTAUZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

1 ase de Celculo do ISSQN: 
3.175,00 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 
0,00 3.111,50 3.175,00 

NFS-E N° 

481 

 J 

Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servicos constantes nests documento fiscal eletriinico. 

DATA: / / Assinatura: 

Enferrrier?f'- G''OREN 1035" 

Gerente de ktd:tong e llvaliRr;' 
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I k f 

PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do Ib687/2023 ,/ Tipo Ordinsrio Emissao: 26/05/2023 Pagina: 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: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

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

0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 21/2022 

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

52 - SERVIcOS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

3.3.90.39.52.00 - SERVI~OS DE REABILITACAO PROFISSIONAL 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Prestacao de servico de Fisioterapia, par meio de Credenciamento corn o objetivo de 
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver au restaurar (reabilitasao) a integridade de drgaos, sistema ou funrao do 
paciente. 
Fonte 1303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

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

Total 3.175,00 



z 

r 

CLINICA DE FISI®TERAPIA 
MARIALVA 

N° 
t 

x~'~, ° CARTAO U$ a r~ 

0.,.:,
r `". 

a~ sx~ ~« ~ 
QTD 

Is 
1 700001216097709 ' ANGELA „ ' WPEREIRA fl 10 
2 $702408015342926 £ØVSis.r®RELLIGIANO1DE QUEIROZ to 10 
3 •U 702408015342926. .: ANDRE LUCIAN®)DB,QUEIROZ VII 10 
4 PIll 70670958614441: ;, ADRIANO 1WEEIRA flU 10 
5 JJ3W 70670958614441 ADRIANQ1PEREIRA 10 
6 jfj4J 706701793020520 "U ,rp'ANDERSO • E3 dfTON DA SILVA a 10 
7 a 700006526110406 I ! ARTa1NDb TESCER
8 w '" 700006905900006 4iIPIWDThRSOItJOSE DO COUTO ¢ 10 
9 706304714849477 GRISTIANE'OPATSKIDE ROSA CALABRESI tU10 
10 'i i 704300538422845 Ut  CRISTIANA DJMISANTOS LOPES U*
11 704300538422845 l CRISTLANADO$SANTOS LOPES St 10 
12 706806263598324 minEMIR?MOREIRA DE SOUZA s= a  10 
13 IflI704604100928922 DBI%NIR CALABRESI P U 10 
14 '8 11.702608791273442 ESRTON LUI DOS SANTOS GONQALVES 1ff 10 
15 U4702608791273442 E1 ERTON%LUIZ DOS SANTOS GON(,ALVES ff 10 
16 1707001806841535 I!ISAEETE OLIVERA DE SOUZA IMP 

~ 
10 

17 X707001806841535 ELLS BETE OLIVEIRA DE SOUZA JILgt 10 
18 7fi00001951872503 " ELAINE VINHAIS lAW 10 
19 700409929346342 $: EDS;ON ATUCO TABADA `.R ; 10 
20 70'0202495704126 _ _DDR BEVILAQUA RAMOS LW 10 
21 7002.12495704126 ,EDDR BEVILAQUA RAMOS4W 10 
22 705005 %180254 F$tIMA DE LIMA GILO1IIF 10 
23 8980045402%1;313 GEOVANA DURANTE DOSkS-'ATOS 10 
24 7008019175483 °6j _ , e , , a GENL GORGES FEK BILtW 10 
25 70080191754838tW ISOC.' " CfENrBORGEsK1 ERR?EIRA 10 
26 700008840402904 gffi *g4s'tENRIQLJEefkG1PARIZATO 10 
27 706409676845388 IONORIIIA OS SANTOS RIBEIRO 10 
28 706409676845388 HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 10 
29 708609557976289 JOSE MIGUEL DA SILVA 10 
30 708702147605097 JOSE GEOVANI BARBOZA 10 
31 702803607296069 JURACI ROSA RODRIGUES 10 
32 702803607296069 JURACI ROSA RODRIGUES 10 
33 702304528799020 JONAS TIMOTEO DE SOUZA 10 



34 707409046766576 JONATA IDALINA DOS SANTOS 10 
35 701207063883411 JOEL FLOR DA SILVA 10 
36 702605711192243 JEAN VITOR DOS REIS SILVA 10 
37 700000209842401 LINDINALVA VITOR DA SILVA 10 
38 708606011644389 LEONOR BERNARDO DE OLIVEIRA SILVA 10 
39 704509365852210 LANDULFO ALCANTARA DA SILVA 10 
40 701203078438512 LINDALVA DUDA GOMES 10 
41 700409474339040 MARIA IRENE BEVILAQUA RAMOS 10 
42 700409474339040 MARIA IRENE BEVILAQUA RAMOS 10 
43 706000838138040 MARLI MARCOSSEM 10 
44 702603293981548 MARIA APARECIDA DA SILVA BONACIN 10 
45 708200135895241 MESSIAS MARCELO BRAGA 10 
46 705103486369770 MARIA DARCI ZANATTA RUVIARO 10 
47 700606482625664 NEUSA RODRIGUES 10 
48 700606482625664 NEUSA RODRIGUES 10 
49 706306750230572 VALDEMIR DE OLIVEIRA 10 
50 708003861431521 ZILDETE PEREIRA BORGES 10 

"-.a 

Dra. Rosana Modesto d 
Crefito 8-1309 

rzveira errs, 
Enfermeira COREN 1035? 

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

veira 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: I
F 1 

s' 
O T E R 

Exame: 2 0 
;. (90 3a 3 ̀ 7 ? 15 q ~. 

fit.  a ,~(>L +4,. 

I I
DATA ASSINATURA 



r----- Nome do cidadao 

Prefeitura de Mariaiva. NR 
Municipio de Maria~va 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 116/03/2023 
Hora: 09:38:56 

Referencia 

1 
76673 - MARIA A'ARECIDA DA SILVA BONACIN 

Classificacao de riscr _ . UrgSncia 

Nao 

Sexo ,   idade 

 F j  66 Arlos, 4 Meses a 20 Dias 

  Name da mae 

Data de Nascimento: 
24/10/1956 

MARIA MARGARIDA JA SiLVA 

Unidade de Saide 3olicitante 
x108 -PS F VILA E<RN:IL 

CNS  

702603293981548 

Telefone  
(44)9981-95179 

Munic"pio de nascimento 

1 410600 - CONGONHiNHAS PR 

Prontuario da unidade  

29 

Profissional se'citante 

LUDML LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

- Es7eciaiidade 

308 - !~.TENDiMFiT O 3E F!SIOTERAPEUTA 

— Mut~•vo do encami6 aharnento / Observacoes 
or em ombro dire 

r CNES 
3384829 

CNS 
704.8095.1869.1746 

— Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

o. i. ;g or: •o direito 09/03/2023 tend;nopatia calcaria do supraespinal , do infraespinal a subescapu~. Solicito fisioterapia motora a anestesica. Obrigada. 

Marialva, PR 1 /03/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer I Ccnduta u.' esp:cialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

C; :: :rvaGao 

1 

Data C3'.;0fsr't3 Assinatura a carimbo do especialista 



Nome do Usuario: 

Material Coleta o: 

&cLU/s 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

Js 
FISIQTERAPIA

/ 

/ 

3S"1  5 0? 
(' 7 

. 5 J u-' iQ 

DATA ASSINATURA 



Camu 
Apoio a Vida 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

Encaminho Sr.(a) MESSIAS MARCELO BRAGA , 

Que esteve em consulta hoje as 18:50:00. 

ENCAMINHAMENTO:

- 10 SESSOES DE HSIOTERAPIA 

TENDINITE DE JOELHO DIREITO COM CONDROPATIA PATELAR 

e 
;. genjaa+i0+ Rao° 111oa 

CEO; : • 's 
~RMIpR 

11.859 

MARINGA , 02%03/2023 

0 

DR. BENJAMIM DO REGO MONTEIRO , CRM: 11859 

- ~. Cos.: CID (n3o obrig storio segundo Portaria 3.270/4 (do MPAS) a Resolugao 1190/80 (do CFM)). 

Rua Neo Alves Martins 3190 , CEP: 87013-060, MARINGA - PR (44)3224-0108 



Prefeit, ra de Marialva- PR 
Municfpiode Marialva 
P S F JC7AO bE BAItRO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 16/03/2023 
Flora: 14:28:28 

Nome do eldadao 

Referencia 

103268- MESSRS MARCELO BRAGA 

Claasigcay3o do rlsco 

1L
Urg6ncla 

Nao 1

CNS 

201293910630005 

Sexo idade Data Nasclmento:~ Telelone Prontuario da unidade 

44 Anos,11 Meses a 24 Dias 
x

44)3232-3044 M 1 r 20/0 
/1978e

9 

Nome da me 

TEREZINHA LOPES BRAGA 

Unidade de Saode Solicitante 
[109 - P S F JOAO DE BARRO 

Profissional solicitante 
[VERALDO GERALDELLO JUNIOR 

r 
Especialidade 

374- FISIOTERAPIA 

Munic pio de nascimento 

F11480 - MARIALVA PR 

— Motivo do encaminhamento / Observagoes 
to SESSOES 

CNES 

I 2774283 

CNS  

1 709.2022.4363.4631 

r 
Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

EVERALDO GERALDEtLQ JUNI 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE,GA F MILII CRM: 21148 - PR 

Marialva, PR 16(03)2023 

r UnMade de eepedatdade 
CONTRA - REFERENCIA 

Parecer I Conduta da espedapdade 

r Agenda: Data a Hare 

Dlagndsaw (CID) 

I I 

Data da Consulta Assinatura a cadrnbo do especlalisla 

G 



i 

Nome do Usuario: 

SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

Material Coletado: 
~t & 1ZUJY ae 

FiSICJT+ERAPIA 
Euame: 

Q 5 I o i 6& ( / J IO 

~.~ de o& 4  3 

/ / 
DATA ASSINATURA 
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SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

Exame: Q r„ o 
(o

) . 
(o

•~ ~~ 

FfStOT~RAPIA 

DATA ASS INATU RA 



SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: FISIOTERAPIA 
Exame: 0O vo rn  La C, (` - 1 

/ 

/ 

DATA ASSINATURA 



a e 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA 
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA C  } 

PARA: 
NEUSA RODRIGUES 

SOLICITO 

10' SESSOES DE FISIOTERAPIA 

PO DE TIBIA D CID S82 
I 

ANALGESIA 
GANHO DE ADM JOELHO_ D 
TREINO DE MARCHA 

__ 

PROPRIOCEPOAO 

OBRIGADO 
Marina, 22/03/2023 

Avenida Mandacar6,1590 — Fone: (044) 3011-9100(PABX) — CEP: 87083-240 — MARINGA - PARANA 

-0 
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t SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 
W 

FISIQTERAPIA 

cJo& 1, SO 3 o5 V

/ 

/ 

DATA ASSINATURA 



MRIPLYP 
`p1! 

' 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
~, ~ ~ 

\~f`~ , Nome do Usuario: ~~ 
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: J 

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

/  

ltimos exames complementares realizados. 

L U f &A 4)\ \ LiJr—

t'
I~ 

'Qyy~7 . 

" / Assinatura e Ca imbo dofofissional 



iv d CL SLw~ ') G o C ä S

CONDUTAS E ORIENTAcOES DQ PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

9-o 3c(,'+ 5oa3 a5 ~a 
'R// 4/ h-

T) A, ai o I I
nn
g,o,

1 /nQO~Om;~ 1L uCw'cloiti. Ca uLC) 

/4
Data / / Assinatura a Carimbo do.Profis. 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

!cLQ I 
M1~Terial Coletado: 

QQ . FISIOTERAPIA 
E ~o t\O'ci

' -~- rte. ,..0 w 1 

/ / 
DATA ASSINATURA 

 1 



r 

( 

Prf.feitura de Marialva- PR 
MuniCIpio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Gu de Peferencia a Contra Referencia 

d0 ci( ' y  0 

•ZILD iP •'EIRA DOS SAN )S 

r 

i 

Urg@ncia 

Na0 

Data: 13/03/2023 
Hora: 09:34:13 

Referencia 

r- CNS  

j 708003861431521
 I 

dar: ; Data de Nascimento: Telefone  
T ios; 10 Meses e 10 Dias 03/05/1951 (44)9982-30081 

edarr 

°kOSf ^ J..3US OK 

e ae : de 3ohcitante 
F VEI. `iR1':' ;IL 

n zI Jci: : 7te —
AY Tf- AVAGLI ALFONSO 

,lidt~ 

L)E FISIOTERAPEJ ' 

Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

24 

rs::.Iurrtento I Observaroa 
Oh' E EM JOELHO DIREITO SOt!CITC FISIOTERA?.A MOTORA E ANESTESICA. OBRIGADA. 

LUDIMiLA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 
MEDICO () STRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 3421 - PR 

r CNES 
3384829 

CNS 
704.8095.1869.1746 

— Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

Maralva. PR 93/03/2023 

C:r.d =i Jade 

Yr 

•fin.-

CONTRA - REFERENClA 

r -- Agenda Gala e Fiora 

i i 

Diagnostico (C1U) 

Assna:ura e carimbo do especialista 

3 v 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usufirio: 

fr O 
Material Coletado: w ~Y v FISIOTERAPIA 
Exame: lO 000 3 ~.3 g t/ qo 

Ka L&~ 4 

gG 8~1 23 ? 

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

, Y1~'& . 
Exame: •o/ 

000 
Q2 y

/ / 

FYSIOIERAPIA 

DATA ASSINATURA 



4 

Receituario Medico 
f%•. C$C f:. . .'. ~'.rli hCf.A r1

METRO POUTANA 

Diretor tecnico medico: Dr(a).Muriio Tadeu Seller CRM :7677 

SRA. MARL; MARCOSSEM DA SILVA 

Rede Metro - Sarandi 

Pao Sr(a Marli Marcossem da Silva. 

SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAFIA 

-ADM 
ANALGESIA 

- -ORTALEC1MENTO 

CID: S62 

yv~oy ~j 

Sar a ~di, i6103'2023  11:49:38 

SARANDI, 16 DE MARCO DE 2023. 

DR(a).Guilherme Cervantes Ennes CRM 

Retie de Assistencia A Saude Metropoiitana - Avenida - Dorr. Pedro I - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome doUsuario: 

1c (_ - c `o90 
Material Coletado: 

C9 C,"4.j1SIQTERAPIA 
Exame:

I I 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

Exame: "] V^ (Q ! / t( 33 SO l 0 

/ 

/ 

FISIOTERAPIA 

DATA ASSINATURA 



Prefeitura de AVlarialva- PR 
Municipio de Marialva 

PS F VILA ANTONIO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 15/03/2023 
Hora: 14:23:28 

Nome do cidadao 

Referencia 

27819 - MARIA IRENE BEVILAQUA RAMOS 

Classificacao de risco Urgancia 

Nao 

CNS 

700409474339040 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 61 Anos, 10 Meses e 10 Dias 05/0511961 (44)9992-27644 54 

  Nome da mae 

HILDA LA ROSA 
  Munic"pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Unidade de Saude Solicitante CNES 

x110 - PS F VILA ANTONIO 
r

2774259 

Prof issional solicitante — CNS 

rMARILA LARA SECCO CAMARGO 700.0061.5710.9100 

— Especialidade 

187 - FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL 

.— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
HD epicondilite cotovelo esq. 

solicito 20 sessoes. 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

MARILIA LARA S,CCO CAMARGO 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SA`E DE DA FAMILIA - CRM: 47975 - PR 

Marialva, PR 15/03/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

/ 

/ 

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: 

Material Coletado: 

Exame: 
}Oo I `~JIJh`~JJ 

~~ (~ 
_I

rlSIOTERAPIA 

Gam, o-- -Q 1'-'- g 

C g51 

/ / 
= DATA ASSINATURA 



1S
IO

3d
O

1~
JO

 O
D1

03
W

 

0 
Z7 

SR
E

dO
12

IO
 0

O
I0

3W
 

~I
d 

- £
9Z

OZ
 :W

2~
O 

O
W

HV
O

 0
0

 N
V 

I 
0

 O
01

VN
H

V 

N 
a)

O 

0-
60

0'
£0

' 6
00

6 
VI

dV
~f

31
O

1S
H

 

N 
w 
0) 

z 
0 

0-
60

0£
0 

60
06

 
VI

dV
21

31
O

1S
Id

 

m 
x 
a 

CD

c 
cQ 

O 
C) 
CD 
_a-
3 
CD 

0 

v 
CD 
Cn 
C7 

K,' 
Cyt 
O 

m 
x 
Cv 

CD 

C 

CQ 

O 
) 
CD 
a-
3 
CD 
O 

O 

v 
CD 
) 
C, 

U)' 
O 

:e
ng

eo
i~

lts
n f

 
:e

ng
e3

JI
;s

n f
 

D
ados C

linicos: 
M

751 O
M

BR
O

 D
IR

EITO
. 

D
ados C

linicos: 
M

751 O
M

BR
O

 D
IR

EITO
. 

a-
0) 
CD

Se
!O

 6
Z 

a 
S3

S3
W

 £
 'S

ou
V 

65
 

LL
61

./6
./L

I• 
:'o

se
N

 a
}e

a 
60

1 
I8

60
'Z

00
0'

O
O

L 
:S

N
D

 

-
0 
a. 
CD 

se
i0

 l
Z 

a 
Sa

sa
W

 £
 'S

OU
 y
 1

.5 

v 
U)
U)
Z 
O 

CC, 

(0 
v 

10
iZ

 b
86

0'Z
O

O
O

 O
OL

 
:S

N
D

 

:Ie
lo

oS
 a

w
oN

 
:Ie

lo
oS

 a
w

oN
 

U
suario: 495306 - LIN

D
IN

ALVA VITO
R

 D
A SILVA 

U
suario: 495306 - LIN

D
IN

ALVA VITO
R

 D
A SILVA 

D 
-1 

£Z
OZ

/£
0/

01
• -

 L
 

30 
CD 

.Q 
C 
_U)

'C,' 
0)1 
O 

D 

£Z
0Z

/£
0/

0I
• 

- 
I. 

30 
CD 
.a 
C 
U)' 
'C,' 
O~ 

30
CD 

C 
U)' 

'C)' tv~ 
0 
0 
CD 

m 
x 
U 
3 
CD 
Cn 

C') 
O 
3 .a

CD 

CD

Cv 

CD
N 

CD 
.a 
C 
U)'
'0 
Cv' 
O 
a. 
CD 

m 
x 
0) 
3 
CD 
N 

C) 
O 
3 -0
D 

CD 
a 
U)
CD 
N 

n 

n-

-1 0 

D O 
-4'.. 

O 

"C) 
N Q

. CD
Co"Cn 
W  O 
o :S 

O 

0 
Cr 
N 
O 

N 
O 
O 
U)
N 
Co

O 

O' 
CQ 
0)' 

'o
30

"4 
CD 
CD 
O 

CD 

A 
i~ 

_W

N 
w 

OO 
W 
O 
O 

30 
C 
Cv 

D 
a. 
O 
.a

O 

C) 
O 
a 
CD 

0 

z 
0 
C, 
p.-, 
0 

N 
O 

0) 
N 
00 

0) 

Ca 
0). 

-v 
30

89
- !

.0
00

/£
S V

9S
6'

 '0
 :
'N

'3
 

89
- 6

00
0/

£S
V

9S
6'

PO
 :

'f
'd

' J
 3

 

C
onsorcio P

. Inter. de Saude do S
ete. P

aranaense 
C

onsorcio P. Inter. de Saude do Sete. P
aranaense 

=O 
o 0) 

9. 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario:

iv. O d Q; ;► o S~ P~-~ 
Material Coletado: 

f= fSIOTERAPIA 
Exame: ~ Q 

(co c6 O 1 1 &

VDVL 

~ P -sQJL . 

° 4 9 Cod 5D 
l l 

"1 ~I 1 

DATA ASSINATURA 



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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: .E'Vl~. 1' . C& (y~,~rt~.C'~ `C~. 

Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: , QJCLLt pW _ 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja 
efetu

u

ado a i ltimos exames complementares realizados. 

Ji'l LJ 

n 
Data oC > / (' / 23 

cR 

Assinatura e . ' bo do Profissional 



1' 

CONDUTAS E ORIENTAcOES 60 PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

atJi ` 
.Tp 

f 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



. oho -~l !°► U 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Co etado: 

Exame: ' j T̀ 5 ~~ 3 
FISIOTERAPIA 

R. 'jQ - 4 ~ 
e  w t) 

X85 4
I / 

DATA ASSINATURA 



Z 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: 7~,~L0~-~ ¢~ Q~.~C.LtJlfl~~ K.~Cf ,~c~' vU-- 

Unidade (Carimbo) 

Para SeMv o de: { _2 

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

4{d 601q~ 

Gc i I I ___c 

Data I i . I Assinatur e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

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: 

F1SlCal' ~APlA 
Exame: 

lo o a o

9 

/ /
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: iCArO cr o 1 

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. 

c Q c i c wu c~49 d e-✓xZ~ u cc* - ~Qm ~mb~ d~ . 

Dr. Mateus t Menegon 
tu.~ot~4 -# MIIw 

CRM-PR; 2 RQE; 26238 

Data / 03 19X2x1aj Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

nogsnsM riloul eueisM 1U 
ALJIMn.  vj fOiciM 

?.>i W., f ':.A'. 94 f 1Aa 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 
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13/c2'/ (gS 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

MArial Cole ado: 

Exame: o

/ / 

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 

MARIALVA • PR 
TELEFONE:4432324151 _ 

Ciinica de Fisiaterapia Marialva 
CNPJ: 05.515.863(0001-15 

RUM NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952 
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR 
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C 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

N 
at rial Coletado 

t

( Lc 

Exame: 

I 01 a) :; 0 CY ✓ ? S'3[  11 

t T)'1J2(68 

/ / 

DATA ASSINATURA 



C 

SECRETARIA MUNICIPAL D£ SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 

MARIALVA - FR 

• fFELEFONEg443232-1151 

Clinica de Fisioterapia Marialva 
CNPJ: 06.515.66310001.15 

RUA NOSSA SENHORA 0O ROCIO, 1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952 
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

ASS INATURA 



r

SECRETARIA QA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

erlal Coletado: 
2 

r 

,j)U.. JnC) 

FISIQTERAPIA 
ER'ame: 

1LJ.J O4 l i - `T (J 3 LQ 

/ / 

DATA ASSINATURA 



Qlo~h'43

SECRFTARIA DA SAUDE 

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

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

:t ial Coleta o: ~~r  FISIOTERAPIA 

1. d~ to Go e) 45d& 09 da tM2 

O13u1f .23'; 

/ / 
DATA ASSINATURA 



r!1 
METROPOUTANA 

Dr(a).Murilo Tadeu 
Belier Diretor Tecnico 

Medico CRM :7677 
RECEITUARIO 

CONTROLE ESPECIAL 

IDENTIFICAcAO DO EMITENTE 

HOSPITAL METROPOLITANO 
Diretor Clinico: Dra. Mariana Nagata Cavalheiro Zanetti 

CRM 33665 

Av Dom Pedro I , 65, 

Paciente: Geni Borges Ferreira 

Endereco: Rua Dos Tucanos, 316 CASA Conjunto Joao de Barro Marialva 

Prescricao: PR 

Rede Metro -- Sarandi 

Ao Sr(a) Geni Borges Ferreira. 

SOLICITO: 

-Fisioterapia motora. 

INDICAcAO: 

-Hemipaiesia esquerda. 

Nome: 

1a VIA - FARMACIA 

2a VIA - PACIENTE 

Wagner Munemori Mariushi - CRM.:14890 

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAcAO DO FORNECEDOR 

Ident: 

0rg Emissor: 

End.: 

Cidade: UF: Assinatura do Farmaceutico 

Telefone: Data 



SEC RETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado 

FISIOTERAPIA 
L1 9 i çe\jO, 

1'- - 
V9J124 

{9 

'110

C -:11( /Q3°. 

/ / 

DATA ASS INATURA 



\ 
s

$ECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 _ 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: CI X QJ '7{~Q

Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: f1ACL 

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

___ /O

ifd. PMb(fl~0 
1"r i.a+iic . 

Data a~ / / 

anea;~ 

Assinatura ri tzo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAtOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

i 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Mo.. --) 9~ 
Material Coletado: 

F1SIQTRApIA
Exame: '1 O / . 

 (2 r &! 0 Lf J ✓ 1~ O 

cAo c o'er ~a,a r ij.cc~ 

/ 

~~Q33 

/ 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETOR 1W AGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 
TELEFONE:44 32321153 

Clinica de Fisioterapia Marialva 
CNPJ: 06.515.86310001-15 

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



jOfc (~ 

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

FISIOTERAPIA 
Exame: O  

l 
Q

Sc .: ~~--~ C/ 8 

/ I 
ASSINATURA DATA 



SECRETARIA 
MUNI

CIPAL DE SAUDE 

S pR DE 
AGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 1151 TELEPONE:h43232 

= t 

Clinica de Pisioterapia Marialva 
CN PJ: 06.515.86310001-15 

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232.3952 
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 10/03/2023 
Hora: 13:32:57 

Nome do cidada-o 

Referencia 

277355 - HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo ~— Idade  
F 76 Anos, 5 Meses a 10 Dias 

Nome da mae 

1

LEONTINA DOS SANTOS 

CNS 

i 706409676845388 

Data de Nascimento: Telefone 
30/09/1946 (44)9980-84699  i r 

  Municipio de nascimento — 

Unidade de Saude Solicitante 
[105- POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Profissional solicitante 
(VINICIUS AL ECSEI PELISSON DAROQUE 

411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

754 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

.— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
FiSIOTERAPiA MOTORA 20 SESSOES. OBRIGADO 

r ONES 

2782634 

- CNS 
700.0048.8444.2304 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 

Dr. V' ' us Pelisson 
/ ED4W 

• 313 
VINICIUS ALECSEI PELTS. D ROQUE 

MEDICO CLINICO - C' I, . 32 13 -PR 

Marialva, PR 1/03/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - R ER. CIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Fora 

/ I 

— Diagnostico (CID/ 

Observacao 

 / / 

Data da Consults Assinatura a carimbo do especiaiista 



SECRETAR1A DA SAUDE 

FONE: (44) 3809-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos; 1811 - Medaiva - PR 

REQUI5IcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

xame: 7 g 6o9 Jr 9'S ?6)2S. 
1?-  

x' 

40 c ts'j

/ / 

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 
TELEFONE: 44 3232.1151 

e 

01lnica de Fisioterapia Marialva CNPJ: 
06.515.86310001-15RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129 CENTRO - FONE: (44) 3232.3952 CEP: 86990.000 - MARIALVA - PR 



Prefeitura Municipal de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 13/03/2023 
Horario: 16:56:20 

Especialicade: MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

Usuario: 50970 JOSE MIGUEL DA SILVA 

FAT:13055 03.13.2023 Data de Nascimento: 12/2'~i1943 Sexo: MASCULINO CNS: 708.6095.5797.6289 

Nome da Piae: MARIA LEAO DA SILVA

Endereco 124836 

Bairro: 28. Telefone: 4432326065 

Municipa MARIALVA CEP: 86990000 

REFERENCIA 

Unidade d Sacde: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Conduta A.dotada: PACIENTE COM PARALISIA FACIA! PERIFERICA, SOLICITO ACOMPANHAMENTO MEDICO E 
FIOSIOTE APIA. 

Dr. Wa; o iro de r~-i: 
CRM- R 477 - 

i 

WALDOMIRO DE CARTS VETO 

CONTRA REFERENCIA 

Dados Co npiementares da Historia Clinica: 

Exame Fis co: 

Investigaco Diagnostica: 

CID: Diagnostico: 

Terapeuti 

Orientacoes / SolicitaGoes: 

Data: / / 

Carimbo a Assinatura 

IDS Software Guia de Referencia a Contra Referencia SAVE 1.3.11-108 



G 

?do3/ / 1 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

/ 

aterial Col t io: 

®` dp V GL 
ame: 

9O

Ct9J f (~,,,~e,.^J ., ems9~a j a 1 . c de

i5f3 6Q -'/ 

i 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
'SETORDEAGENDAMENTO 

MARIALVA-PR _ 
TELEFONE; 44 3232-1151 

Ctinica de Fisioterapia iViarialva CNP,1: 
06,515.863/0001-15 RUA NOSSA SENHORA OO ROCIO, 1129 CENTRO - FONE; (44) 

3232.3952 CEP: 86990-000 - MARIALVA . PR 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municlpio de Marialva 

a 
P S P JOA4 DE'BARRb 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 09/03/2023 
Nora: 15:04:26 

Nome do cldadao 

Referenda 

293484-JOSE GEOVANIBARBOZA 

Clasatflwgao de deco UrgBncta 

1 r Nao 1 

Sexo ~ Idade  

M 1 
I 6 

Anos,11 Meses e 9 Dias 

Nome da mae 

CNS 
708702147605097 

Data de Nascimento: Telefone r 30/03/1976 ft44)9846-1749 

ANA ALVES BARBOSA 

Unidade de SaUde Solicitante 

x109 - P S F JOAO DE BARRO 

Profissional solicitante 
[VERALDO GERALDELLO JUNIOR 

r 
Especialidade 

374- FISIOTERAPIA 

Munle plo de nascimento 
( 410860-GOIOERE PR 

r Prontuario da unidade 

733 

— Motivo do encaminhamento / Observapfies 
ID SESSOES 

CNES 
2774283 

CNS 

1 709.2022,4363.4631 

r 
Hipdtese / Diagnostico (CID) - 

G578 - OUTRAS MONONEUROPATIAS DOS M 

EVERALDO GERALDEL 0JU~I.R 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE D MI s - CRM: 21148- PR 

I Manaiva, Prc V9,u Lu<'s' - 

r Unidade de especlatdade 

CONTRA -RE ER@NCIIO 

Pamcer / Conduta da ospadafdada 

Agenda: Data a Hare 

Dlagndstico(CID) 

Observapao 

/ I 

Data da Coneulta Aasinatura a cadmbo do eapeclatata 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

M.t rial Coletado: 

'te Lb F1SIOTERAPIA
Exame: 

Q~ o3 ( 'o 3 Uf ('o

`f 

DATA ASSINATURA 



h 

` 
,pQ 

@=` 
r4R A .V Babe 

S EC RETARIA DA SAU D E 
FONE: 441 3801-6800 

/ 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
, ~ ` 1

Nome do Usuario: ~ 
Unidade (Carimbo) 

c l 

Para Servico de: ` aJ 

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

1LL o aK 
Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



L 

CONDUTAS E ORIENTAcOES.DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Data / / 
Vi 

Assinatura a Carimbo do Profissional 
4 



• 

1) Dr. Atende (Und. Central) 
Avenida Herval, 844, Terreo Loja 03 Edif. New Plaza Residence, Zona 01, C 
87013-110, Maringa - PR 
CNPJ: 25.281.027/0001-20 -(44) 99909-4001, (44) 3255-4000 

Paciente JURACI ROSA 
RODRIGUES - 23/01 
/2023 

CPF 021.162.769-00 

Pro fissional RAFAEL BEZERRA 
DALLA COSTA 

Registro CRM-PR 23820 (ROE 
17016) 

Endereco RUA DOS LIRIOS , 170, CASA, JARDIM TROPICAL, CEP 86990-000, Marialv 
PR 

Encaminhamento para fisioterapia 

solicito fisioterapia motora por dor em ombro esquerdo par esforco em acompanhamento cam ortopedh 
para analgesia alongamento a fortalecimento. 

Dr. 8n Costa 
54=U 

?C11iunId3d0

t7Gto 

RAFAEL BEZERRA DALLA COST 
CRM=PR 23820 

Pig. 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

erial Coletado: 

F,SIOTERAPIA 
Exame: 

:\ Q l O 3 ( O ~  '? V o

h: ' O %I d

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: 

Unidade (Carimbo) 

Para Servigo de

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO r 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, trata to ja 
efetuado a ultimo

''

snnexames complementares realizados. 

~V c o 

ce -u
v

~.I Iwo ~/ 1 1 \ O"' ""' / ~ rt

I Q~ 

(H N 

a 

U 

9 (~ 
Data / U ~/ a 3 

, 

Assinatura a Carimbo do Profissional~ 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

i 

n 
G 

Data / / Assinatura e-Canmbo do Proflssionali 



r, 

1) Dr. Atende (Und. Central) 
Avenida Herval, 844, Terreo Loja 03 Edif. New Plaza Residence, Zona 01, CEP 
87013-110, Maringa - PR 
CNPJ: 25.281.027/0001-20 -(44) 99909-4001, (44) 3255-4000 

Pacrente JURACI ROSA Proflssronal DR MARCO AURELIO 
RODRIGUES - 23/01 LUCAS CAM PANO 
/2023 Regrstro CRM-PR 37935 

CPF 021.162.769-00 
Endereco RUA DOS LIRIOS , 170, CASH, JARDIM TROPICAL, CEP 86990-000, Marialva -

PR 

/ 

Solicitacao de exame 

Fisioterapia 10 

`
/ 

F ~ 
' , jCr"'vf J  :9 L'r ~' ~ C J f ~ 

l 

C,t2h1 PF~13 x935 f }ZC}E= 151 f ~" 

DR MARCO AURELIO LUCAS CAM PANO 
CRM-PR 37935 

Pag. 1 de 1 



s SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do UsuSrio: 

~O~ . 
a. rial Coletado: 

F?SIOTERAPIA 
Exame:

~j
DATA ASSINATURA 



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

Guia de Referenda e,Contra Referenda 

Data: 20/03/2023 
Hora: 14:56:26 

Nome do cidadao 

Referenda 

3310370 - JONAS TIMOTEO DE SOUZA 

r cwamnwsnaaadeco 
D

la 

i  r 
Nao 

Sexo Idade  

M 1 f 53 Anos, 7 Meses a 23 Dias 

Nome da m5e 

1
Data de Nascimento: 

r 25/07/1969 

MARIA TIMOTEO DE SOUZA 

CNS 
702304528799020 

Municfpia de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Unidade de Saude Solicitante 

r109 -P S F JOAO DE BARRO 

Profissional solicitante 
[VERALDO GERALDELLO JUNIOR 

r 
Especialidade 

374- FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento I Observagoes 

C \ 

OORLOMSAR 
70 SESSOES 

r CNES 
2774283 

CNS  I 709.2022.4363.4631 

r 
HipOtese 1 Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

EVERALDO GERALDELL 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FA 

Unidade de espedaldade 

CONTRA -REFERENCIA 

Marlalva, PR 20/03/2023 

21148 -PR 

Parecer/ Conduta da espedaudade 

Agenda: Data a Hera 

/ 

r Dlagnosgco(CID) 

I I 

Data da Conadta Asslna ura a carimbodo espedalsta 



,F ;ti~~• ~iw.yr SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usufido: 

FiOTERAPIA M erial Coletado: 

Bkame: Or 4O U L  ( & ci 

L1 5 .4 t j

I I 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 

TELEFONE443232.1151

Cliniaa'de FialAterapia Marialva 
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129 CENTRO - FONE: (44) 3232.3952 CEP: 86990.000 - MARIALVA - PR 



D
at

a:
 0

3/
03

/2
02

3 

a) 
U)
C 
a) 
C 

O 
d 

ai 
a)
U) 
O 

O .a
O 
O 

U) 
a) 
'a 

i 
a) 
C 

a: 
O 

O 
U) 
C 
O 
U 

• \ c j ~ 

1 —\ j 

11 

H
or

a:
 1

0:
40

:0
0 

4 

M 
N 
O 
N 

~O 
M 
O 

cv 

a 

C
on

so
rc

io
 P

. I
nt

er
. d

e 
Sa

ud
e 

do
 S

et
e.

 P
ar

an
ae

ns
e 

C
.N

. P
.J

.: 
04

.9
56

.1
53

/0
00

1-
68

 
Ho

ra
: 1

0:
40

:0
0 

C
.N

. P
.J

.: 
04

.9
56

.1
53

/0
00

1-
68

 

a 
,R 
a) 
C 

tC 

Co 
N 
a)
C 
O 

N 

O 
N 
tD 
0 
Z 

O 
~ O 
O O 
H M 
N CO 
O 
C M 
O N 

U cr) 
O -

O" 
~ C
<O 

is a) 
O 

Q.' H 

tLn 
ru 

a 

.a)
a) 

~L 

c
a)

C 

N
° 6

20
 - 

Zo
na

 2
8 

N 
a) 
R 
C 
C) 
E 
O 
fl. 

O E
p U 
M 

N d 
a) ' E 
C  N X O 
U c~ w 
O ---
a---.--  O 

N 
a) i 
CC 

C 
a) 

_C) 

E 
O 
U 
N 
a) 
E 
O 
X 
W 
a) 

O 
(O 
V+ N
.O

a -
a) 

Q 
0 

Q 

UJ 
0 

J 
(I) 
W 

O ~" 
CC Z 

. (/) 

a-O 
O a 
~ 

Q 
Z 
J 
Q 
0 

Fa--
Q 
z 
0 

0 
0 
M 

O 

g 
F` 
LL ) 

1 
- 0

3/
03
/2
02
3 

1 
- 0

3/
03
/2
02
3 

I-

LL Us
ua

ri
o:

 1
02

30
01

 -
 JO

N
AT

A 
ID

AL
IN

A 
D

O
S 

SA
N

TO
S 

E 
SI

LV
A 

D
E 

AR
R

U
D

A 

N
om

e 
S

oc
ia

l: 
N

om
e 

S
oc

ia
l: 

C
 N

 S 
: 

20
6.

23
12

.1
92

6.
00

02
 

D
at

a 
N

as
c.

: 
12

/0
6/

19
54

 
68

 A
no

s,
 8

 M
es

es
 a

 1
9 

D
ia

s 

ai 
0 

'a

C
N

S:
 2

06
.2

31
2.

19
26

.0
00

2 
D

at
a 

N
as

c.
: 

12
/0

6/
19

54
 

68
 A

no
s,

 8
 M

es
es

 a
 1

9 
D

ia
s 

a) 
'a 
CC 

D
ad

os
 C

lin
ic

os
: 

O
ST

EO
AR

TR
IT

E.
 M

 1
5 

PE
 B

IL
AT

ER
AL

 D
ED

O
S 

PE
 E

M
 F

LE
XO

. 
D

ad
os

 C
lin

ic
os

: 
O

ST
EO

AR
TR

IT
E.

 M
 1

5 
PE

 B
IL

AT
ER

AL
 D

ED
O

S 
PE

 E
M

 F
LE

XO
. 

Ju
st

ifi
ca

tiv
a:

 
Ju

st
ifi

ca
tiv

a:
 

FI
SI

O
TE

R
AP

IA
 

N 
a) 
0 

U
rg

. 
P

ro
ce

di
m

en
to

 

a) 
E 
CC 
X 
w 

FI
SI

O
TE

R
AP

IA
 

0 

0 
O 
ri 
0 

0 
0 
rn

0 
K6 
Z 

CD 
M 

r 

R
AN

 D
O

 C
AR

M
O

 

0 

J=
1u

II.
T 

a' 
Q 

Jl 
V) 
z 

U) 
0 

J 

0 
0 
J 
Q 
Z 

Q 

O
G

IS
TA

 -
 C

R
M

: 2
02

63
-P

R
 

0 

M
ED

IC
O

 O
R

TO
PE

D
IS

TA
 

C
R

M
: 2

02
63

 - 
PR

 

Q 
F-
U) 

0 
J 
0 
F-

w 

M
ED

IC
O

 O
R

TO
PE

D
I 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do UsuSrio: 

o 
Q 

Material Coletado: C I c! O 1 L P w p

Exa  CCk c) .4c 

/ / 

1 ~ 2 503 

DATA ASSINATURA 



'r 

• f 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

REQUISIcAO DE EXAMES 

Sexo 

M( ) F( 

NOME 

ELIANE VINHAES 

CNS DATA NASCIMENTO 

ATENDIMENTO 

IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIALA EXAMINAR 
N 

T 144 - LESAO NERVO EM ANTEBRA~O DI 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - FORTALECIMENTO ANTEBRA~O DIR 

24/03/23 / / 
C. imbo a Assinatura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SO ICITANTE EXECUTANTE 

e N 
G`~•~'Lt~ 

i tEA 4e 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

A L&A c-e t o b2o2 
Material Coletado: 

Exame. )
FISIOTERAPIA 

2. 

DATA ASSINATURA 



F 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETORDEAGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 
TELEFONE:443232-1151

Ciinica do nisioterapia Marialva 
C N PJ: 06.515.86310001-15 

RUA NOSSA SENNORA DO ROCIO, 1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232.3952 
CEP: 86990.000 - MARIALVA - PR 



SECR~TARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3232-1151 

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624 

GUIA DE ENCAMINHAMENTO 
i 

Nome do Usuario: 

C
l Q~~?~~ /'/ ~ ~ ' 1 ~~ 

Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: F (_`~ y Q

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

~ l _ 

l
O 

i
c.Pi~9~r 

AOh 

Data ( O / 3 Assinatura e Carimbo do Profissional 



CON DUTAS E ORIENTA9OES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

~ i q 
—c0, 6-froe ( x'A 1273wa 

Ak. k c 9 Sabo i s 

OQ U O A P g a c 2 Ll 1,. 
~_ GrX~q n9oQo(o A L

., aid Aid 

Data 

: qqp 

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

YfrS 
Material Coletado: 

FISIOTERAPIA

coo 3 
\L wv cr 

/ / 

DATA ASSINATURA 



C 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 

TELEFONE:443232-1151

Cilnica de Fisioterapin Marialva 
CNPJ: 06.515.86310001.15 

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952 
CEP: 86990.000 - MARIALVA - PR 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario 

1 cW . 
Material Coletado: 

F1SIOTE RAP IA 
Exame: 

I ., 2O 2  LI V O4 '1 2  2 ( ~c 

'u', AM- e a( c 1-z3 c / 
v 10 A '  Q-

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIADE AGENDAMENTOUDE 
SETOR MARIALVA PR 
TELEFONE:44 js24L51 

Clinica de Fisioterapia Marialva 
CNPJ:06.515,86310001-15 

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232.3952 
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR 



` SECRETARIA DA SAUDE 
r FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
< 

Nome do Usuario: -  \`~"" 1 
Unidade (Carimbo) 

Para Serviro de: ri J 

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

li
izados. 

t

Di Anbaio r s i Nogueira 
C~tCpu • m ' b91b 

Data / } / ( J Assinatura a Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFIS$IONAL ESPECIALIZADO 

C A i h P v 1 n k 2 fl  )yn , c,m 

4o/o1-) i" X3 2 
u 5* o~93& 

t ° fl  nrq]IO.4 (J

c / 
_ ~1 M .9-~..iU ~n~ n..,, d\ njo &s A~-i1 

,4 
1 25 21ocw

Data 

• r 

/ / Assinatura a Carinibo do Profissional 



~Ilo~-1f~
Nome do Usuario: 

Material oletado: 

SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAo DE EXAMES 

~e
1')S10TERApIpP evi 

Exame: 
O5OO5  Lj

-~

~ WLg15oc~~ 

/ / 
DATA ASSINATURA 



?V •^.•M via .v!~..-.riv1.'--~ww~ q+-uirv..—wr4 ,.

t. .^; SECRETARIAMUNICIPALDEMODE 
SETOR DEAGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 
TELEFONE:443232-1151 F¢t 

Clinica de Fisioterapia Marialva 
CNPJ: 06.515.86310001-15 

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

t 



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

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 14/03/2023 
Hora: 08:38:26 

Nome do cidadao 

Referencia 

3398378 - FATIMA DE LIMA GILO 

f
Classificacao de risco 

Sexo 

[ F l

Idade 

— Urgencia 

No 

58 Anos, 7 Meses e 21 Dias 

  Nome da mae 

ERNESTINA DE LIMA 

CNS 

705005491280254 

Data de Nascimento: Telefone  
21/07/1964 (44)9998-15069 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
AMANDA RICARDI MASSOCHIN 

  Municipio de nascimento 
411920- PINHALAO PR 

Prontuario da unidade 

748 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminharnento / Observacoes 

r CNES 
2774259 

CNS 
702.3091.9510.6314 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACIENTE NECESSITA REALIZAR FISIOTERAPIA NOS OMBROS (DEGNERAcAO ARTICULAR E TENDINOPATIA INFRAESPINHAL) E DA COLUNA CERVICAL ( ESPONDILOSE E REDUcAO 
DOS ESPA~OS INTERVERTEBRAIS C2/T1), PACIENTE APRESENTA ESPONDILOSE E REDUcAO DOS ESPA~OS INTERVERTEBRAIS EM TODA COLUNA. 

Dra. an.: K. nta5socIh t 
yl dica 

CR R51410 

AMANDA RI ARDI MASSOCHIN 
MEDICO CLINICO - CRM: 51410 -PR 

Marialva, PR 14/03/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

P / I 

Diagnostico (CID) 

r- 
Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



(9~10~/ ~ 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

fv1 rial Coletado: 
d: 

FISIOTERAPIA 
Exame:  

oO"l 5 

^ q

\J C L - TL- nom' ~v 

.4555 

DATA ASSINATURA 



- ---_._ 

Y° Ygnuw 
aei 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
,, 

Nome do Usuario: Q 1iQ  uitL&i'1ç i4' C~t~hdir 
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: PS;d~„P/l ~, 

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

^

x~a_mes complementares re

/

aal

`

izados. 

42JC}Cr 7 d&  (49L3& L - cL . . 

Sc& Q.'tX cP# A Cah ,t ¢CL 

SDRt Fir ~c ~- 4.o Kl~ q 

Data / - / `~`~~ Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

~2ti9~ Q nnnA, 
T (1J) .c Q1%b7. u 011051~~4 

93 oo~z5 G9O.2~-( 1313 
~o- p,ao vA -t S -u - ~ /561 Ad Y9LniJ4 

- V - 

;i 

rz 

Data / / Assinatura a Carinibo do Profissionall 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Ma erial Coletado: 

FISIOTERAPIA 
Exame: 7o1- •/1O i ?Q (p ? Lc t93;

5c3 

/ 

/ 

DATA ASSINATURA 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coleta o: 

FISIOTERAPIA
Exame: 10 -01 O1 c' ur

/ l 

DATA ASSINATURA 



o1o3 
Prefeitura de Marialva- PR 

Municipio de Marialva 
POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 03/03/2023 
Hora: 10:38:20 

Nome do cidadao 

Referencia 

------

159298 LISABETE OLIVEIRA DE SOUZA 

Cias.. ca4Zo do r scO 

......  r•
- S~.o Idade 

Urgencia 

Nao 1
55 Anos, 4 Meses e 23 Dias 

  Nome da mae  

LUIZA DE OLIVEIRA DA ROCHA 

CNS 

707001806841535 

Data de Nascimento: Telefone  
08/10/1967  Eli   -

Munic"pio de nascimento 

  1411480 - MARIALVA PR 

Unidade de SaIide Solicitante 
[105 -  POSTO DE_ SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Profissional solicitante 

r Prontuario da unidade 

~5 

VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE 

— Especialldade 

374 HSIOTERAPIA 

  CNES 

2782634 

CNS  
700.0048.8444.2304 

Hipotese 1 Diagnostico (CID) 

I S611 - FERIMENTO DE DEDO(S) COM LE.SAO 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SO i !CITO RSIOTERAPIA MOTORA DA MAO ESQUERDA 20 SESSOES. OBRIGADO 

r 

V1. 

VINICIUS ALECSEI 

•• us~~Pelisson 
-'Co 

• 32.313 

ISSON DFROQUE 
MEDICO CLINIC - CRI :32313 - PR 

Ma: iaiva. PR 03/03/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA- s ERENCIA 

r Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda "?atR e Hora 

I 

Diagnostico (CD) 

r-.__ Obseriacao 

/ / 

Data de Consults Assinatura a carimbo do especialista 

a 



1 

4 

.76(o(olig

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material C I ado: 

FISIOTCPAP,A 
Exame: toMO  

f o y~ o~ 

DATA ASSINATURA 



x SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAo DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

~ -Th C,o,,; o Material
C  
Exame: ~~

y- ~~~~)
~l J~J—~`~ / /1 

/ ®

' 5\.
7(L11 

/ / 

F?SIOTEPAPIA 

DATA ASSINATURA 



7~ 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
M `  

Nome do Usuario: ~. f  '~cJ~ 
Unidade (Carimbo) 

Para SeMv o de: J

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

çCr 4 L~a 

Cr. 

Data r U I 11 

i1'). ..'
C.tcpedi/ T um bhogla 

GRM-PR 2 , 771 T, O7 150 l 

Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTA CES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

p 4 4
✓I (a/o&/ignc 

o— / c 14--I2 

- r 

K 

f
ffIl 

lll 

Data 

U 

/ 

,_ - . 
•1 

/ Assinatura a Carimbo do Profissional' 



 l 

SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

/ (~ / ~'~ c 
Material Coletado: 

~ 

(~FISIOTERAPIA 

Exame: 
•2 /1 / ( 'o 1 ~3I ` , -/ 2(.I  I  V 

1. 
p 4  a  

.~Yv~

&p ;so Yu 5 LOO 

0 1 (y O° 

/ / 
DATA ASSINATURA 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome 

do(UUs9u~ 

Trio: 

) n Aiyi eu 
MateriaalC

,

ollet

t

ado: 
F I S 101 E R API A 

1- 
Jc}v v ̀- o c Q d 

~a 
L s 

xame: (~ 

iZ p 

~v~`~i 0 >-\L4 q 
dd Sl.s Pj0( 0 9c 1 S1 (oOc g 

I I 
DATA ASS INATURA 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 17/03/2023 
Hora: 14:27:45 

Referencia 

256366 - ANDRE LUCIANO DE QUEIROZ 

Classificacao de risco Urgencia 

[ 

ir

SIM

Sexo 

I Mi
Nome da mae Munic"pio de 

MARIA DE LOURDES QUEIROZ 1 
nascimento 

411480- MARIALVA PR 

— Unidade de Saude Solicitante 
19- PSF - JARDIM REGENCIA 

CNES r
6865232 

Profissional solicitante CNS 
(LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 708.2006.3908.4247 

Idade 
47 Anos, 9 Meses e 7 Dias 

CNS 

702408015342926 

Data de Nascimento: Telefone 
10/06/1975 (44)9761-0383 

Prontuario da unidade 

48 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

.— Motivo do encaminhamento / Observacoes 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

PACIENTE COM 47 ANDS, COM HISTORICO DE HERNIA DE DISCO, SOLICITO 20 SESSOES t)E FISIOTERAPIA MOTORA, DE MOBILIDADE E FORTAI_ECIMENTO MUSCULAR. 
SOt.ICITO AVALIAQAO E CONDUTA, GRATA! 

;era. Lilian is Lonardoni 

CR' ' R:47.956 
Mpdica Restiente na Rede de 

Assistencia a Saude Metropolitana 

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

Manalva. PR 17/03/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (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: 

A4rje i2 
aterial Coletado: 

FISIOTERAPtA 
Exame: I3  O J~ L ~ / i L,' , A

• Q C~ 

(? w-  Lj I 

a 
'9-&' 

/ t--c 1jL

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

Exame: .~ 0 Ce 
)OQj 

J 
7( ( 1L / - / 4 ' 

FISIOTERAPIA 

I I 
DATA ASSINATURA 



Materjr3l CoJe~do: 

Exame: n 

REQUISIcA 

/E DATA Z3 

SECRETARIA DA SAIJDE 

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

E EXAMES 

ASSINATURA 



l 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISI O D XAMES 
Nome d Usuar 

Ma ria oletado: 

Exame: 

l ~ C.~ I 

D 
Soy 90

na

J°S~ 
A. 

:SZ TE .
0pT . 

.Sp1STA 

DATA SSINA'fiRA 



SECRETARIA DA SAUDE 
S 

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

REQUISIQAO DE EXAMES 
Nome do UsuArio: 

do La . 
Material Coletado:

Exame: 
I DUG 1ol'°r q3" 

t l- p, 3 u 35 
L  Qo323 ago 

©Jpo . 

444J Ad 4 

DATA ASSINATURA 



SECRECAR1A 
MUNICIPAL DE SMJDE 

SETOR DE M 
ENDAMENTO 

MARIAL~A-pR

TELEF0NE:4~ 
3232'1151 

Cilnica de Fisioterapia Marialva 

CNPJ: 06.51 5.86310001-15 

RUA NOSSA SENHORA 0O ROCIO,1129 

CENTRO - PONE:- (44) 3232.3952 

CEP: 86990.000 - MARIALVA - PR 



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

SUS -PR 
SISTEMA I.JNICO DE SAUDE 
15' REGIONAL DE SAUDE MARINGA 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

NOME DO USUARIO 

PARA SERVI~O DE: 

Jt! HOSPITAL UNIVERSITARIO 

REGIONAL DE MARINGA 

Obs.: ESPECIFICAR 
TRATA 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 
OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, 

MEN TO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS 

Data 
•~~ • a, 

Q_( / GE' 
,gyp 

~
Assinatura e Carimbo do Pro fissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Data / /  Aaainalura a Carlmbo do Pro(aceianal 



'2X)(121 J) 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISI~AO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

«rVU,
Material Coletado: 

150)-' 

1 // __ FISIOTERAPIA
'JExame: - ~ '~j ( f~ "' °

/o

I I 
DATA ASSINATURA 

 J 



S 

SECRETAIUA 
MUN«IPM. DE SAUDE 

ggCOR DE 
AGENDAMENTO 

MARIALVA- Pit 
TEGEFONE:4`i.3232-

Ciiniea de Ftsioterapia Marialva 

CNPJ: 06.51 5.86310001-15 

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,1129 

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952 

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Mariativa 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 10/03/2023 
Nora: 16:10:17 

Nome do cidadao 

Referenda 

31330 - ARLINDO TESCER 

Ctassificagao de risco Urgencia 

Nao 

SeXo 

I Mi
!dade 

68 Anos, 9 Meses e 5 Dias 

  Nome da mae  

j MARIA PANSONATO TESCER 

Data de Nascimento: 
05/06/1954 

Unidade de Saude So!icitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
FERNANDA APARECIDA ALARCON 

CNS 

700006526110406 

Telefone  
(44)9995-73246 

Municipio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da

11 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminharnento I Observacoes 
10 SESSOES QUADRiL E JOELHO 

CNES 
6865232 

- CNS 
708.0048.1369.1528 

Hipotese 1 Diagnostico (CD) 

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET 

Manalva, PR 10/03/2023 

FERNANDA APARECIDA ALARCON 
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer I Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Flora 

— Diagnostico (CID) 

_-__ Observacao 

Data da Consulta 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: 

aterial Coletado: 

9"-, ba.9 i 

d9 (i - - I . 

F1SIOTERAPIA 
Exame: 

+OO QO (p ~ 7(  5'Q 000 

/ / 
DATA ASSINATURA 



lt 

r 
SECREFARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 
MARIALVA-PR 

TELEFONE:443232.1151 

Clinica de Fisioterapia Marialva 
CNN: 06.515.66310001 -15 

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232.3852 
CEP: 86990-000 - MARIALVA • PR 



•. 

Exame: 

DATA 

Nome -o suArio: 

M. ten. Coletado: 

SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO E EXAMES 

7) 

>(2 àc7 p /c 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

- k O-v s~ - e , 2Q -F- i dJ ~_ (do 
aterrial Coletado: F i s i o T  R A P I A E 

4 b `. 
~m : E 4o( 3J y T 4L4 cjq c1 L/1' 

S - 6.10 c~

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: (~ 

~~ ` ~~ Unidade (Carimbo)

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. 

Igor] i1I►~:, (Dr. 

Data ' I I \1) 
L 

Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
T 

e P  : do 9 n / aQn hs p x 

~np i s- . Cat Cs-% s 1 -  2 o -Ja r5XnL 1 

I 

r 

u 

Data / / Assinatura a Carimbo do prassional 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

b~- 
 RAP LA 

Exame: .~ n r' 3 OO 5 3 
(J q
j~ 

1.  fr c ¼9 

°? 43i 

/ / 

Qv 

. 

13 

DATA ASSINATURA 



_ 
SECR'ETARIA DA SAUDE 

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

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
(1 • ~, ~~, ~ 

Nome do Usuario: `\.i> 
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: -j -) 

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

I
ultimos 

'cc $c\~\ G U~ ~S`~~~ 1S\t \\ 4

V (Dr g ins 

Data_/~`~,Z/ '1 Assinatura e arimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PRO,FISSIONAL ESPECIALIZADO 
~v 
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QU, 24Pt12°1 
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Data 

V'.{l Ij .y
M1- i 

.D / Assinatura a Carimbo do Profissional 



SEC RETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario:

c f 
Material Coletado: YY

FiSIOTERAPIA 
Exame: Q g 3 0 o 7 J 

/ / 

3- :

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

FISIOTERAPIA 
Exame: 

1 V (f' Q (~ l4~ / 1 3  c

/W 1jL / dO O1 -i& - 

/ / 
DATA ASSINATURA 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 

TELEFONE: 44 3232-1151 

~I 

r tl 

Clinica do Fisioterapia Marialva 
CNPJ: 06.515.66310001-15 

RUM NOSSA SENHORA OO ROCIO, 1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232.3952 
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F JARDtM PLANALTO 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 10/03/2023 
Hora: 08:06:06 

Nome do cidada-o 

Referenda 

3267288 - CLAUDEMIR MOREIRA-DE~SOUA 

Classificagao de risco 

Sexo 

M 

ir
Idade  

—Urgencia 

SIM 1
50 Anos, 10 Mes` e 1 ias 

Nome da mae 

CNS  

706806263598324 

Data de Nascimento: Telefone 
24/04/1972 ( ) - 

ANTONIA IGNACIA DE SOUZA 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - P S F JARDIM PLANALTO 

Profissional solicitante 

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Munic"pio de nascimento 

f 411480 - MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

17 

Motivo do encaminhamento I Observacaes 

r CNES 
3384837 

CNS 
703.0028.5364.4870 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

PACIENTE COM HERNIA DISCAL CERVICAL E LOMBAR COM ARTRODESE DE COLUNA LOMBOSACRA, TENDINOPATIAS NOS OMBROS, DOR EM QUADRtS. 

SOLICITO AVALIAcAO E CONDUTA 

Unidade de especialidade 

Marialva, PR 10/03/2023 

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

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagndstico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a canmbo do especialista 



SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Aater al Coletado: 

c4 
Exame: 

- O If OLt 1OO $$

;q 430) 3 C9 

c 

(7 

FISIOTE RAP IA 

I I 
DATA ASSINATURA 
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' SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
/> 

Nome do Usuario: ' fti~~ i,6 A 
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: IJ, 2Q121C'O 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar as dados sabre as quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado e ultimos exames complementares realizzados. 

14 /5 e

~I~fartan r ~Dr: o . 
4T' I~ICD 

Data ~0  / 03 / Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAQbES DO P,.ROFISSIONAL ESPECIALIZADO s.
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Data / . / Assinatura a Carimbo do Profissidnal 



1 SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

AJ-u9 ci 
Material Coletado: 

1,7 co

F~SIO ERAPIA: 
E me: 

 4 r~ j3 2 24 , 

3U c . 

51c; 

/ / 
DATA ASSINATURA 
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A 
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SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE 

SETORDEAGENDAMENTO 

MARIALVA - PR 

- „ TELEFONEg443232.1151

• 

 ,1,• 
-

Clinica de Pisioterapia Marialva 
CNPJ: 06.515.86310001-15 

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



Nome do Usuario: 

SEC RETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 

Material Coletado 

FISIOTERAPIA 

ç oo v t '- ? 

I / 

y~L 

DATA ASSINATURA 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SETOR DE AGENDAMENTO 
MARIALVA - PR 

TELEPONE: 44 3232-1151 

Cliniea de Fisioterapia Marialva 
CNPJ: 06.515.86310001.15 

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO,1129 
CENTRO - FONE: (44) 3232.3952 
CEP: 86990.000 - MARIALVA - PR 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

REQUISIcAO DE~ XAMES 
Nome do Usi.e rio: 

L 
Material Coletado: 

Exame: F'tjbZ72i 

t ~s Tq 
Ol ASSINATUR 

71 



SECRETARIA DA SAUDE 

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

/L 4

' 

~/~ nRTpp 
E~ 

X11 
DATA ~  A b~fl~$l7RA 



BANCO DO BRASIL S.A ti z 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Prbprios 
Lote n°: 2036/2023 

Data: 13/07/2023 

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

Agenda: 2278-0 

Conta: 40750-X 
Valor Pago: 3.111,50 

N°AutenticaCao: F7CE4749776E4A62 


