A

.‘ Prefeifiira Muicipal de Marialva
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2103/2023 Ordinario Data: 29/03/2023

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPACO 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: 22780 Conta: 23848-X
Org#o: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipe de Licitagdo:  Processo Inexigibilidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagdio.........t 21
Prog. Trabalho: 10,301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N® C°ﬂ\f_§h'°=

Elemento Desp.: 3.3.90,38,00,00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 171

F. de Recurso: 31494 - BB/G.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Piblicos de
Saude
Desdobramento: 0500 - SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Potagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 106.469,62 2.222 50 104.247,12
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Contratagdo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de presarvar, manter
(forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagfo) a integridade de 6rgdos, sistema ou fungdo do paciente.
Fonte: 31484
ClC:624.016-4
ITEM Q7o UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR, TOTAL
52433 350 SERVIGO SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 2.222,50
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.222,50
Empenhado por; Autotizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA




PREFEITURA MUNICIPALDE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
t BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
05/04/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
498694569 P
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DOPRE_STADOR DO SERVICO
i —ame.___|Insc. Municipal: 00009316  CNPJICPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional A
‘ & Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA
| Nome Fantasia: ESPACO FISIO E FORMA
| Enderego: Insc. Estadual:
! AVENIDA CRISTOVAQ COLOMBO, 680, SALA TERREQ - CENTRO
‘ESPA 0 Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
|Fisio € Forma | FonelFax: (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: CNPICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:  dacasus_marialva@hotmail.com )
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: B
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
4/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISICAD - de acarda com
NV R o R
~ DN ATIRES] i v B @ 4
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO A g
(F = N S N\
FISIOTERAPIA EREGAO o Gy " )
:gwl."_ﬁvl NE A R«';)_B / = -“)-"
NINEXIGIBILIDADE {
o}
: E i
NZ23-93, DE 3% /09 /22
ANy ——
L &LK’\/ J
ITENS DO SERWQO
[ Tributédvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
[ SIM FISIOTERAPIA 350,00 6,35 0,00 2.222,50 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido ]
-
ISSQN 2,01000 44.67000 Sim
PIS 0,17000 3,71000 Nao
COFINS 0,77000 17,10000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 5,33000 Nao
CSLL 0,21000 4,67000 Nao
CPP 2,60000 57,87000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retencoes 0,00000 Nao -3
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
2.222,50 0,00 0,00 2.177.83 2.222,50
NFS-E N° Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA | os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
94 .
WA DATA: I [ Assinatura:
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. PREFEITURA DE MARIALVA - null
- 76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N° do 2103/2023 Tipo Ordinario Emissdo: 29/03/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPF/ICNPJ:  27.490.396/0001-
Endereg Bairro:
Cidade: Estado CEP:
[6rgao: 07 - SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE Processo:
Unidade: ‘07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo Inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagao: 21/2022
F.de 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agbes e Contrato: 397/2022
Desdobramen 05 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Elemento 3.3.90.39.05.00 - SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Histérico: Empenho Orcamentaric - Contratagio de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com 0 objetivo de
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagio) a integridade de drgéos, sistema ou fungdo_do|
paciente. o
Fonte: 31494

CIC: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 350,0000 SERVIGO  SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 2.222,50

- Total 2.222,50

Fo




£ BANCODOBRASIL

) - FUNDO MUNICIPAIL, DE SAUDE
Comp;;;b,vé;pte do Pagamento - Pag202 , 29/06/2023
29/06/2023 = BANCO DO BRASIL - 5:16:26

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279797000000
VALOR TOTAL: 2.222,50

**%%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO

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

CONTA :00.000.023.849-X

Nr. Autenticacdo: 5.363.013.E36.A91.734

’

N

36
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regifSes metropolitanas) e 0800-729-0001 {(demais localidades)
SAC 0800-729-~0722 / Cuvidoria 0800-729-5678



ESPACO

Fisio € Forma

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES FEVEREIRO 2023

SANDRA APARECIDA ROSA 10 SESSOES

JOAO DE OLIVEIRA CRISTO 10 SESSOES

JOSE SABINO FENETO 50 SESSOES

LUIZ CARLOS GONCALVES 30 SESSOES

CRISTIANE MARIA BRIANEZI PIGORARO 10 SESSOES
CINTIA CRISTINA COLOMBO SOARES 40 SESSOES
ANA ROSA BISPO 30 SESSOES

SIMONE BATAGLINI DOS SANTOS GAZOLA 40 SESSOES
ARCILIA MELONES MELCHIORI 10 SESSOES
RICARDO FERNANDO SALGADO PINTO 10 SESSOES
CARLOS OLIVEIRA Z. 20 SESSOES

ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO 10 SESSOES

ROSA ANTONELLI REGIOLI 20 SESSOES

WALDEMAR RODRIGUES DOS SANTOS 20 SESSOES

LUCAS CASTELAR 20 SESSOES
JOSIMAR NEDIS BANDIOLI 10 SESSOE

LUZIA ZENCO BARIZON 10 SESSOES

1. o
- J‘é/a rerreir;

fermeira - COREN 10351
a Andit 3

1g1tona e Avaliac
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« ., | SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES !

Ngme do Usuério:
R @n\nm\e (Sjmm

l@rialColetado: F'SlOTERAp'A

Exame:

ﬁ i OFFIL‘EFUK"
h \M\MBM C'IE\S;::A;;? 400.396/00C = N
AVENIDACRISTU TEQ JULOM ;
CENTRO- TELCFON.: 4432 \5‘;
CEP: 86990 000 M1 RIALY

2% /00 /9023

DATA ASSINATURA J
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO

N, MARIALVA-PR- - L
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h (. UNIVERSIDADE ES'f’ADUAL DE MARINGA _emmm—
—/ o
, HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
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Avenida Mandacaru, 1590 - Fone: (044) 3011-9100(PABX) - CEP: 87083-240 - MARINGA - PARANA
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- SECRETARIA DA SAUDE |

f FONE: (44) 3801-6800
L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
i REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
12&;\03“(\1 O\ AR C\\/(
AN - FISIOTERAPIA

Exame:

" ESPAGO FISIO E FORG
\O MW CNPJ: 27.490.396/00C ¢ <
AVENIDA CRISTO /A0 ZGLOM T
CENTRO- TELEFON_: 3233+
CEP: 86990-007 1~y

DATA ASSINATURA




L" PR 5

GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e SETOR DE AGENDAMENTO

DB R L « MIARIALVA - PR - -
o TELEFONE: 44 3232-1151

-

of




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
(& Y

RE;,QUISIQ@O DE EXAMES

P
Nome do Us(rio: %{
/‘}9‘@& %ézf}’
Material Co7\ad : -
Vi

ﬁmmﬂa [y

d
A. gantan
or. JOSe 107 2011

£

DATA ASEINATURA




| SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

L

( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

\O)K\m}m\ \J\ﬁm\( Lhﬂ ﬁ&m

Material Coletado: F l S I O T !,",: R A p I A

Exame:

N

- ESPACO FISIO £ FGRIvi
lO DUOLEUN CNPJ: 27.490.296/000 ¢ |
AVENIDA CRISTO/AQ JULOM

CENTRO- TELEFON.: 313437 -

CEP: 86990-000 M 8ALY: &

2t /102 /2023

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
 TELEFONE: 44 3232-1151
b
W
St P

b



s * - - w
| v L ~|| SECRETARIA DA SAUDE
" ; FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
[ REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usudtic

Ser by RP- Doy

Material Coletado:

Exame: ?(Z (> Q-—BO/) ﬁ\"’,} 6; ng%,caS
et
h~ea

Dr..Niv '..Tn Mig;oﬁﬁa
OHTOPEDINE
@2_ /@ Z2. / 1').7 CR Pg.sizézs

DATA ASSINATURA




FONE: (44) 3801-6800

'SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR p;

’

~

REQUISICAO DE EXAMES
Nom do Usudrio:

/\nm Cm\m QBN\( o\

Material Cole S ' O T S 3AD ’ A

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA
= CNPJ: 27.490,396/0001 € 1
ﬁ) DUMA AVENIDA CRISTOJAD Z0LOM M, "3y
CENTRO- TELEFON._: 343437 6.5
CEP: 86990-000-M/RIALY/ - PR

J1 /02 12003

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
__ MARIALVA-PR__
“’w . TELEFONE:44 3232-1151
*
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*sus'&-‘! _mé ' E"iﬁﬁmﬁﬁﬁﬁ
GUIA DE)ENCAMINHAMENTO, ")

NOME DO PACIENTE L\/-(/[l\ CM [\é@/”l 0"&“—5

IDADE

"8 s8] ) FS

CIRURGIA D

Ty

(" MOTIVO DO ENCAMINHAME Jd
0OBS.: Especifiguym os dad sobra 08 quais deseja opiniio, antecedentes de importancia, tratamento & elet

Gltimo exa nes complgmentares realzados.
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= , SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
% Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES )
o Usuéri

m/wim“ N]mm /l)mmmm \@Lnﬁ\ WS

Material Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

10 owae

DATA

ESPAGO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/000 ¢ .
AVENIDA CRISTOJAD ZULOM N, "%
CENTRO- TELEFON.: 343,37 &3¢
CEP: B6990-000-M.* RIALV - PR,

ASSINATURA




“ &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO -
'MARIALVA-PR.. — _
£ “FELEFONE: 44323231151 —

Lih"i‘lfi‘ S

» it

* "‘*"ﬂ ..*\cn& ] R
v, t

W2 w; aﬁ’ 3.
Y B

2] !f?\.




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800
' Rua Pres;dente NereuR 1,

(Carimbo)

Nome do Usuario:

Para Servigo de : % j V0.0 U (C’\LL?(L(

U

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/1@ % AT

\\';J\wm i N s ok Nsaewna il Y - y } 'ﬂ Y ‘-.
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A= /‘1‘
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Data ‘ MQ /1Q \L’/ \4/3 Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO‘PROF]SSIO&!AL ESPECIALIZADO

Data

i X Assinatura e.Carimbo do Profissional




« . |[ SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usyario:

\ﬁ\\\ﬁ

C\\ M &\ Ambe @B A

Material Coletado:

FISIOT=2AD|A

Exame:

- RNU)
0 FISI0 EFO
L)O VUUMBU ESPAG 396/000 §:5

JE /092 /2023

CNp): 27.490.

AVENIDA CRISTOY
CENTRO- TELEFON- RO
CEP: 86990-000-M

;O U'GM oo

53‘3 ‘117 (Y] S
PR

DATA ASSINATURA
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~ ~ . -ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE “
Y.+ SETGRDEAGENDAMENTO
MARIALVA - PR - L
TELEFONE: 44 3232-1151
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\UTORIZADO) .
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos 1811 e

~ GUIA DE ENCAMINHAMEN

U Carimbo)
Nome do Usuario: (.AJ NN ( : L y [\-U\/O\/\AJ\ nidade (Carimbo)

Para Servico de : F ) L

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Data

/

Y

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

f‘
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

do Usuario;
Mo ‘Qam ﬂ]\ma

Material Coletado: # ISIOTERAP 1A

Exame:

" ESPACO FISIO E FORMA
eO VUM CNPJ: 27.490.396/000 1 % |
AVENIDA CRISTO' /O ZULOM 0, 7

CENTRO- TELEFON_: 443,37 &/
CEP: 86990-003 N RIALV.

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -
TELEFONE: 4—4 3232 1151
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TAUTORIZADO) i’




——CLINICA DE SAUDE——

Dr. Hasan Juda
CRM-PR 16334

Reumatologista - RQE - 25.884
Médico da Dor - RQE - 23.566
Clinica Médica - RQE - 20.774

Clinica de Dor e Reumatologia
Fone: (44) 3224-9553 - (44) 99964-5522 - (44) 99916-0600
Av. Tiradehtes, 1455 - Zona 2 - Maringd - PR



~

{ SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

L}O m ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490,396/0001 % |

AVENIDA CRISTOURC :UL(.)N-‘ ﬁ.,_ L'_'.b
CENTRO- TELEFON.: #43037-.6.%
CEP: 86990-000-M." maLyd - PR

21 102 12023

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
5~ .~ - TELEFONE:443232:1151—  —
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+S .| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Enico
| ae Geide |

Secretaria Municipal de Saide |

— — - = L

 — S S S ’1{\'. 4
NOME ATENDN{MV

REQUISICAO DE EXAMES

a

\ Y ey

Nome

SIMONE BATAGLINE DOS SANTOS GAZOLA

CNS ‘ DATA NASCIMENTO

03 <053 0o 5634 | 12] 0Q[F =
Lo — . —- - = e

DADOS CLINICOS
POP

MATERIAL A EXAMINAR

‘-'l'\.,\_:‘\_u. ’)" A LN ) AT .:- o ’

EXAMES SOLICITADOS

FST RUPTURA TRANSFIXANTE TENDAO SUPRAESPINHAL, RETRAGCAO DE 3,5MM E
PORCAO PARCIAL IE E TENDINOPATIA DO TCLB A DIRIETA

FST

10 SESSOES
M751

23/02/23

Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
SOLICITANTE EXECUTANTE




+SU =

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO DE EXAMES

NOME

Nome

SIMONE BATAGLINE DOS SANTOS GAZOLA

CNS

DATA NASCIMENTO

IDADE

DADOS CLINICOS
POP

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

FST RUPTURA TRANSFIXANTE TENDAO SUPRAESPINHAL, RETRACAO DE 3,5MM E
PORCAO PARCIAL IE E TENDINOPATIA DO TCLB A DIRIETA

FST
10 SESSOES
'M751
' 23/02/23 —
Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
i SOLICITANTE \ EXECUTANTE




+SU - { PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA ‘ Sexa |

! Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO DE EXAMES |
NOME |
Nome B
SIMONE BATAGLINE DOS SANTOS GAZOLA 7
‘CNS o DATA NASCIMENTO i
DADOS CL]N[CdS - . —{
EOP

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

FST RUPTURA TRANSFIXANTE TENDAO SUPRAESPINHAL, RETRACAO DE 3,5MM E
PORCAO PARCIAL IE E TENDINOPATIA DO TCLB A DIRIETA

'FST
10 SESSOES 0 |
M751 S |
S “:“}.ﬂ:f--"
123102123 — ¢ |
Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
| SOLICITANTE - ECUTANTE

) | ¢
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— PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA
SU ti!‘:asm

Secretaria Municipal de Saude

REQUISICAO DE EXAMES

NOME

Nome

SIMONE BATAGLINE DOS SANTOS GAZOLA

CNS DATA NASCIMENTO 7]DADE

DADOS CLINICOS
POP

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

FST RUPTURA TRANSFIXANTE TENDAO SUPRAESPINHAL, RETRACAO DE 3,5MM E
PORCAO PARCIAL IE E TENDINOPATIA DO TCLB A DIRIETA
FST

10 SESSOES

M751

23/02/23 L S

Carimbo e Assinatura do Médico Carimbp e Assinatura do Médico
SOLICITANTE EXECUTANTE




N

FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

’

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuério:
\]\\u\xh

%&\ﬁm NDLONR T

Material Coletado:

FISIOT-2AP|A

Exame:

DATA

ESPAGO FISIO E FORMA

\O VUIRBUN CNPJ: 27.490,396/00C1-5 |

AVENIDA CRISTO'JAC Z0LOM N, 73,
CENTRO- TELEFON..: 443437 605
CEP: 86990-000 " RIALV. - PR

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. o s  SETORDEAGENDAMENTO
Sk i UL S 1Y RR] EVA-PR .
TELEFONE: 44 3232-1151

—

Ry "o

o P
e i >

* AUTORIZADO! -




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1_811_

. | Y | e
AV = ) x%J,..

| Unidade (Carimbo

Nome do Usuario:

Para Servigo de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Data

f

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES E

Ngme do Usuario: .
Q:itm S &'\W\ﬁm(\ﬁ @(\\ anne \G;\g

Material Coletado:

EI§IA™=2APIA

Exame:

ESPAGO FISIO E FORNU:
CNPJ: 27.490.396/000 5 T %
AVENIDA CRISTO /RO ZULOM o

\O QUM CENTRO- TELEFON.: 443 /37 €%

CEP: 86990-000-M” RIALV/ - PR

rs

71 /02 /90923

, TR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

'GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério:R’ AN~ A [“_ . \ Q v P B Unidade (Canmbo)
Para Servigo de : ')_: S '/(

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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W TN (?\ [ Dnan by \m f oA o p‘ (\P/)
(v, ~—%\
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Data Assme!ﬂ‘ra e Cartmbo’ do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

L o ‘ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

No?d\Usuano
adan du Q\mnn %

aterial Coletado: FlSlOTERAPlA

Exame:

= ESPACO FISIO E FORMA
{QO OUMNBUN CNPJ: 27.490.396/0001 5
AVENIDA CRISTO /A0 ..U'.OM 0, "3
CENTRO- TELEFON.: 343137 &6
CEP: 86990-000-M RIALY/ - PR

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. SETOR DE-AGENDAMENTO
? Y7 « MARIALVA-PR_
TELEFONE: 44 3232-1151
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™ J

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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

i
ot
SR

B e

_GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: (%OJ\ELOB Feld @L\/ﬂm m -‘Hm (Carimbo)

Para Servigo de : (S)\)\J\mgbx &

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

e

Data

/

a- g eI
o, ",
T e B
52

Assinatura e Carimbo do Profissional

=
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T e e

RECEITUARIO MEDICO

-

AQ DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PARA: Carlos De Oliveira Zarochinski

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

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

GRATO
SEGUIR ORIENTAGOES MEDICAS
SARANDL PR 08/02/2023 Labbado

a
diae TfEUm

ﬂope RM PR 3

o 20E 24781

ERSON LABBADO
CRM-32325

TERET o et e, e




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

"(

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
F Nidin Q\\xxxm Ay \.h\\mmﬁ
Material Coletado: A
FISIOTFRAPIA
Exame:
" ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.386/0001.¢ |
!O & AVENIDA CRISTG' /A0 Z0LOM. N, ~30

21 /02 (3023

CENTRO- TELEFON.: 343 J37- 675
CEP: 86990-000-M."RIALV/ - PR

DATA ASSINATURA
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|

| . f ' b _.' |
+sus.~».~;. >
f Secretaria Municipal de Satide M( ) F( ) |

REQUISICAO
ELIDIA PEREIRA DE ARAUJO Atendimento

CNS Data Nascimento Idade Telefone

CID 82

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — FORTALECIMENTO MUSCULAR +TREINO DE MARCHA

16/11/22
& f'f
¢.

Data Médico Solicitante Data / / Médico Executante
FRAAC 007 Versao 03 02/2015




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

T

-
-

REQUISICAO DE EXAMES

\

Nope do Usudrio:
ﬂ A0, \ﬁ\m\ﬂmx\h \Q\mﬁ

Material Coletado:

FISI®

DATA

TIERAPIA
Exame:
- ESPACO FISIO E FORIVIA
QO OUMRBU CNPJ: 27.490.396/000 1< |

AVENIDA CRISTO'JAO ZULOM N, ~30
CENTRO- TELEFONL: 343 J37- 6.5
CEP: 86990-000-M/RIALV/ - PR

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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J
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 07/02/2023
Hora: 08:52:55

Referéncia

—— Nome do cidadao

129712 - ROSA ANTONELLI REGIOLI

CNS
709202218578138

~ Classificacéo de risco Urgéncia

- Sexo—- —— Idade
F 85 Anos, 5 Meses e 10 Dias

Data de Nascimento:
28/08/1937 _l @4)

Telefone
9803-3925 I-

Prontuario da unidade

864

___ Nome da mae

CEZIRA SANTO RATO OK

Municipio de nascimento
362270 - ITAPOLIS PR

— Unidade de Saude Solicitante

CNES

14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA

[ 3384845

— Profissional solicitante

FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA

CNS —————
702.7036.4269.7660

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

( Hipotese / Diagnostico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

POR MAIS 20 SESSOES. GRATO

PACIENTE NECESSITA CONTINUAR ATIVIDADE DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR

|

Marialva, PR 07/02/2023

FELIPEXITERBINO DE OLIVEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -

CRM: 42409 - PR

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

AV —]|

— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) _‘

~—— Observagao

I SR |

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Maralva - PR

( REQUISICAO DE EXAMES

Nome Usuario:
d&(\\éumncm 'g\ﬂh\\mm\ AR @;\/(

Material Coletado: Q FAT == A=

Exame:
ESPACO FISIO E FORMA

QO \)&N\B.U\ CNPJ: 27.490.396/0001-5 )
v AVENIDA CRISTOJAO ZOLOM. N, 730
CENTRO- TELEFON.: 44337- 636

CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

DATA ASSINATURA




£ SAUDE

SETORDE AGENBAMENT

MARIALVA -PR )

SE CRETARIA MUNICIPAL D

TELEFONE: i4 3232-1151
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Nrampaty

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Sadde
Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CATEZGER

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa

CNES: 705403466640891

Nome do Paciente: Waldemar Rodrigues dos Santos

Data de Nascimento: 24/08/1952

Nome Sacial do Waldemar Rodrigues dos Santos

ITeIefone: (44) 999243523

Nome da Mae/ResponsavelMaria Rodrigues dos Santos

Telefone: (44)991761048

(’ Fisioterapia Motora

Robierto Parerte Neto

CHM 25492
Santan Casan de Muriaggs

Roberto Parente Neto

CREC PR goutiy
Santin Casa de Maringa

HIPOTESE DIAGNOSTICA E  M480 M48.0 Estenose da coluna vertebral PRIORIDADE:  (&ALTA
( ) MEDIA () BAIXA

DADQOS CLINICOS
PO de artrodese lombar 3 niveis, devido estenose lombar com radiculopatia

<2 g

, \ { \"\ ‘\

Y VYLV
JUSTIFICATIVA
'ff-x._ _ hazy. 7 j - b | ‘
Encaminhamento para Exames APS
Exame o Quantidade
20

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




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES R

Nome do Usuario:
1\ CON C\ allan

Material Coletado: ‘F l S ' OT=DAD] A

Exame:

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001-5 1

\),))é—, ) AVENIDA CRISTOVAO ZOLOM: N, 730
CENTRO- TELEFONL: 343J37- 676
CEP: 86990-000-MARIALV/ - PR

Jdt /02 1023

DATA ASSINATURA




SECRETARLA MUNIGIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

g

S LT
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 07/02/2023
« ., , Municipio de Marialva Hora: 09:40:06

UAPSF JARDIM SHENANDOA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao CNS
142212 - LUCAS CASTELAR 700409323682250

~ Classificagdo de risco Urgéncia s
—‘ |7 SIM

- Sexo— —— ldade = Data de Nascimento: Telefone
M “ 24 Anos, 1 Més e 15 Dias 23/12/1998 4‘ @4)9973-72570 39

Prontuario da unidade

~——- Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA PEREIRA VENANCIO CASTELAR 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Saude Solicitante CNES -
14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA ” 3384845 |

— Profissional solicitante — CNS ——
FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA l 702.7036.4269.7660

~ Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID) — ~—
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA . i

] |
— Motivo do encamirhamento / Observages Fd ,/ - ,
PACIENTE NECESSITA CONTINUAR ACOMPANHAMENTO COM FISITERAPEUTA DEVIDO CI 5663 | 7 C . \ i
i
r
j

GRATO. FAVOR REALIZAR 20 SESSOES.

N~

I e enc 110

Marialva, PR 07/02/2023

FELIPE/VITERBINO DE OLIVEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 42409 - PR

\_~"CONTRA - REFERENCIA

Ciiiagy e sspauliiple — Agenda: Uati e Hora i

[[ ]

~—— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID) —
|
J
1
|

—  Observacéo

! /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE‘

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério: :
Ym&m\m A din f_ﬁmm\iﬂ\i i
I\%ﬂal Coletado: F'S , O T 1: = ] A‘ p ' A

Exame:

ESPAGO FISIO £ FORMA
= CNPJ: 27.490.396/000) 5
’O \MM AVENIDA CRISTOJED JULOM N, 73
CENTRO- TELEFON.: 323,37 67¢
CEP: 86990-000-M." QIALY/ - @

¥y |

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
* MARIALVASPR* - 4% 1 2f
TELEFONE: 44 3232-1151

e

ﬁl



L r

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARINGA
su e ‘ ' Sexo
Secretaria Municipal de Saide M( ) F( )
REQUISICAO DE EXAMES _
NOME } ATENDIMENTO
| JOSIMAR NEDIS BONDIOLI
CNS DATA NASCIMENTO IDADE

DADOS CLINICOS

MATERIAL A EXAMINAR
'S 52.5 - PO FRATURA RADIO DISTAL ESQ

' EXAMES SOLICITADOS

110 SESSOES DE FISIOTERAPIA — GANHO DE ADM E FORTALECIMENTO PUNHO ESQ

(20/01/23 / /
Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
SOLICITANTE EXECUTANTE




SECRETARIA DA SAUDE |

o,
’ FONE: (44) 3801-6800

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

( REQUISICAO DE EXAMES i

Nomge do Usuario:
™

Anaany NS

Material Colgtgdo:

@R‘lﬂ.ﬂm/
SIYTE

T

RAPIA

Exame:

10 dwasin

At 103 /093

DATA

| S

ESPAGO Fl

TO I
AVENIDA CRIS
CENTRO- TELEFON.:

CEP: 86990-000-M7

SI0E FORMA

s .490.395[0(1'?%:" N
CNP): 27 & -uuafi 0,73

443437 645
Ly - P

ASSINATURA




T T W

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'SETOR DE-AGENDAMENTO.

L - MARlALVA PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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“ae SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

el GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do U %1'3(‘&-’ :ZQN'\Q% 80./\*-39\'\ Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : Mgmm JeS JVile Anlorus

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Hheoer o A0 umds g \D)uw@v\@@ﬁ dof\xdn-}%
SouAskenige  om MO

A

Data j\o 1O &,’% Assinatura e\C&Lmbe’d/o Profissional /




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSI%PECIALIZADO

—

b

L TN fa 2o

Assinatura e Carimbo do Profissional




