*Prefeitura Meiicipal de Marfalva
CNPJ 76.282.680/0001-45

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

F
N° do Empenho: 3685/2023 OrdInario

Data: 26/05/2023

Credor; 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME

Enderego:
C.N.P.J.:  27.490,396/0001-58 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278-0

Conta: 23849-X

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
™ Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SA(DE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.90,39.00.00 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzldo: 198

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

Desdobramento: 5200 - SERVIGCOS DE REABILITAGAC PROFISSIONAL

Tipo de Licitagdo:  Processo lnexigibliidade
Ne Licitagfo....ue: 2172022

N° Convanlo:

Detagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.181.377,64 766.725,62 1.651,00 765.074,62
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Prestagdo de servigo de Fisicterapta, por melo de Credenciamento com o objetive de preservar, manter
(forma preventiva), desenvalver ou restaurar {reablitagdo) a integridade de 6rgdos, sistema ou fungdo do paciente.
- Fonte 1303
ITEM QrD UN ESPECIFICACAD YLE. UNITARIO VLR, TOTAL
52433 260 SERVICO SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.651,00
Local da Entrega: ‘ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho; 1.651,00
R i
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Mariaiva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENERETTI VILLA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos h
Eletronica "
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
101
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissfio:
22/06/2023
7 Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
287435096 )

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

( Insc. Municipal: 00009316  CNPJ/CPF:  27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional B

i () Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA

‘ Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA

I Endereco: Insc. Estadual:

‘ AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREQ - CENTRO

‘ESPACO 'Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000

\LF_igio € Forma FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual. )
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com

. >
DEFINICAO DO SERVIGO

[ ftem da Lista de Servigos da LT n™ T16/03: CNAE: \
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagéao:
6/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

L AQUISICAQD . ¢

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO L CONVITE
- T TOMEDX DL PRE A
FISIOTERAPIA n RECO
- g&"‘r ORRENCIA
. 4 ’; & “') = ~
L DISPENG A C. oL 1/ 2 2
]SINF XGIBIINADE i
© 1 1
N \o*-];%i ) o
. ,;;/‘DE‘J*/M’ 23 i
ITENS DO SERVIGO & o
[
LTﬂbutével Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total
( sm [FISIOTERAPIA 260,00 6,35 0,00 1.651,00

TRIBUTOS INCIDENTES

CTrfbuto Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,01000 33,19000 Sim
PIS 0,17000 2,75000 Naao
COFINS 0,77000 12,70000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 3,96000 Néo
CSLL 0,21000 3,47000 Nao
CPP 2,60000 42,99000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
LOulras Retengoes 0.00000 Nio )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: ‘?%&r Total das Dedugbdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
L1.65‘!,00 0,00 0 \ 1.617.81 1.651,00 ]
NFSEN ':]'RECEnEnTes}E CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO £ FORMA LTDA., 08 servigos conslantes nesta docamento fiscal olotonico, )
101 L )
L DATA:_____ [/ [ Assinatura:

{ ‘:'-i;.“:m o
- Enfermendd . EN 10361

srante de Auditaria B &V?"af;ﬁ(‘
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PREFEITURA DE MARIALVA - null

76.282.680/0001-45

Exercicio; 2023

EMPENHO

N° do 3685/2023 Tipo Ordindrio Emiss3o: 26/05/2023

Pagina: 1/1

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

CPF/CNPJ:  27.490.396/0001-

Endereg Bairro:

Cidade: Estado CEP:

QOrgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag&o: 2112022

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

Desdobramen 52 - SERVIGCOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL

Elemento 3.3.53'0.39.52.00 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Historico: Empenho Orcamentario - Prestacdo de servico de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitacéo) a integridade de 6rg&os, sistema ou fungdo do

paciente.

Fonte 1303

ITEM QTD I UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL

1 260,0000 SERVICO  SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.651,00
Total 1.651,00




ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES MAIO 2023

MARIA A. F. M. 10 SESSOES

CARLOS RAPHAEL TAVARES CAMARGO 20 SESSOES
ROBERTA DOS SANTOS LUIZ 10 SESSOES
SILVELAINE IZABEL DA SILVA 10 SESSOES
MARIA A. BARBOZA DA SILVA 10 SESSOES
IVO MARDEGAN 20 SESSOES

CLAUDEMIR BLASQUES PERES 20 SESSOES
PEDRO RIBEIRO DA SILVA 20 SESSOES
EDMARA GONCALVES RANIEL 20 SESSOES
MARCELO VINICIUS MATIAS 20 SESSOES
RENA ROBERTO 20 SESSOES

ELENA CORREA DE BRITO 20 SESSOES
WAGNER YOSHIO HIRATA 20 SESSOES

JOAO DE OLIVEIRA CRISTO 20 SESSOES

CRISTIANE DA SILVA PERES BALDUINO 10

JO,

Haune Uuwveina frazima
Cnfermeira - COREN 103567
=-znte de Auditena a Avaliaclo



SECRETARIA DA SAUD Ew

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Usuério:
wn b E 0

Material Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

10 owmeua

3l /0n /3093

DATA ASSINATURA




5 . ESPACO FISIO EFORMA
" CIPJ: 27.490,396/0001-5 )
AVENIDA CRISTOEO ZOLOM! 0, £80
CENTRO- TELEFONL: 443J37-".676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

.

W



\" : - [P a SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

/ww D1 S o

Material Coletado:

/r On D

"DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE \

|
vl FONE: (44) 3801-6800
_ i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
( REQUISICAO DE EXAMES )
do Usuario:
Cm\m "am&\m\ﬂau C AR
Material Coletado: 'é)
FISIOTFRAPIA
Exame:
20D W
3 /05 /023
DATA ASSINATURA




SRR
3 &7

PARANA

Universidade
=i FEsiadual de Londrina

GOVERNO DO ESTADC

Londrina, 09 de margo de 2023.

Ao servigo de fisioterapia,

Encaminho a paciente mulher trans Carlos Raphael Tavares Camargo (Nome
social Alejandra), 22 anos, vitima de queimadura por alcool? + chama em MSD, mdo 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 até data atual. Realizou desbridamento de tronco e
MMII, enxerto de MSD, area interna da coxa, tronco anterior e lateral D em abdémen e
MIE.

Necessita dar continuidade ao tratamento fisioterapéutico 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,

//://)’ ; P
%‘l— &Zroc  Locd
Tamara dos Sarites ouvela
Fisioterapeuta CTQ Londrina
Crefito8/ 215519-F




i o SECRETARIA DA SAUDE |

B FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
-

( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:
T e abm%

FISIOTERAPIA

Exame:

10 owss

DATA ASSINATURA




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

R
e

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nor.nGA.-:do Usuario: M W}lﬂldade (Carlmbb
Para Servico de : U R %ﬂ/?g\

MOTIVO DE ENCI{MINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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Data Z/ s 096 Assipatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL‘éSHECIALIZADO

|

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional’




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
[" 3

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

I Wb $5n\“\ 4o Dilsa
FISIOTERAPIA

Exame:

TORTYY

DATA ASSINATURA
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4

-

g B Receituario Médico
Hapre o Adgisténcia 4 Sacoy

METROGPOUITANA

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

3 5 it M
SRA. SILVELAINE IZABEL DA SILVA j
i H SARANDI, 4 DE MAIO DE 2023.

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Silvelaine Izabel da Silva.

AUBS

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA JOELHO DIREITO
- GANH:O DE ADM

- FORTALECFMENTO MUSCULAR

GRATO
T T Sarandi, 6410572023 094 T:az

DR(a).0dilon Fortunato Femﬁies

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




SECRETARIA DA SAL'JDE1

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
'S - R

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
o Tgs\t\}jf\ I\ /))BX\QBDL(‘\ (\f\ @\\F\(\
~ FISIOTERAPIA
Exame:
10 dwnsw

3 Jon /a3

DATA ASSINATURA




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

'GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério:/m owa /r}a‘\n p,{ o3 }Z(y\,@\.;’?c;_, o{q_j q ( )
Para Servigo de : a&t LA a’t&«—o& o

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
\
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cllas]as TR
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Data O{L{ / O g / A 2 Assinatura e Carimbo do Profissional




- L

-
TRy

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSION-AL ESPECIALIZADO

Data

/

-

/ - Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES

Nomg do Usuério: .
W sk

N\ g A Ay u:smn

\
P

Material Coletado:

Exame;

DATA ASSINATURA




»  Prefeitura de Marialva- PR Data: 02/05/2023
Municipioc de Marialva Hora: 09:41:53

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidaddo
’9_7'144 - VO MARDEGAN

CNS
706003853755546

Classificacao de risco Urgéncia

- Sexo— —— [dade
M 70 Anos e 22 Dias

10/04/1953

= Data de Nascimento: Telefone
_I |;14)3232-3440 r 795

Prontuario da unidade

_____ Nome da mie

ILDA CRUZ MARDEGAN

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Salde Solicitante
19 - PSF - JARDIM REGENCIA

CNES

[ 6865232

— Profissional solicitante

CNS

MATEUS KOTH MENEGON

709.8020.3950.6897

- Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagnéstico (CID)
|VGZO - DOENCA DE PARKINSON

— Motivo do encaminhamento / Observagées
ENCAMINHO PACIENTE DE 70 ANOS PARA FISIOTERAPIA DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. DESDE JA AGRADEGO.

4
s Ko negon
Dr. Mateu g& i

cRMAFERS KOTHAR N
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR

Marialva, PR 02/05/2023

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFE_RENCIA

~— Agenda: Data e Hora

I |

— Parecer / Conduta da especialidade

Diagnéstico (CID)

~

—— Observagdo

/ )
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




-

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES b

Nome do Usuério:
(m\ \\(\\\kxmr\li\

D)\ QL nm\ Q\ A\

Matefral Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

DATA

Al /0D /2093

MO

ASSINATURA




Receituario Médico

fleda ie Assibtoncnis & SDauds

METROPOUTANA

Diretor técnico meédico: Dr{a).Murilo Tadeu Beller CRM :7677

SR. CLAUDEMIR BLASEQUES PERES
! P SARANDI, 8 DE MAIO DE 2023.

iz
1 Yy

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr{a) Claudemir Blasques Peres.
SOLICITO FISIOTERAPIA

PERNA ESQ (JOELHO ESQ)
_ TREINO DE MARCHA

CID 882

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

- e

DR(a).Odilon Fortunato Fernandes

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




(. . SECRETARIA DA SAL'JDEj
FONE: (44) 3801-6800
L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES i
Norpa do Usuari

Materlafl\écgtac;p\ \\\\\XB &fL @\l&j\n
FISIOTERAPIA

Exame:

20 dmeuy

3l /0o /2023

DATA ASSINATURA

.

S




-

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA liTC

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

——— Nome do cidadio

305530 - PEDRO RIBEIRQ DA SILVA

CNS

700606430583065

l.‘
~ Classificagdo de risco 1t Urgéncia —
_| I/ SiM

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone . .. Prontudric da unidade
M -[ 50 Anos e 13 Dias 2510411963 _| |;14)9981-59278 ‘_ 697

—— Nome da mae Municipio de nascimento

ANA MARIA DOM]NGUES DA SILVA 411480 - MARIALVA PR
_ Unidade de Saude Solicitante CNES

104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVAIITC [ 3384810
— Profissional solicitante CNS
LARA SILVESTRE TE|XE|F\:f\ 702.5093.6355.4933
— Especialidade ' Hipétese / Diagnostico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (M545 - DOR LOMBAR BAIXA

— Riglivo do encamishamento /| Observagdes

LOM3aLGIA CROMICA
FISIO CONFORME NEGESSIDADE

= el DR

Marialva, PR 08/05/2023

LARA SILYESTRE TEIXEIRA

MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR

~— ‘tnidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

—. Agenda:DatzeHora

_

—— Parecer/ Conduta da especialidade

— Diagnéstico (CID) —_

— Observagao

it
N, ]
i

Data da Consulta

Assinatura e carlmbo do especiatista




SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

L 2 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:
MQ(\W}(\\Q. Oﬁmn\m\. 'Q\nm.u\
FISIOTERAPIA

Exame:

20 vwmei

DATA ASSINATURA




1

Prefeitura de Marialva - PR Data: 08/05/2023
Municipio de Marialva ]
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL Hora: 09:22:16

EDMARA GONCALVES RANIEL

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

\ ki Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

( REQUIS[CAO DE EXAMES i

No suario:
%mu\ﬂ \[umcm)». %&(m\

FISIOTERAPIA
20 o

Exame:

DATA ASSINATURA




A FISIOTERAPIA
Paciente; MARCELO VINICIUS MATIAS

Hipdtese Diagnostica ; HASTE DE FEMUR D + PLACA DCP ANTEBRAGO E EM
11/01/23.

Solicito 20 sessdes de fisioterapia,
- Analgesia

- Exercicios de alongamento e fortalecimento muscular.

MAURO RENATO PASCOTINI
14308-PR - ORTOPEDIA

ARAPONGAS, 17 de abril de 2023

M-PR. 52356




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISICAO DE EXAMES

do Usuario:
Mo ‘g\a\mfr

Material Coletado:

-

FISIOTERAPIA

Exame:

20 Yumneun

Al /9D /2033

DATA ASSINATURA




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

wonsousuo__ Y 2~w Ylolze HOSPITAL UNIVERSITARIO
PARA SERVICO DE: // O REGIONAL DE MARINGA

PREFEITURA DO MUN[(STPIO DE MARINGA
S.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE

' A\
L

i MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO )

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

//ﬂ / /) y

T re — | dorendeo Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO :
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Data ! ) Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\ > Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
E e Conn a0 T

FISIOTERAPIA

Exame:

20 dnan

DATA ASSINATURA
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

— Nome do cidadéo
278372 - ELENA CORREA DE BRITO

CNS

705002679118052

~ Classificagdo de risce Urgéncia
T -

- Sexon —— Idade = Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F -| 51 Anos, 1 Més e 19 Dias 29/03/1972 _I l?44)9970-83974 r 747
Nome da mée Municipio de nascimento

IRACI DA SILVA CORREA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saide Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO [ 3384837
— Profissional solicitante CNS
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 700.1099.8074.9915
~ Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA (MSA&S - DOR LOMBAR BAIXA

PARAVERTEBRAL. GRATO.

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE COM DOR LOMBRAR CRONICA, COM MELHORA PARCIAL APOS 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA, SOLICITO MAIS 10 SESSOES PARA FORTALECIMENTO DE COLUNA

L LA N
Anderson Gr/ Mucenieiks

R A o
Wl

€
b

ICO

CRM-FR 53550
\ L

Marialva. PR 18/05/2023

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

- Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

~— Agenda: Data e Hora

S Y S—

—— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnostico (CID)

Observagdo

Y S

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

— Nome do cidadao

278372 - ELENA CORREA DE BRITO

CNS
705002679118052

~ Classificagdo de risco Urgéncia
—I r Nao

- Sexo —— Idade . Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —’ 51 Anos e 30 Dias 29/03/1972 ‘| |-(_44)9970-83974 ‘- 745

—— Nome damée Municipio de nascimento

IRACI DA SILVA CORREA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES

106 - P S F JARDIM PLANALTO [ 3384837
— Profissional solicitante CNS ‘
FERNANDA APARECIDA ALARCON 708.0048.1369.1528
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA | I‘ZDOO - EXAME MEDICO GERAL

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO 10 SESSOES

— Motivo do encarninhamento / Observagdes

o ‘
X 2"
OB WG

e

Marialva, PR 28/04/2023

FERNANDA APARECIDA ALARCON
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR

— Unidade de especialidage

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora ———

I

—— Parecer | Conduta da especialidade

—..  Diagnostico (CID) —

—— Observagéo

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




N

SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome o Usuario:

ILU S

\{m\ue %\m\m

Material Cole

FISIOTERAPIA

Exame:

DATA

20 omsw

ASSINATURA




o Receituario Médico

ETROPOLITANA

Diretor técnico médico: Dr(a). Murilo Tadeu Beller C}?EM 7677

SR. WAGNER YOSHIO HIRATA
SARANDI, 27 DE ABRIL DE 2023.

) Ve | (J-x"“;q
Rede Metro - Sarandi ’

9O Qo 40 19 ¢
Ao Sr(a) Wagner Yoshio Hirata.

SOLICITO:

FISIOTERAPIA MOTORA E REABILITACAO FUNCIONAL

HD: EPILEPSIA E ESQUIZOFRENIA COM ESPASTICIDADE MMSS
GRATA

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

—DBR{arIsabelaFemandes-Gracce-GRM
DR(a).Isabela Fernandes Cracco CRM

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




o SECRETARIA DA SAUDE |

»«,‘* FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

(4

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario: . /
/him\mm \(Bﬁ\\e b\m Te P}

Material Cohaado:

FISIOTERAPIA

Exame:

20 o

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
i'ﬁﬁe Ay (hmmn ( \\ﬂ

M‘t jal Coletado:

¥ 030 qpa4 1zl F'S'OTFRAP|A

Exame:

J0 sweun

DATA ASSINATURA




A FISIOTERAPIA

Paciente; JOAO DE OLIVEIRA CRISTO

Hipdtese Diagndstica ; LESAO DE RETINACULO MEDIAL DE JOELHO ESQUERDO
Solicito 20 sessdes de fisioterapia,
- Analgesia

- Exercicios de alongamento e fortalecimento muscular.

ARAPONGAS, 15 de maio de 2023



“ . . SECRETARIA DA SAUDE
: FONE: (44) 3801-6800
K ks Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
[ REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério"
Exame:

-

10 donsan

3l /05 /003

DATA ASSINATURA




L] r -

Prefeitura de Marialva - PR
Municipio de Marialva
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Orientagdes ao usuario

CRISTIANE DA SILVA PERES BALDUINO

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FASCITE PLANTAR PE ESQUERDO
CID M65

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA
CRM: 26771/PR

Data:

Hora:

17/04/2023
07:10:26




BANCO DO BRASIL 8.A %

Conta Debitada:
| Agéncia:
Conta:

Lote n*:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N® Autenticagdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Salde - Recursos Proprios
2036/2023

13/07/2023

CLINICA INTEGRADA ESPAGO FiSIO E FORMA LTDA ME
1-BANCO DO BRASIL S.A

2278-0

23849-X

1.617,81

86CE90BY3BBF1DCE



Prefeitura Municipal de Marialva

- CNPJ 76,282.680/0001-45
L - SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86390000
_—
- {44) 3232.8383
NOTA DE EMPENHO
N°do Empenho: 4604/2023 Ordinario Data: 26/06/2023

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

C.NPJ,: 05515863/0001-15 Insc. Est.: O
Banco:  1-BANCO DO BRASILSA Ag: 22780 Conta: 40750-X
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Processo inexigibilldade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° LicitagZo.....t  21/2022
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénia:

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

Reduzido: 198

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

Desdobramento: 5200 - SERVIGOS DE REABILITACAQ PROFISSIONAL

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.191.377,64 333.211,84 3.175,00 330.036,84
Histdrlco: 1 - Empenho Orcamentdrio - Prestagfio de servigo de Fisioterapia, por melo de Credenciamento com ¢ objetivo de preservar, manter
+ {forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagio) a integridade de érgos, sistema ou fungdo do paciente em tratamento com
ortopedista.
Fonte: 303
e Q1R uy ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VAR, TOTAL
52433 500 SERVICO SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00
Local de Entrega: - ];otal Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenh:I 3.i75.00
.1 Empenhado por; K Autorizo a despesa acima discriminada

, Prefeitura Municipal de Martalva, de de

EDUARDG; NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

i




[+ REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
ECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
481
TA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
s 03/07/2023
0‘3 lNﬂrn. do RPS. Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
- i 649708505

SITE AUTENTICIDADE: hitps:/marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

- Insc. Municipal: 00571503 CNPJICPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razdc Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia- CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIC, 1128 - CENTRO 0
Municipio/UF: Mariaiva-PR CEP:  86.990-000
| . [Fonelfax: (44)3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Wunicipal: CNPIICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual; )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L FonelFax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br
.
DEFINIGAO DO SERVICO
(Ttem da Lista de Servigos da LL n° 176/03: CNAE: 3
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagdc do Servigo: Situagac da NFS-e: Natureza da Operacgdo:
7/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
So—
r (- 1 t Er : n —~ - ‘-. N
- . : et J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO G
f = = —
SERVICOS PRESTADCS DE FISIOTERAPIA - CONC.. AT 301 O?J
PREC AU C b / £
DISPENSA T -
BINEXIGIBILIDADE ;
o
N°al22 DE 8% /0% /2%
q J
ITENS DO SERVIGO IR
Tributdvel Descrigéo do ftem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconfo Valor Total
SiM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175.00 0,00 3.175,00
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo \ \ \ Aliguota Valor Retido )
\ A
ISSQN % %Y 2,00000 63,50000 Sim
PIS \ X 0,20000 6,24000 N&o
COFINS -\ gt 0,91000 28,77000 Nao
INSS - e Ao W: ~ alf\ 0,00000 0,00000 Nio
IR et NENTLT 0,26000 8,19000 N&o
CSLL —.;qs‘."’» ".'“M 0,23000 7,17000 Néo
CPP : \Y 2,80000 88,85000 N&o
Impostos Federais Y\ 0,00000 0,00000 N&o
Outras Retengdes \\\ 0,00000 Nio )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL N
de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
3.175,00 0,00 0,00 3.111,50 3.175,00
W
NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico.
481 i
DATA: ! ! T I\g go Commns Assinatura:
Fnfermeny” IREN 10357 ’

Gerente de Auditoria @ Avalias’




wr

- PREFEITURA DE MARIALVA - null
76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023
AT
[ X/ EMPENHO
N° do Emissao: 26/05/2023 Pagina: 1/1

éaanzﬁ)a / Tipo  Ordinario
[ s

Credor: 40897 -‘C\&INECA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-

Endereg  NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numera: 1129 - Centro Centro

Cidade: Marialva Estado PR 86990000

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitaggo: 212022

F.de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS {EC 29/00 - 15%) - Contrato: 396/2022
Desdobramen 52 - SERVIQOS DE REABILITAGAQ PROFISSIONAL

Elemento 3.3.90.39,52.00 - SERVICOS DE REABILITACAC PROFISSIONAL

Historico: Empenho Orcamentario - Prestagdo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagdo) a integridade de o6rgéos, sistema ou funcéio do

paciente.

Fonte 1303

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL

1 500,0000 SERVICO  SERVICCS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00
Total 3.175,00

Rl S
ol

it




CLINICA DE FISIOTERAPIA
MARIALVA

s e
Ne i%@ CARTAO

i
.;’,\ %w
'%ﬁ%l Sk

1 §/5E700001216097709" 4 T
2 E7702408015342926 4 %%@% 0
3 Al 7024080153429265 00

I% 10

T Ai)RIANO PERFIRA

4 ERiY 70670958614441850 10

5 L4F 7067095861444180 0. - ADRIANG!PEREIRA

6 &all  706701793020520 4 JANDERSONIGEAYEON DA SILVA

7 fi] 700006526110406 ARI%IND‘O" TESCER

8 5]  700006905900006

9 §hl  706304714849477

108 704300538422845 CRISTIANA D@&SANTOS LOPES

11 F  704300538422845 ~CRISTIANAZDOS'SANTOS LOPES

12 %’ﬁgé 706806263598324 GLAUDEMIR:MOREIRA DE SOUZA

13 %"}%‘s 704604100928922 EVAANIR CALABRESI 3

14 5151702608791273442 EVERTON LUIZIDOS SANTOS GONCALVES 5@%

15 7{%}%%702608791273442 EVERTON-LUIZIDOS SANTOS GONCALVES ,-;?gzs;féf 10
16 “E8707001806841535 “ELISABETE OLIVEIRA DE SOUZA ¢ 10
17 #707001806841535 ELISABETE OLIVEIRA DE SOUZA 10
18 #700001951872503 #7" TSELAINE VINHAIS 10
19 700409929346342 B EDSZEI ATUCO TABADA 10
20 70’6’2’02495704126 DER 10
21 10
22 705005491280254 10
23 898004540241313 10
24 7008019175483863% 10
25 700801917548385 ): 10
26 700008840402904 ™ ENRIQUEIMA 10
27 706409676845388 ! ,V;RINK”).S“SANTOS RIBEIRO 10
28 706409676845383 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 TIMOTEQ DE SOUZA 10




3

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
4 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 ZILDETE PEREIRA BORGES 10

_708003861431521

E?:gb e (\)L =

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




i SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

Material Coletado: ‘ S | O T E R A

@V\)_Q‘\.SB 2
B 30200 32938 2+¢S “U3.

. M F g ds Cornvolhe 1<t 1.
g1 6174

DATA ASSINATURA J
A




|

— MNome do cidadZo

76673 - MARIA A2ARECIDA DA SILVA BONACIN

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 16/03/2023
Hora: 09:38:56

Referéncia

CNS
702603293981548

~ Classificagao de risce

Urgéncia
[ Néo

1

- Sexo- —— ldade . Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F ] 66 Anos, 4 Meses e 20 Dias ' r 24/10/1956 ‘—l |;l4)9981-95179 29
Nome da mae Municipio de nascimento

MAR'A MARGARIDA UA SILVA 410600 - CONGONHINHAS PR
~ Unidade de Saide 3olicitante CNES

108-P SFVILAERAYIL [ 3384829
~ Profissional sc'icitante CNS
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 704.8095.1869.1746
~ Especialidade - — Hipétese / Diagnéstico (CID)

385 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA (ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

go7 am ombro direfto

PR Unigade de esper
H

e —

— Wiotivo do encamii hamento / Observagoes

Lug o ro direito 09/03/20273 tendinopatia calcaria do supraespinal , do infraespinal e subescapul

. Solicito fisioterapia motora e anestesica. Obrigada.

r }#9“%0

\!
Ay j
TN c = |
\-\\h :3\ @/ 4 jE Marialva, PR 16/03/2023
o \
|

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONS

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

salidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora — ——

A

~—— Parecer /| Conduta

1 asp - cialigace

—  Diagnéstico (CID) p=

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |
' FbNE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaiva - PR )

~\

" REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

0 hach leo  Powco

Material Coletado: l/

adlhs D FISIOTERAPIA
¥ 107 2004 2559 594y

Poy b dnat 2 & R Jobos s e
949 298752

DATA ASSINATURA




|
|

- ) @,
' Comurn 5[
Apoio & Vida

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Encaminho Sr.(a) MESSIAS MARCELO BRAGA |

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

ENCAMINHAMENTO:

- 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

TENDINITE DE JOELHO DIREITO COM CONDROPATIA PATELAR

MARINGA , 02/03/2023

DR. BENJAMIM DO REGO MONTEIRO , CRM: 11859

Cos.: CID (n3o obrigatorio segundo Portaria 3.270/4 (do MPAS) e Resolugéo 1190/80 (do CFM)).

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




Prefeliura de Marialva- PR
Municipio,de Marialva

P $ F JUAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 16/03/2023

Hora: 14:28:28

Referéncia

—— Nome do cldadio

103268 - MESSIAS MARCELO BRAGA

CNS
201293910630005

~ Classificagio de rlsco Urgéncla
—| I_ Nio

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento; Telefone Prontudrio da unidade
M 44 Anos, 11 Meses e 24 Dias 20/03/1978 W |;14)3232 3044 |— 9

‘ Nome da m3e Municipio de nascimento

TEREZINHA LOPES BRAGA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salide Solicitante CNES

109 -P SF JOAC DE BARRO [ 2774283
~ Profissional solicitante CNS
EVERALDC GERALDELLO JUNIOR 709.2022.4363.4631
— Especialidade Hipétese / Diagnédstico {CID)

374 - FISIOTERAPIA (ZGOD - EXAME MEDICO GERAL

10 SESSOES

— Motivo do encaminhamento / Observages

f

/

R pe— —— - i ]

Marialva, PR 16/03/2023

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDEDAF.

MILIA + CRM: 21148 -PR

|

EVERALDO GERALDELL%QJUN?

——  Unidade de aspaclalldgda

CONTRA - 7EFEREWA V

— Agenda: Datae Hora —.,
A S

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CiD} —_—

— Observagdo

—_

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do espaclalista




A ][SECRETARIA DA SAUDE |

oy g FONE: (44) 3801-6800
&q /Oq/'/ol %. il Rua Presidente Nergu Ra)mos. 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

s Bonee ot R

Material Coletado:

Aallis & FiSIOTERAPIA
e 905 1034 2036 9330

H. Pegno Cosloto 679

ot oo ne
9415057
/ /

DATA ASSINATURA




1 04H M. W:\\

Data: 14/03/2023
Hora: 11:11:25

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¢do de Exames Complementares

CISHT

Data: 14/03/2023
Hora: 11:11:25

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

Requisigéo de Exames Complementares

FAT: 1-14/03/2023 Requisigao: 1
Usuario: 518622 - MARIA DARCI ZANATTA RUVIARO

FAT:  1-14/03/2023 Requisigao: 1
Usuario: 518622 - MARIA DARCI ZANATTA RUVIARO

Nome Social: o = S—— Nome Social:
Y . 7 3
Idade: 68 Anos, 10 Meses e 14 Dias  Data Nasc;: 29/04/1954 CNSy/ 705.1034.8636.9770 Idade: 68 Anos, 10 Meses e 14 Dias  Data Nasc.: 29/04/1954 CNS: 705.1034.8636.9770
Dados Clinicos: M255 JOELHO ESQUERDO. LESAO MENISCO MEDIAL. : Dados Clinicos: (M255 JOELHO ESQUERDO. LESAO MENISCO MEDIAL.
Justificativa: Justificativa:

Exame Urg. Procedimento Descrigdo \ Exame Urg. Procedimento Descrigio
1236 Nao 90.01.03.001-0  FISIOTERAPIA \ - 1236 Nao 90.01.03.001-0  FISIOTERAPIA

25 " .

ARNALDO DEL ROSARIO ISR DO CARMO
MEDICO ORTOPEDISTA MAT ma?aum.xz” 20263 - PR
" PR 202557 - .




SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

Ny MM

Material Coletado:

FISIOTFRAPIA

tibo.
=300 00§02 5C ¢, ¢

V howse gdle 5S4 A
Phonolts:

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

st ' FONE! (44) 3801-6800
kD ?’ / O&’/ Ka . < Rua Presidente Neriu Ra)mns. 1811 - Marialva - PR_J
( REQUISICAO DE EXAMES ]
Nome do Usuario: )
e g FISIOTERAPIA
A Cn

Exarﬁe:’}OO(pQ(aq 89(09 SGly
¥ pgune g(ﬂag S5414
(lolie

DATA ASSINATURA

L >

A



&  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
“?\  HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA E :'

PARA:

NEUSA RODRIGUES

SOLICITO

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

PO DE TIBIA D CID S82

ANALGESIA
. _GANHO DE ADM JOELHO D .

o — e

TREINO DE M'AlchA ) T
PROPRIOCEPCAO

OBRIGADO
Maringa, 22/03/2023
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FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
~

]{SECRETARIA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

\/.ddj/\f\.:\a-)\ d an~%9\£) Cenngio,

Material Coletado:

ervn b, - FISIOTERAPIA

= 100 306 Y 903 95 72

Estoods. Foudteias W1 Auovot.
Q93202 31

DATA ASSINATURA




2107 E |- SECRETARIA DA SAUDE
o OF g g FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

___GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: : Unidade Carimbo
Nome do Usuério:\J [ U‘b(}\\,_»t\‘ U) ’ W A~ ( )
Para Servigo de : F \- -(

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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




oy SECRETARIA DA SAUDE |

d " 1=
FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
N

(03/05/19 575>
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

%Lﬂdﬂ {a \lp&wu ag f&e'nqm

eraal Coletado;

vl o . FISIOTERAPIA

19360 39614315/
"5t O Condenls 4

93230081

DATA ASSINATURA




o4 Prcfeitura de Marialva- PR
I i Municipio de Marialva
g} P S F VILA BRASIL

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

-.'Jl_,r 1 de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
docitzio e e ‘ CNS
ZILD- [: P REIRA DOS SANT DS 708003861431521
;ne N Urgéncia : -
f Nao
—  dar: - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
70 s 10 Meses e 10 Dias 03/05/1951 __I (44)9982-30081 24

R054 32 J-3US OK

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

@02 ide solicitante S CNES
FVIL SRMVIL [ 3384829
onal 3 ieit ate CNS
LAY A T SVAGLI ALFONSO 704.8095.1869.1746
lid: P ——— Hipétese / Diagnéstico (CID)
NCH 4T DE FISIOTERAPE J1 l72000 - EXAME MEDICO GERAL
cpac o am hamento / Observagbes
' S T TEEMUJIQELHO DIREITO SCLICITC FISIOTERAPIA MOTORA E ANESTESICA. OBRIGADA.

:.-—— —:*L e v - el ~ B - \\'a ’a‘a‘; 4 fj’.v -+ :
\»ﬂ\‘\\ ei‘%’ 1f /d Marialva, PR 13/03/2023
- 0““\.? /
I

* LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
FAEDICLC

i PERY A

# -ZTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

ZONTRA - REFERENCIA
ds - [ - — Agenda Data e Hora  —
_ e A
q iade - = ~ Diagnéstico (CID) —
G Assinatura e carimbo do especialista
L -
-




{aVaValy

,,
| +@A.;‘+ '
e N, et 954 FONE: (44) 3801-6800

Qt IO @ l gc( ‘\ ol Rua Presidente Nergu Ra?mos. 1811 - Marialva - PR J
REQUISICAO DE EXAMES

SECRETARIA DA SAUDE |

Nome do Usuario:

Material Coletad-o: F‘ S ' 0 L‘_

WB%QG Q00 F3¥138 oUo
Exame: o f
Ot VAl i

G4 33U239

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

'FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUIS!CAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Material Coletado: F ' S ” i I E R A P I A

NQO DI
I 00 O Y3 ¥ 12 Y O4YO

At Aoy pa
9933 43233

DATA ASSINATURA




‘ " ™ I Receituario Médico

METROPOULITANA

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

'SRA. MARLI MARCOSSEM DA SILVA

| SARANDI, 16 DE MARCO DE 2023,

|

Rede Metro - Sarandi

R
Ao Sr(a) Marli Marcossem da Silva.)

SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAFIA
- ADM

- ANALGESIA

- FORTALECIMENTO

CiD: 862
29 )

Sarandi, 16/03/2023 11:49:38

DR(z).Guilherme Cervantes Ennes CRM

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800
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SECRETARIA DA SAUDE

. G 7 FONE: (44) 3801-6800
@5/@5 )69 / M > Rua Presidente Nergu Rezmos, 1811 - Marialva - PR _J
( REQUIS[CAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

q
Material Coletado: g g i

iAMLMfeMMM
3004094 F (4 339040

B)If coono Y
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DATA ASSINATURA




'SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

©%/05]61
[ REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

:] :I . t !t h 1' ]2
Material Coletado:

s FISIOTERAPIA
=" 00 Y09 Y 34 33 90 Yo
G922 } b u4
[/

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR Data: 15/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:23:28

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadao CNS
[2_7819 - MARIA IRENE BEVILAQUA RAMOS 700409474339040

~ Classificagdo de risco Urgéncia —_
1 F Nao

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F 61 Anos, 10 Meses e 10 Dias 05/05/1961 —‘ m4)9992-27644 I— 54

__ Nome da mée Municipio de nascimento
HILDA LA ROSA 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Satde Solicitante CNES
110 -P SF VILA ANTONIO (

— Profissional solicitante CNS
MARILIA LARA SECCO CAMARGO 700.0061.5710.9100

2774259

187 - FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL 000 - EXAME MEDICO GERAL

~ Especialidade l— Hipotese / Diagnéstico (CID)
Z

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

HD epicondilite cotovelo esq.

solicito 20 sessoes.

Marialva, PR 15/03/2023

-

Tor Y
ARILIA LARA SEECO CAMARGO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 47975 - PR
.,______\./"’

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora

=t

]

—— Parecer / Conduta da especiali —  Diagndstico (CID) —

—— Observagao

el U

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

i mdirrad o . Vs lon do Sodwe..

Material Coletado:

enalors 1D FISIOTERAPIA
Exame: ’}OOO OO;DC)E L_{Q Z‘{O/‘

'\t)>-\' cHun~o g
GR3251826

DATA

ASSINATURA




_ C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68
Cis

Telefone: (44) 3123 - 8300
Requisi¢cao de Exames Complementares

»/ 04 Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Data: 10/03/2023
Hora: 10:43:33

Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68

Telefone: (44) 3123 - 8300
Requisigao de Exames Complementares

Data: 10/03/2023
Hora: 10:43:33

% Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringé - PR

FAT:  1-10/03/2023 Requisigdo: 1

Usuario: 495306 - LINDINALVA VITOR DA SILVA

Nome Social:

Idade: 51 Anos, 3 Meses e 21 Dias Data Nasc.: 17/11/1971

Dados Clinicos: M751 OMBRO DIREITO.

Justificativa:

CNS: 700.0002.0984.2401

FAT:  1-10/03/2023 Requisigao: 1

Usuadrio: 495306 - LINDINALVA VITOR DA SILVA

Nome Social:

idade: 51 Anos, 3 Meses e 21 Dias Data Nasc.: 17/11/1971

Dados Clinicos: M751 OMBRO DIREITO.

Justificativa:

CNS: 700.0002.0984.2401

Exame Urg. Procedimento Descrigio

Exame Urg. Procedimento Descrigio

1236 Nao  90.01.03.001-0 FISIOTERAPIA \

1236 Nao 90.01.03.001-0 FISIOTERAPIA i
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vy ~.'. SECRETARIA DA SAUDE
St FONE: (44) 3801-6800

k_ '/l 3 /9 ':} /70’ ‘ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
PA"A) 3 \
aterial Coletado: )
FISIOTERAPIA

Ao

= A0 WO ( Yu 339,

2t oAbl e odigots 1QY

S~ Gk
RI1903 50
/ [

L DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

UIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario:

Para Servigo de : m Iﬂ.-/l&m Lo

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data OQ 2; / {2 ES / Q E} Assinatura e Casimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

P
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Data ! / Assinatura e Carimbo do Profissional




R SECRETARIA DA SAUDE |
. S FONE: (44) 3801-6800
\ O.yg “{/ /q!‘/ | — ol Rua Presidente Ner&fu Ra)mns,'laﬁ - Marialva - PR_J

Nome do Usuario:

Material Co ;tado: 1 5

el b FISIOTERAPIA
= YU 6083 (09 FD 2210

02- tHE):DM Moo sy 4O’L(
o
9584 9 G350
[ [

DATA ASSINATURA

REQUISICAO DE EXAMES )




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~__GUIA DE ENCAMINHAMENTO

O — (‘f)augﬂuﬁfa /MC&/IJ_MA df/ MUC-— Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : (fm i) (’v‘s{) L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Data 9_( ig! ey, fﬁf.)r ES AssinaturEe Canmbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO &

Data

!

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




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

f v
g(/Oé/{q b Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
-

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuario:

2 o Duda Cenrvan
/

Material Coletado:

Ombed D FISIOTERAPIA
e J0) 2030 7 9U3 35 12

0. \ogs Rocoms 220 |4 Sip Vrds
G683585

[ [

DATA

ASSINATURA




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

_GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario:

Para Servigo de : F)«}{\@hlﬁp O vpneden On.

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
2irclonu O O yuefoodl dlenal o el um QMU AUIE -

Dr. Mateu%ﬂ Menegon
CRM-PR; 25467 - RQE; 26238

Data 52& 102 /3.0 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data

/
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/ Assinatura e Carimbo do Profissional




- J SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

U209/ (99°5FF
3 REQUISICAO DE EXAMES

y

Nome do Usuério:

Mo -t d9s Lun b

Mébrial CBIE;ado:' ?1 ':':"IC; f‘j RHF I.,.‘\
AW
Exame:‘}oz @951 ,’470, Q;L{j

R Ady day Cegh »ol 1 ot Rlor-ol .
qq gqf 6{‘3}

DATA ASSINATURA




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

Clinicn de Fistoterapia Marialva
RUA NC():NPJ: 06.515,863/0001-15
CENSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
: RO - FONE: (44) 32323652
EP: 86990-000 - MARIALVA - PR



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

C557 55 Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisigao de Exames Complementares

Data: 03/03/2023
Hora: 10:47:17

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

Requisicdo de Exames Complementares

FAT:  1-03/03/2023 Requisigao: 1

Usudrio: 166157 - JEAN VITOR DOS REIS SILVA

Nome Social:

Idade: 23 Anos, 5 Meses e 18 Dias Data Nasc.: 13/09/1999

Dados Clinicos: M54 DORSALGIA

Justificativa:

CNS: 702.6057.1119.2243

FAT:  1-03/03/2023 Requisigao: 1

Usuario: 166157 - JEAN VITOR DOS REIS SILVA

Nome Social:

Idade: 23 Anos, 5 Meses e 18 Dias Data Nasc.: 13/09/1999

Dados Clinicos: M54 DORSALGIA

Justificativa:

Exame Urg. Procedimento Descrigao

Exame Urg. Procedimento Descrigio

1236 Nao  90.01.03.001-0 FISIOTERAPIA

1236 Néo 90.01.03.001-0 FISIOTERAPIA

ARNALDQ'DEL ROSARIO INSFRAN DO CARMO
v MEDICO ORTOPED]ST. UMATOLOGISTA - CRM: 20263 - PR

Data: 03/03/2023
Hora: 10:47:17

CNS: 702.6057.1119.2243

ARNALDO DEL R
MEDICO ORTOPEDISTA

GISTA - CRM: 20263 - PR



¢ R ]{SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

00U 12] 195 F=

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

‘&ﬁa Ao alvo.

aterial Coletado:

S ns N s € FISIOTERAFIA

0 D10 W3 B B34 14
YA Pole LQororsls Ook gon—toN

4N
22331606 8-

[/

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA-FR

. . .TELEPONE: 44 32?;-1}51
SRR RS

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




w'lf

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

SECRETARIA DA SAUDE |

,B?EQ].LLSICAO DE EXAMES

~

4@&/ frte Jhy e

Malenaf! atlo:

T % @ 10 oo

DATA ASSINATURA




T . HSECRETA,RM DA SAUDE |

(05940

Nome do Usuario:

Lo ))9\30_)3 E oo o

erial Coletado:

Mo hmsldo FISIOTERAP|A
S 103019 1 5 W 833 G

R. dos tTacerss 1510 195\5 Adx Bhse
Gbuyrzis

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

DATA ASSINATURA




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

i : i
Nk y
=4 2 -
Jr)/O") }1q L{O X Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
' \

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

A ' A LV

rial Coletado: F'S'OTE
S haolde RAPIA

300 §049 1+ 5 {356
Y. do tumcoo 516 Jodo g dove

ABUH 23 15

DATA ASSINATURA




HH

Rede du Assistédncia & Saude

Dr(a).Murilo Tadeu
Beller Diretor Técnico
Médico CRM :7677

RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL

Endereco:

Prescri¢ao: PR

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr(a) Geni Borges Ferreira.

SOLICITO:

-Fisioterapia motora.

INDICACAO:

-Hemiparesia esquerda.

IDENTIFICAGAQO DO COMPRADOR
Nome:

Ident:

Org. Emissor:

End.

Cidade: UF:

Telefone:

METROPOLITANA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
HOSPITAL METROPOLITANO 12 VIA - FARMA'C|A
Diretor Clinico: Dra. Mariana Nagata Cavalheiro Zanetti
CRM 33665 22 VIA - PACIENTE
Av Dom Pedro |, 65,
Paciente:  Geni Borges Ferreira

Rua Dos Tucanos, 316 CASA Conjunto Joao de Barro Marialva

\\,_ 4 %@é@ s

Wagner Munemori Mariushi - CRM.: 14890

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico

Data / /




SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES

FOz‘{/@’z £

Nome do Usuario:

Romorsoa . hneal Pm.:gm‘ [e

Materal Coletado’

| Ase.  FISIOTERAPIA
Exame: 00 m ] DZ{

7 5? ao’ﬁzodoz :

<1 4 20

R doss f}f@‘ﬂ ?

QG310 Ba3o -

DATA ASSINATURA




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~_ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

07 Unidade (Carimbo
Nome do Usuério: ‘%QH\KLL?&‘L ’ﬁ/\u%/\». ‘Q}uaU“rO )

. L/ - )
Para Servico de : 13 ‘\Ahxi’/\d’:) F_,«LL

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Jra. wiafing U \pailiai

%‘.RM-F? %&%

Data M 193 1 A % Assinaturae-Carimbo do Profissional




— TTe 3

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

%
r *

L

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




[ o ]TECRETARM DA SAUDE
& 'FONE? (44) 38016800
kéo }Oq/&{ 69 N Rua Presidente Neriu Ra)mos. 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Howonming Ao Q;a«.f)% Kilow: o

Material Coletado:

el FISIOTERAPIA
B Y0 YOG e Yo ¥Y 5323

T  Sgrono 1D
o coro Pao~pone -
2% 536093

DATA ASSINATURA




L]

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

TELEFONE: 44 3232-1151

i, & e , .
& LA : 3%

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO RQOCIOQ, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3052
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE:'(44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Fggmqma

Nome do Usuario:

Haovuno doo ¢pdon  Rbies.

Sibigs B FISIOTERAPIA

Exame: 306 Y948 ¢ 3&5({5 22
Bt Soveeae v /8

94997 60995

DATA ASSINATURA




PO

1CIP ‘LDESA UDE

UNY
SECRETAR‘A 5 ENDAMENTO

SETOR
MAR!ALVA -PR

TELEFONE 44- 3232-1151 - L B

v S
Vi ow b x’*
-

Clinica de Fisioterapia Maridlva
CNPJ: 06,515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




Prefeitura de Marialva- PR Data: 1
Municipio de Marialva Hora
POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
—— Nome do cidaddo CNS$ —————— e
277355 - HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 706409676845388 —]
r Classificacdo de risco Urgéncia — o -
—| r Néo
- Sexo- —— Idade —  Data de Nascimento: Telefone ——— — Prontudric da unidade ___
F ‘i [ 76 Anos, 5 Meses e 10 Dias 30/09/1946 ‘I ’;14)9980-84699 | [ “
Nome da mée Municipio de nascimento —————— ey
LEONTINA DOS SANTOS 411480 - MARIALVA PR J
_ Unidade de Saude Solicitante —  CNES — —
105 - POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 2634 |
— Profissional solicitante e NS

VINICIUS ALECSE| PELISSON DAROQUE

Ul

0048.8444 .22 x,'zg—l

~ Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

Hipotese [ Diagnostico (CID) ——
9 {AL)

li‘iO - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) I

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
FiSIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES. OBRIGADO

i

|
ius Pelisson

2,313
DAROQUE

Dr.

VINICIUS ALECSEI PELI

MEDICO CLINICO - CRY. 32313 - PR
CONTRA - REFERENCIA
—  Undadeds especiaidade 0000000000000 S . Agenda:Data _—
Wi ]
i) ——
—— Parecer / Conduta da especialidade =P =
—— Observagao m.__ o :
|
|
_ |
|
|
;
|

N S S
Dala da Consulta
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(¥ SECRETARIA DA SAUDE |

F

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Rames, 1811 - Mariaiva - PR J

(2(UI) 4 >

REQUISICAO DE EXAMES _

Nome do Usuério:

A ho
terial Coletado:

VMA\MO. ,fLOﬂ‘ﬁoQ

308, 6095 5 94 20239,
’oz,ﬂ?a,ea,ml@ob D 3k &9«3 %\@O\%«a%l@ot

9334112 .

DATA ASSINATURA J




R
b o far
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SECRETARIA MUNICIPAL DE TS-::UDE
SETOR DE AGENDAMEN
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

Cliniea de Fisioterapia Marialva
CNPJ; 06.515.863l0001-15 '
RUANOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO . FON

E: (44) 3232.395,
CEP: 86990-0gp . MARIALVA - pR

b
ALt S




Prefeitura Municipal de Marialva Data: 13/03/2023
Horario: 16:56:20
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

% Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Especialic ade: MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,

Usuario: 50970 JOSE MIGUEL DA SILVA

FAT:1305503.13.2023 Data de Nascimento: 12/21/1943  Sexo: MASCULINO CNS: 708.6095.5797.6289
Nome da f1ade: MARIA LEAO DA SILVA R

Endereco 1248 36

Bairro: 281 Telefone: 4432326065

Municipio- MARIALVA CEP: 86390000

REFERENCIA

Unidade d= Saide: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Conduta £dotada: PACIENTE COM PARALISIA FACIAL PERIFERICA, SOLICITO ACOMPANHAMENTO MEDICO E
FIOSIOTERAPIA. ‘

Dr. Waf Offiro de CF""
~VEDICO :
CRM-PR 477

L

WALDOMIRQ DE CARIS NETO

CONTRA REFERENCIA

Dados Camplementares da Histéria Clinica:

Exame Fis.zo:

Investigac o Diagnostica:

CID: Diagnéstico:

Terapéutica:

Orientagdes / Solicitagoes:

Data: / /

Carimbo e Assinatura

IDS Software Guia de Referencia e Contra Referéncia SAVE 1.3.11-108



SECRETARIA DA SAUDE\

" FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

vaterlalcm@io o FISIOTERA FiA
?? 0. di /gt ain
™08 ARNY300 509F

U?a/(m’rr-a Aot Koma. K. d%de;e«m
1903 aaguotsdq.

DATA ASSINATURA




L
L P

\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. ~ * .
= ‘SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA-PR, _ -
TELEFONE: 44 3232-1151

£
&

: i‘é -

b >

k.

Clinica de Fisioterapi, Marialva

CNPy: 06.5'15.863!0001-15
RUANQSSA SENH

ORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990.0p0 - MARIALVA . PR




Prefeitura de Marialva- PR Data; 09/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 15:04:26

P S FJOAQ DE-BARRD

>

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cldaddo CNS

293484 - JOSE GEOVANI[ BARBOZA 708702147605097
- Classificagdo de cisco Urgéncia f—

_I |_ Néo
- Sexo—- —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
M 46 Anos, 11 Meses e 9 Dias 30/03/1976 _I |?44)9846-1749 I— 733

: Nome da mée Munlciplo de nascimento

ANA ALVES BARBOSA 410860 - GOIOERE PR
~ Unidade de Saide Solicitante CNES

109-P S F JOAC DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 709.2022.4363.4631
~ Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA |‘G578 - QUTRAS MONONEUROPATIAS DOS M
— Motivo do encaminhamento / Observagdes

410 SESSQES

i T e T TS T - TERETR T ;"?“‘\Q?: ) AA““ B e e ¥+ v i
e VA
EVERALDO GERALDELYO JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA RAMI JA - CRM: 21148 -PR
¢ e, CONTRA - REFERENCIA
Sk PR
— Unidade de especlalidada f ff \ — Agenda: DataeHora ——
\‘ e

e Parecer / Conduta da especialidad ’ = —  Diagnostico (CID) —_—
— Observagio R

I !

Data da Consulta Assinstura o carimbo do especlalista




sy SECRETARIA DA SAUDE |

" FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
3

0309 1905
( REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

Monce: Pero Redsugpn

M#rtal Coletado:

O g C F‘SlOTERAPlA
2 302 RO3G60 IS bo 69

{0 do> Linwe 190 o trgpicol-
99943150 4

DATA ASSINATURA




TJURAC |

i "y  SECRETARIA DA SAUDE
u : FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usudrio: &)U\J-\D\C;k m \{\’\L/C&.}‘LL%B ( )
Para Servigo de : S&)\MVQX\«\Q\JM oY

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

5@%&&/&() \L\Jg@)\,mo@— W\/@ﬂ@\p. \Og»\d QA B rAe
- > L\ e mrenaOnlag, —
AV oW C’\'\r‘\ /Q_Qﬁsa-/’bf\a\. Q\&M\/C_S_;\Jﬁ'w’\&.\f:t-‘o <

AM&&Q .LA\/:\JZ_/@Q

N adecusRone
\NGEM-PR 21774

20X
A’ L\ O % ?) Assinatura e Carimbo do Profissional

Data




CONDUTAS E ORIENTACOES.DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

. * ’

Data

/

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




-«
v »

1) Dr. Atende {Und. Central)
Avenida Herval, 844, Térreo Loja 03 Edlf New Plaza Residence, Zona 01, C

87013-110, Maringa - PR
CNPJ: 25.281.027/0001-20 - (44) 89909-4001, {44) 3255-4000

Profissiocnal RAFAEL BEZERRA

Paciente JURACI! ROSA / EZE
RODRIGUES - 23/01 DALLA COST.
12023 Registro CRM-PR 23820 (RQE
17016}

CPF  021.162.768-00 .
Endereco RUA DOS LIRIOS, 170, CASA, JARDIM TROPICAL, CEP 86990-000, Marialv

PR

Encaminhamento para fisioterapia
solicito fisioterapia motora por dor em ombro esquerdo por esforgo em acompanhamento com ortopedis

para analgesia alongamento e fortalecimento.

RAFAEL BEZERRA DALLA COST.
CRM-PR 23820

e -

Pag.




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

]{SECRETARIA DA SAUDE |

~

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usudério:

Mdterial Coletado: %}O ﬂﬁ’i?‘*(gﬂv%-ﬁ
e hoh. FISIOTERAPIA

TNO2 3036072 9 60 ¢4
dsLirn = 43O 00( Jrgeax.
9944 (5 69

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

 GU IA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario: 40)\;0\“’ ﬂ%@@’ Q@d_}'\)\z Ox\/\s-'\—t Hhigage Carlmbo
Para Servico de : M\Q\J{Qﬁp O 4 /‘ / ) C(}(

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importan0|a M ja
efetuado e ultimos exames complementares reallzados

30 uNUvEquO\ X \x\»vw\u\m o

mm Moxm Lo OV IO //’“\
2%
5
5t

&
ree 23, 03 &0QR -

Assinatura e Carimbo do Profissional

s |

)




CONDUTAS E ORlENTAQOES PO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO ‘] b
f
1
Data / / Assinatura e-Carimbo do Profissional*




. 1) Dr. Atende iUnd. 'Central)
Avenida Herval, 844, Térreo Loja 03 Edif. New Plaza Residence, Zona 01, CEP
v 87013-110, Maringa - PR

CNPJ: 25.281.027/0001-20 - (44) 99909-4001, (44) 3255-4000

Paciente JURACI ROSA Profissional DR MARCO AURELIO
RODRIGUES - 23/01 LUCAS CAMPANO
/2023 Registro CRM-PR 37935

CPF 021.162.769-00
Enderegco RUA DOS LIRIOS , 170, CASA, JARDIM TROPICAL, CEP 86990-000, Marialva -

PR

Fisioterapia

/";{)f’ SeFA ;4_? Ee © i (z?j Q

Solicitagao de exame

- 1y e
e LT ER
mﬁmf“‘u rolaghs

Dr , Trouma ‘ e
g Tt J

Afopedia
= .L‘H yr93n | R i
CRM- )

( DR MARCO AURELIO LUCAS CAMPANO
CRM-PR 37935

Pag. 1de 1




SECRETARIA DA SAUDE‘

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES )

?{QT‘HO?//Q )
@4?’?’89’? ’lvwcatua 0.Y Seua\&
| FISIOTERAPIA

s 302 30145 22 J 5300
Ak pomemde gonca, 35 (0 Sorde
jg)o[;ﬂ_

9 1985 116G
/ /

DATA ASSINATURA




09? /0 3 Prefeitura de Marialva- PR Data: 20/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:56:26

4: 20 P S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadéo CNS

3310370 - JONAS TIMOTEO DE SOUZA 702304528799020
~ Classificaglo da rlsco Urgéncia — i 7

_I I— Néo %ﬁ%ﬂ%
- Sexo— —— Idade . —  Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unldade _____
M 53 Anos, 7 Meses e 23 Dias 25/07/1969 _l l;l4)9975 85116 l_ 60
Nome da m3e Murhplulgnasc!mento

MARIA TIMOTEQ DE SOUZA 411480 - MARIALVA PR
~ Unidade de Saide Solicitante E CNES

109 -P 8 F JOAO DE BARRO . [ 2774283
— Profissional solicitante l. CNS ———
EVERALDO GERALDELLO JUNICR 709.2022,4363.4531
~ Especialidade Hipdtese / Diagnéstico (CID) ;

374 - FISIOTERAFIA |‘M545 - DOR LOMBAR BAIXA |
—)\nolivn do encaminhamento / Observagdes

( DOR LDMBA? .
10 SESS0ES

\\\ Marialva, PR 20/03/2023
EVERALDO GERALDELL
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FA - (21148 -PR

CONTRA - REFERENCIA TN

Unidade do especialidada Agenda: Data o Hera
’_ AV
. Pamcer/ Conduia da especlalidade —  Dlagnéstico {CID) —
— Obsetvagdo
! !
Data da Consulta Assinalura e carimbo do especialista



w asy “SECRETARIA DA SAUDE |

—— FONE: (44) 3801-6800
. 102/6)[/ //q g { Rua Presidente Neriu Rgmos. 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario: ‘
Mﬂmﬁﬂ%ﬁo TERAPIA

&m‘ N AL
R0 P YOYOU G Yo un I

fA. go, EAW’-\CE A /[)953@’50’“’%
Y1 4593 qs 14

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTD
MARIALVA - PR
TELEFONE; 44 3232-115
c'lfnia-ar&és?ii; o T ~
'Fsloterapia Mari
PJ: 06.515.863?0901Ef;1a1va A

RUAN o
OSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

CENTRO - F
115U - FONE: (44
CEP: 86990-000 - hSlAF%lizLe{/zAB-ggé
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SECRETARIA DA SAUDE

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

0504/ 32 F=F
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
U_)mu U\;/\»ﬂoJ}

Material Coletado: F , S ’ O ‘r E R A p lA
@-w)qu D =

Exame:?m 4q 1743 ‘ 39503

WV fedow Ades
Ilsarmon
252

S St
[

DATA ASSINATURA




+ SUS == | PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA Soxe

Secretaria Municipal de Sadde M( ) F(

1

REQUISICAO DE EXAMES

NOME ‘ ATENDIMENTO
ELIANE VINHAES |
CNS DATA NASCIMENTO IDADE
DADOS CLINICOS
|
MATERIAL A EXAMINAR

T 144 — LESAO NERVO EM ANTEBRACO DI

EXAMES SOLICITADOS

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — FORTALECIMENTO ANTEBRACO DIR

24/03/23 .
Catmbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
SO\ ICITANTE,‘ EXECUTANTE

- \ e\'\- Gr\;ﬁ{;:n




SECRETARIA DA SAl'.lDEw

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

Nome do Usuario:

fcson Alnce Totwoe

Material Coletado:

Lona oA - FISIOTERAPIA

" N00 U0 DG 2F 3y B UD.

LOvevalats Fovaino 32 o tas
199833 ¢ 25

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENT(Q —
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

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



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3232-1151

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624

UIA DE ENGAMINHAME NT

‘(@} O@ﬁ / fu / / Unidade (Carimbo)
Nome do Usuério: <=9 o)

Para Servico de: F L 4);0 //6 f'\ﬁ pl A

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

W@;}L@( Juu ,Qo Q%W%
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=

V)
f -
[ }WM’) ] o~ Dilael
T Doy~ ]

F )
Q. s
Dr 496

Data / Q ) © - / Q9 o _ Assinatura e Carimbo do Profissional
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&
CONDUTA:S E ORIENTAQ@ES DO PI?OFISSIONAL ESPECIALIZADO

5)/’ /) - el ;
(./waéo/ (Df;ﬂeé\tq 1(7\’308 2 e

Edno~ AX s dobo o

130811965

0Q U099 D824 HL3UI,

K. Cotsandloo A it DD Crdas.

09 RRAL 25

Pl Y e

Y
S D)

iR

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




{SECBETARIA‘ DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
AO}O 7//? ‘8 * Rua Presidente Nergu Ra)mus. 1811 - Marialva - PR_J
( REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
ny»e: ’

Material Coletado:

epseseic. FISIOTERAPIA
e 00 202 .49 5 JOY 1 b

‘7? Amonig Gupmer & She 123

como B

Valo wavy o)
92294 M7

[ ]

DATA ASSINATURA




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

Clinica de Fisioterapin Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: {44) 3232—3962
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES ] |

-

Nome do Usuério:

Y Puons logue fove,

Material Coletado:

4 FISIOTERAPIA
S ’1‘% 202 U4 5} pyd2 20

V. oS Binvdy do illva. 123 coseh
vido Amianmia. o
QAA 441 1%

[ ]

DATA ASSINATURA




A MUNICIPAL DESAUDE
DE AGEND AMENTO
MARIALVA - PR

L EFONE: 4432323181

SECRETARI

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTROQ - FONE: (44) 3232.3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

i



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Canmbo
Nome do Usuario: W \(% v\-(/—'()\ ( )

Para Servigo de : JF (-’(l

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementareg reahzados

A VSV ) W\/O*&,o_ml \)

@A A YL

Dr. Aatanio

Cutooadil
bt

CRIN-PR 2L 77 PT 15081

' SR 3 \—3
Data J / Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTACOES D® PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

bﬁxh IXNian ﬂ%}&ﬂ —ﬂonmaﬁ

Aplo) 412 3

2 207 {4 Qlouﬁ;@

YN a~o1de 5

ﬂk A M%.Qtf\‘“\q %A\. /\m&é 01{0 -gr\ /4\.(\ B 4;25 "V'VOAOQ/O @] %«\‘lﬂ Mﬁm

g% 9994 1%,

—

Data / / Assinatura e Carinmibo do Profissional




b

SECRETARIA DA SAUDE
FO'NE (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_/
<

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

SIOTERAHm
aqu6OOSQQ4ngggq

1. | oo ok, e e
u3-

496215069
[ ]

DATA ASSINATURA
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- r‘d‘-"‘ﬂ,'_‘.,,,,‘,,wk_ — s -
i"r\

;1 T ’
{
{ A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ”’1
gt SETOR DE AGENDAMENTO S
TELEFONE: 44 3232-1151 #f
» ?.
Mgy gmar - Rl IV --“ T

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06,515.663/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129 =
CENTRQ - FONE; (44) 3232-3952
CEP; 86990-000 - MARIALVA - PR




N iy

2 v

3 MARALYA 195
N

Prefeitura de Marialva- PR Data: 14/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 08:38:26

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
— Nome do cidadao CNS
3398378 - FATIMA DE LIMA GILO 705005491280254
~ Classificagdo de risco Urgéncia —
—‘ ’_ Nao
- Sexo— —— Idade p— Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F 58 Anos, 7 Meses e 21 Dias 21/07/1964 _‘ |;14)9998-15069 l_ 748

__ Nome ¢a mae

Municipio de nascimento

AMANDA RICARDI MASSOCHIN

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

110 -P SF VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante ——  CNS

| 702.3091.9510.6314

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

000 - EXAME MEDICO GERAL

‘7 Hipotese / Diagnostico (CID)
Z

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE NECESSITA REALIZAR FISIOTERAPIA NOS OMBROS (DEGNERAGAO ARTICULAR E TENDINOPATIA INFRAESPINHAL) E DA COLUNA CERVICAL ( ESPONDILOSE E REDUGAO
DOS ESPAGOS INTERVERTEBRAIS C2/T1), PACIENTE APRESENTA ESPONDILOSE E REDUGAQ DOS ESPAGOS INTERVERTEBRAIS EM TODA COLUNA,

|

Dra. pmandp R. Massoer i
) ; i e i
2 Marialva, PR 14/03/2023
CR R 51410

AMANDA RIEARDI MASSOCHIN
MEDICO CLINICO - CRM: 51410 - PR

— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora _‘

_

—  Diagnostico (CID) —

r Parecer / Conduta da especialidade

—— Observagao

R R |

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



r R N
j \z‘, o SECRETARIA DA SAUDE
: FONE; (44) 3801-6800

L0105 /20155=%
( REQUISICAO DE EXAMES

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

Nome do Usuario:

N Dw%\g“ Ao Spniles.

Magérial Coletado: oy
. FISIOTERAPIA

"B 00US UD YU 14

K. Coago Ul TULNC20  (Jo
PpoaiSo (555

94949 U440

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

_ Rua Pre3|dente Nereu Ramos A 1811 i

) [ |
Nome do USuéﬁoé@mnﬂaMdn C S)Gnhn
Para Servigo de : _E_&m

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/] dn " Dansil: 0359000k
Sl awlices o Cé)hd,w!ﬂa

‘_"),Qm«’o Fisc ai@aqao N‘&J-B\Q (

Unidade (Canmbo) |

Assinatura e Carimbo do Profissional




i S

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO e

DR rnna b\AB\,O/\/\A\ a " CQ‘?) :@O’MHOD.

U otlos /01y

Y93 cous 4024 131>

Y. Lonpco Wero A0 v oneson 1555l Vin offs
oA LYY (D v -

W - - . x

Data

/ / : Assinatura e Carimbo do Profissional




o S o] SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
;@ "? /’ :)I 1 q @ Rua Presidente Nere(!u Rgmsosa.?t;lne-?dgnalua -PR J

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:

Maerialk(.‘).oletado' @ .‘ 29 : -
Moo - FISIOTERAPIA
sere 1o 001 &9 (0 §¢ 1535
Nl Somlon oy ~10
7243903

L DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_/

03[0/ fq{a

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

2l noloa) s Bl e ol Seag .

Material Coletado:

nado & FISIOTERAPIA
=m0 Y001 30l YY 1535

’\5)’* Sonla ﬂ;” e 1)
9324 5907

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR |
P Municipio de Marialva

Data; 03/02/2023
Hora: 10:28:20

POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nom CNS
r: 929 “ IVEIRA DEis_QLlZA D 707001806841535
r o d LO i Urgéncia —
iL i Nao

o 1

SHX0 ot Al Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
i | 55 Anos, 4 Meses e 23 Dias 08/10/11967 T D - |— 45

ome da mae

Municipio de nascimento

| LUIZA DE OLIVEIRA DA ROCHA 411480 - MARIALVA PR

r ridade de Saide Solicitante CNES

| 105 - POSTC )E DE SANTA FE DO PIRAPO [ 2782634
- Prof tante CNS ——————
h E| PELISSON DAROQUE 700.0048 84442304

Hipotese / Diagnéstico (CID)
(8611 - FERIMENTO DE DEDO(S) COM LESAQ

Motivo do encaminhamento / Observagoes
T TERAPIA MOTORA DA MAO ESQUERDA 20 SESSOES. OBRIGADO

ey

Dr. s Pelisson
co Mariaiva, PR 03/03/2023
32.313
VINICIUS ALECSEI LISSON DAROQUE
MEDICO CLINICG - CRM: 32313 - PR
CONTRA': REFERENCIA
— — Agenda: Dala e HOM8 e
f—— S— = /
‘ S e s
i — Diagnostico (CID) —
!___
Itz Assinatura e carimbo do especialista



h— —m—

d "
AN

16(00/19 5=

" REQUISICAO DE EXAMES

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

Nome do Usuario:

Adile rmove Powise

Material Cfigtado:

Cdeotlot FISIOTERAP|A
Exame: QOOOO 4;) /boqqqog'

Bt Soooli Vann [
9y 24 F141

DATA ASSINATURA




, i SECRETARIA DA SAUDE |

P!

/é /Odé’// o\s-._m_ﬁ

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

A~culo WV\d\No PmLm

MaterraEC@tad
M c FISIOTERAPIA

Bame: ~n OO0 1 10 89 13 04
\’f}ﬁ. _gQ"-O'\Ad«- e (2.
QY 24 vy

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério: AN—(\M /\/\ \{\ JANVIWN ( )
Para Servigo de : /L L-(

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

RSN NV TGRS FTTST & VD W7 SYOA |

hothn Q)

CWw. ~~ XX )

Ca. Hiﬂ u.;a]

l
Of-,pcdj um qkmfa
TEOT 15061

Y R ?71
O O CRM-P
Data\' / ) /}\ Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAQOES DO PROFISS]ONAL ESPECIALIZADO

Amc:oﬁo e Fosino”

A anan 121 04 3309

Alslo /1933

Mt Comonte An(D.

G DY 1

"\ 1

,
i

|

1,1'1; 3 - L "

- -

!
I
b

Data ) / 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:

' Kﬁaterial Coletado: C = _d‘p—@&'ﬂ&g

Bonmio du olince FISIOTERAPIA
Exame: /}02 QOB'O fqungf(

K. prgunden Wm Pious.
Solanio vuhe Uoo
M S8 Pidro 14151 (1095

[/

DATA ASSINATURA




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

Msec RETARIA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Amday -Zu\mmg A Quiuiro3y

Uohandd: dle 1ok L8 FISIOTERAPIA

S 30 U030 1534 2926
&')'[@fﬁo_ M te Y400
{0 Sce Rdbe g 151 6004

[ |

DATA ASSINATURA




7 MARIALVA 132
N

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialya

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

—— Nome do cidadao
256366 - ANDRE LUCIANO DE QUEIROZ

CNS
702408015342926

r Classificacao de risco Urgéncia
M

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M —| 47 Anos, 9 Meses e 7 Dias 10/06/1975 —l l?44)9?61-0383 r 48
Nome da mae Municipio de nascimento

MARIA DE LOURDES QUEIROZ 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

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

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA ( -
— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE COM 47 ANOS, COM HISTORICO DE HERNIA DE DISCO, SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA, DE MOBILIDADE E FORTALECIMENTO MUSCULAR

SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA. GRATA!
I i.ira._ _Lrl'ilaf;l‘ Lonardoni ;

Manalva, PR 17/03/2023

AssistE

1CIa @ ai

1wide Metropolitana

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

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora
e ]
1

|_ Parecer / Conduta da especialidade

~ Diagnostico (CID) ——

—— Observagao

P /S . WS-
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES 1

Nome do Usuario:

Adsiocrne  Ponging A G

Matérial Coletado:

Y “  FISIOTERAPIA
206 4045361 Yre 17
R - diglde Benw a5
dd é?@.l iQO&/VWMdS) 'ﬂa”‘u.o
4735 3133 4

[ |

DATA ASSINATURA




'FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

I e J SECRETARIA DA SAUDE |

N

07/0419Y

Nome do Usuario:

REQUISICAO DE EXAMES

-

Mmgg;%@ g)\m\mw R Lo
| UV FISIOTERAPIA

Ko
“r A0 C 09 5 P 0144217
K- Leowe R H5
ﬂo{ j»e:uﬂ Kol mede PQ"'US.
98853133 ¢
[ ]

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

leﬁ/ 03 FONE: (44) 3801-6800
\ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_

s D REQUISICAWE EXAMES &4

744,,00 Beny ol

0B L2

DATA 3 ASSINATURA




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

~

e |

REQUISICAO DEEXAMES

4 /7‘ //

£ssINATURA




ES

FONE: (44) 3801-6800

]tECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramas, 1811 - Marfalva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

B

Nome do Usuarjo:

Material Coletado; (3

v b 5 Fa@m‘rem%@m

S 1917) ?04"}- A302 9520

4384 yo23 191

DATA ASSINATURA




3
*

SECRETARIA MUNICIP AL
SETORDE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR
TELEFONE: 443

l;h a’ “‘.!
Clinica de Fisioterapia Marialva
SUA CNPJ: 06,51 5,863/0001-15
Cl\é?lSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
:[RO . FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

+ o -
N '19%’ .ﬁ-’ﬁ‘ P N
et :



at

|

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

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

#

L

A D A A ®
T .
NOME DO USUARIOE A U/L\m O'\ o C% HOSPITAL UNIVERSITARIO
PARA SERVICO DE: P7 M G ‘LZW { e REGIONAL DE MARlNGA

~

-~

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

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

g / / 7

i i | . i -
N »0’,Puw4/€m4yv/67 W%/C/ (Al ESR-

=4

S5 SPEITES. 2
SULY Mo IS D €~

(, o

7 / n @W
Y If) W2 WAV R |
Data UI \ v 4 | 9 0‘ G@* <©

Assinatura e Carimbo do Profissional




Y

.. |
CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO ,___}"; |

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
=

> =

f - o
/A ""-’/O(ﬁ,/ '/g ";; 1
r REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

MUbrae 1 ivan

Material Coletado:

Examex_:!o L;'nga’lok,o{ﬂ

M,h%ov) Boloc-= g
ot npeeal
4a4 H+>2 Yo .

DATA ASSINATURA ]




SECRETAR\A MUNICIP ALDE SAUDE
ORDE AGEND AMENTO

[ ] . L MAR‘AL‘”\l'PR
R "i‘“ﬁl;amum,@azsz-nm

1

»

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 08.515.863!0001-15
RUANOSSA SENHORADO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: {44} 3232-3952
CEP; 86990-000 - MARIALVA - PR




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Mariadlva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

Nome do cidadao

31330 - ARLINDO TESCER

CNS

700006526110406

~ Classificagdo de risco Urgéncia
‘l |- Nao

- Sexo— —— Idade : — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M —l 68 Anos, 9 Meses e 5 Dias 05/06/1954 —I EM)9995-73246 1

_____ Nome da mae Municipio de nascimento

MARIA PANSONATO TESCER 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salde Solicitante CNES

19 - PSF - JARDIM REGENCIA' [ 6865232
— Profissional solicitante CNS
FERNANDA APARECIDA ALARCON 708.0048.1369.1528
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA I‘ZYBO - EMISSAO DE PRESCRICAQ DE REPET

10 SESSOES QUADRIL E JOELRO

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

S
N @ \“’\
c}"’“\

Marialva, PR 10/03/2023

FERNANDA APARECIDA ALARCON
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR

CONTRA - REFERENCIA

‘j\ Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora
I/

==

Farecer / Condula da espacialidade

—  Diagnostico (CID)

Observagén

!

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

gO&/oa/M

FONE: (44) 3801-6800
X Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES ]
Nome do Usuério:
Al do Cends.
fMaterial Coletado: U
D one E FISIOTERAPIA

Exame: 100 OO@({ »0'6 QOOOOCQ

ent At ey,
491930 50 5

DATA ASSINATURA




™

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

noa 5 Bogd j. Rl %
G P S ey AT 4

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3852
CEP: 86990-000 - MARIALVA « PR



- h

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ

REQUISICAO DE EXAMES

M enaLColelado

Exame: }L/ b @ p / 0 gﬁez&,—n

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDEW

' FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marnalva - PR_J
~N

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

AL . ' .
aterial Coletado: ' S ' O T E R A P | A

=306 3043 MU Y4 9 (3%
RSk Soid Necom 35 F gorhaold
a9U32799

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

1 Rua PreS|dente Nereu Ramos 1811

'& \  [Unidade (Canmbo)
Nome do Usuério: Ny n AV
Para Servico de : ?&h \Qﬁ%_uo

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

1 |
ﬂ‘lum} Mm@ e ‘m@x\’mm‘ oM R el oy pod AL
Qs oy padni « ehydlinuol de opondiligyn Jovndee, dudoentalions

o e autudo  Aal W Ll e L2403
hlh\lilk T&U\Tf\ x P“N‘m \ @'\\j&‘m :

T, I

A lg(\l’q MI-MW

Data "Q RS /1 \D Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO ~

CnadYomae. kc)pa’fhl/\; fole) ﬂq:o alle Yoo«

O%kﬂJLﬂ%?Q

QAQBQQﬁAU?W@M?f

”Q C-mpw 572\0}1 M Cowe A8 F 36}'\—»\@0)(@1\,

QL3I 3949 |

Data

—

- / / - Assinatura e Canmbo do Prof ssional |




SECRETARIA DA SAUDE
’ FONE (44) 3801-6800

L

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaiva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Material Coletado: F1 S l T E R A P l

Lermn oo

E*a“%?o;;fooﬁs 74 32 59 5
e §9NdSo Jopis 0> ok
00 Ol ~yv0 O Rcka

944 213210 9

[ ]

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua PreS|dente Nereu Ramos 1811
' IREE B A ‘h y = ; _fa_.e_l‘ =

— " B N s e L e Sy

Unidade (Carimbo)

Nome do Usuario:  \ J\\3 WAL

Para Servigo de : Y\lf\%\o AAV\’)Q\J@

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A D ,
aCOLTCANAYN \._. v Aoedoam 4l o \S- AN
\ N \ “&mm COn
Qe ‘\S&&\.’h u\\\ NI Ry ‘“\.\m: 0N 00NN ymu
\.

Data !E b e § Q‘ o { ) Assinatura 9/6/ arimbo do Profissional

[




&
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Crapboma dosy 2ptos  Demsn

YOU RN HIRY D255 5

FRlo) {9 xd

K Noni Aonoo toceo 40D /\.\Jnl hNos AL pmp. o oo
- ( 3 =

/n\v‘fa“ﬂo v ’

SR 213429 . . {

Data §) / Assinatura e Carimbo do Profissional i




Jdo# .*, SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

D;\'/OLQ / 1 M'bm’#’ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuéario:

Material Coletado: )

Joa oty FISIOTERAPIA
0 Y 300‘9&3% 25 89 5

K. 6\3:,4 o if
2op2 102 44l Jses
""‘P/q d) f@cﬁa 3
gQQz/3429

[ |

L DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

(2 Y)oH/3D

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Clo~Aonis. haucsra . O ‘59%216-"

Material Coletado:

(oo . FISIOTERAPIA
= 30G §00 2 635333 4
AV Nice w«ﬂio’b\gjf""‘*m Y jol Ploolis.

DATA ASSINATURA




L

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTC
MARIALVA - FR
TELEFONE: 44 3232-1151

- -
e

) K cidd wh TR . AT
""'\73 TP A Mf"‘ ol
‘ .

Clinica de Pisioterapia Marialva
CNPJ; 06.515.663/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 11290
CENTRO - FONE: (44) 3232.3052
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




Prefeitura de Marialva- PR Data: 10/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 08:06:06

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadio

3267288 - CLAUDEMIR MOREIRA DE SOUZA

CNS
706806263598324

~ Classificagdo de risco —Urgéncia ‘-“ —
17/

R

- Sexo—- —— Idade v
M 1 50 Anos, 10 Meses e 14.Dias

2410411972

Data de Nascimento:—| ’— Telefone
(} ~

Prontuario da unidade

r 17

Nome da mée

ANTONIA IGNACIA DE SOUZA

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Satde Solicitante CNES

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

— Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

r Hipotese / Diagnastico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

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

Marialva, PR 10/03/2023

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

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

~— Agenda: Data e Hora  —

N

—— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagnostico (CID) i

Observagdo

/ !

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



3 = SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

oY [14)16 o

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

DNarnan COQ.R[’J“\M»

Material Coletado:

CAisna FISIOTERAPIA
Exame: ‘:l O I.{ éOi‘f ’OO Q& Bq 25

R Scle. Sodk Mecon 33 7 3ombolol, -
49432399

DATA ASSINATURA




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

Rua Pre5|dente Nereu Ramos 1811

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: ﬁl’] oimmn %j( /fU/V‘ ( )

Para Servigo de : f// u{,@ﬁ’i@mo
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

A 2 J ; 17 g 4 /

AMlle 30 M b Al Oy
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Data / O J 03 / O Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO RROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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AU GOY 100 B8 920D, ~
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/. / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Clinica de Fisioterapia Marialva
RUA Ngé\l;il 06.515.863/0001-15
CENTROSENHORA DO ROCIO, 1128
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: 86990-000 - MARIALVA - PR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ; 08.515.863/0001-15
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CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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BANCO DO BRASIL 8.A _: x

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Sadde - Recursos Proprios
203612023

13/07/2023

CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
1-BANCO DO BRASIL 8.A

2278-0

40750-X

3.111,50

F7CE4749776E4A62




