Prefeitura Municipal de I;\'né_sriaivg‘.

| S CNPJ 76.282.680/0001-45
3 SANTA_EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho:  2618/2023 Ordindrio Data; 13/04/2023

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

Enderego:
C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59 Insc, Est.:
Banco; 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278-0 Conta: 23849-X
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Processo [nexiglbilidade
Unidade: 07002 - EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° LicHagdo.... 21
Preg. Trakalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA N° Convénlo:
Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 171
F. de Recttrso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Acbes e Servigos Puiblicos de
Satide
Desdobramento: 5200 - SERVICOS DE REABILITAGAOC PROFISSIONAL
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 91,223,60 2.349,50 88.874,10
Historico: 1 - Empenho Orcamentério - Prestagiio de servigo de Fisiolerapia, para atender a demanda da Secretaria de Saude para pacientes

encaminhados por ortopedistas no tratamento de reabilitagdo fisica & motora.
Fonte: 31494
CIC: 624.0164

N =

IrEM Q1o UN ESPECIFIGACAD

VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
52433 370 SERVICQ SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 2,349,850
Local de Entrega: Tatal Retengoes: 0,00 Tota[l Lig. Empenho: 2.34%,50
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prafeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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PREFEITURA DE MARIALVA - null
76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023
EMPENHO
N° do 2618/2023 Tipo Ordingrio Emissdo: 13/04/2023 Pégina: 1/ 1
Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA ME CPFICNPJ:  27.490.396/0001-
Endereg Bairro:
Cidade: Estado CEP:
3
Orgao; 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo;
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM IN° Licitagao: 21/2022
F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ages e Contrato: 397/2022
Desdobramen 52 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Elemento 3,3.90.39.52,00 - SERVICOS DE REABILITAGCAO PROFISSIONAL

Histérico: Empenho Orcamentario - Prestacgo de servigo de Fisioterapia, para atender a demanda da Secretaria de Salide

para pactentes encaminhados por ortopedistas no tratamento de reabllitacéo fisica e motora.
Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO ¢ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 370,0000 SERVICO SERVICOS DE FISIOTERAPIA., 6,3500 2,349,50
Total 2.349,50

-




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos i
Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
97
EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissiio:
23/05/2023
Num. do RPS: Seérie do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: Autenticidade:
840078781 )
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
@ Insc. Municipal: 00009316 CNPJ/CPF:  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
| Endereco: Insc. Estadual:
! |AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO
|ESPACO Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
LFisio € Forma lFonefFax: (44) 3037-1676 E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(~Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 76.2B2.680/0001-45 Insc. Estadual: B
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
(~Tem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CTNAE: A
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
5/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
4 ~ .
AQUISICAO - de accrdc ccon
CONVITE i
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO TOMaDA DE PRECO 1
e CONCURRENCIA T
F TERAPIA -
BHOTRRAR T PREGAO C.2ax /22
T DISPENSA !
YINEXIGIBILIDADE 5
O .
N°e21|)l2 DE 2} /o /o2
\. /UJJW < )
ITENS DO SERVICO
LTribufévsf Descrigao do Item Quantidade Valor Unitirio | Valor Desconto Valor Total |
( sm FISIOTERAPIA 370,00 6,35 0,00 2.349,50 )
TRIBUTOS INCIDENTES
g o\ _
L'!'nv"f.buﬂ:) \ \ Aliquota Valor Retido
ISSQN \ \ 2,01000 47,22000 Sim
PIS \ \ 0,17000 3,92000 Nao
COFINS \ \ 0,77000 18,07000 Nao
INSS A\ \ 0,00000 0,00000 Nao
IR - 0,24000 5,64000 Nao
T O . =
CSLL 88 0 M“ 0,21000 4,93000 Nao
CPP Socfa\lﬂ . \,&“‘T 2,60000 61,18000 Nao
Impostos Federais e A 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retengoes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: “ Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
2.349,50 0,00 0,00 2.302,28 2.349,50
NFS-E N° Recebemos de CLINI(-JK.INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
97 )
DATA: / / Assinatura:

jeira errel

JZOREN 10351
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PREFEITURA DE MARIAEVA
76.282.680/0001-45
PR
2023
B T Es e ORPEM DE:COMPRART 11120238 ;
t Tipo de Mota: Ordindrio Data: 10/04/2023 Contrato:  397/2022
Licitagda Ndmera/Ano: 21/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Madalidade: Inexigibilidade Tipo Objeto: Compras e Servigos
 Entidade Proc. Lic.: PREFE]TURA DE MAR!ALVA Elaborado Por' Marcelo Romao
e ) e

Razfo Sodial; CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDAME CPRFICNPJ: 27.490.296/0001-59
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: nuli n®: null Bairo: )
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

[oloa00s Orsamentaa s s L i B B
Reduzido: 171
Dotagdo: 0700210301000820503390390000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Orgac/Unidade; 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA
Elemento; 3350305200 - SERVIGOS DE REABILITAGAD PROFISSIONAL
Vincule; 31404 - BB/C.C. £24016-4 - Bloco de Custeio das Agles e Servigos Pablicos de Satde

Finalidade

Prestagio de servigo de Fisioterapla, para atender a demanda da Secrelaria de Saide para pacientes encaminhados por ortopedistas no fratamento dg
reabilitagio fisica & motora.

Fonte: 31494

CfC: 624.016-4

Historico

106674 SERvu;os DE FlSIOTERAF'IA

QS et A Tolal

370 6,3500 R$ 2.348,50

Valor Acréscime: R$ 0,00 Valor Desconto: RS 0,00 Total Geral: R$ 2.349.50

Dados da Enfrega:
Prazo Entrega: 1
Local Entrega: ne jocal indicado na ordem de servigo
Cond. Pgio.: em alé 30 {trinta} dias apés a entrega da Nota Fiscal

{ ~ Uma Cdpia da Ordem de Compra ot ndmero desta, deverfio acompanhar a Nota Fiscal.

1l - Preferancialmante, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il — O valar do desconto informada e concedido pelo fomecedor quando da consulla de pragos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente gonslar na Nota Fiscal.

IV ~ N&o serdo goeilas Notas Fiscais com rasuras ou emendas,

vV — Nos casos de Obras e Servicos de Engenharia, esta Ordem de Compra ndo substituira a Ordem de Servige emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugdo da(s) obrafs).

Autorizo os dados acima destacados:

Responsdvel
Departamento de Comnpras

Pagina: 111
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£5 BANCODOBRASIL
' . FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
a-Comprovante 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: 279796000000
VALOR TOTAL: 2,257,60

¥*x**x% 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: 9.788.F4C.950.68A.A1F

37

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0B00-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



HSECRETARIA DA SAU DE

: E FONE: (44) 3801-6800

___ 1 Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES 1
Nome do Usuario: !
5\\5\&?{\& Oﬂl\ Lty
Material Coletado: F | Sl OTER ADIA

Exame:

30 owmeu

ESPACO FISIO E FORMA
CNPJ: 27.490.396/0001 F |
AVENIDA CRISTO'JAO ZULOM N, 736
CENTRO- TELEFON.: 34337- 635
CEP: 86990-000-MARIALY/ - PR

49 /03 /2093

DATA

ASSINATURA
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SECREXARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTD
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151—
e

%




T[SECRETARIA DA SAUDE
\

’ J.f FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

~

REQUISICAO DE EXAMES

Jﬁ s ,ﬁt/&//é,,%

Material Comefado:

B[OV "’( M s O L:’“f_w‘ﬂ A

Exame: /0%%

DATA ASSINATURA




~

[ SECRETARIA DA SAUDE

A v
"' 7 FONE: (44) 3801-6800
T Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J
REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Us arrp

Materla(CJeiado

Exame:

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

- g

" FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES )

}1/ W N e itz

Mater’ﬁf‘Coleiadb

M 17882 1e0T 901
QRTOPED‘ST A
DATA

ASSINATURA




| SECRETARIA DA SAUDE |

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

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério; . S
Material Coletado: F I S ' O T E R A P I A
| A0 e

29 / 03 /3093

DATA ASSINATURA




e E " 1" SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério':/Q)Qf-\.‘,O\, %-’\'W»C'A,’\'”L'Lli’b \{g( ,62 A /< : Unidade (Carimbo)

Para Servigo de :__ -\ /LLQL“\CA_/\‘/}&-CW

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

,M@xw 0, r;,@fg\,t_,\m(_}b\,\% YN OGS

N
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p ~
Data {\/Q 1 A I N9 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES. DO, PROFISSIONAL ESPECIALIZADG ™

- . . - z

[

e

|

byova 4

Data / ! Assinatura e Carimbo do Proﬂssiona]

hd




et ————_—— e —— . R A, b e g o,
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B

DICO BABANEA

DR. ALEXANDRE HENRIGUE DR. ALISSON GOMES ANDRIOLI DR. ANGELQ JAIR LIMA
CRM 139786 - RAE 5383 CRM 18524 - RGE 14445 CRM 8374 - RAE B212
DR. EDGAR VALENTE DR. MIGUEL ZURITA NETD DR. SERGIO AUTO
CEM 17312 - RRE 12447 GCRM 88568 - RUE 7848 | 7208 CRM 30470 - ROk 25¢

DR. WELLINGTON KEITY UEDA
CHRM 27781 - REE 17882

Nome: ROSA FERNANDES BILESK Emissio: 08/03/2023

Solicitaciio de FISIOTERAPIA
SRR S ey

HD: SINDROME DO IMPACTO OMBRO DIREITO + ROTURA PARCIAL MANGUI
ROTADOR ESQUERDO

20 sessdes

T T ANTEINF LAMATORIO |
+
ANALGESIA
-+
ALONGAMENTO CAPSULA POSTERIOR DO OMBRO, MUSCULATURA
PARABSCAPULAR e COLUNA CERVICAL
4

FORTALECIMENTO ISOMETRICO DO MANGUITO ROTADOR
+

ot REABILITACAO MOTORA e FUNCIONAL
+

RELAXAMENTO CERVICAL
+

REEDUCACAOQO POSTURAL

e
Q.-f
¢ @P
AP@%
D@
793) /3.{,‘96?,? /’7

Avenida Dr, Luiz E&iixeiha Mendes, 1833 - CEPRP B87015-000
Agende sua consulta via WhatsApn: 1441 3N33-NANAM- Marines - Danans - Dn




SECRETARIA DA SAU DEW

" " FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome do Usuério: /(
ES Yime OQMA NV

Maternial Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

20 duau

3 /03 /23

DATA ASSINATURA




E © 1. SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~_GUIA DE ENCAMINHAMENTO

M7 . Unidade Carimbo
Nome do Usuérid::"ﬂ\ﬂ/\.) N\ f( RM ( )
Para Servigo de : "ﬂ(\g lQ kj% J\/\/\

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Assinatura e Carimbo do Profissional
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_~ _CONDUTAS E ORIENTACOES DO PRQFISSIONAL ESPECIALIZADO

g

T

Data . /7 . |/ L Assinatura e Carimbo do Profissional




* |[ SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

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

REQUISICAO DE EXAMES )

o Usuario:
64 \\(\\13&“\&& /}) (Xﬂ @hs\n

Material Coletado:

~

EISIOTERAPIA

Exame:

20 owsw.

29 /03 /023

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Norr;e do Usuario: \L}V\Mj\} A \Q . ,(A/(J /\A\N n Unidade (Ca"mbo)

Para Servigo de : r: ST

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Y08, GO, 978G 954

= _ i
AAS VYN A NNV 06/03/32

\

a7 A NG9

T H Nogueira
s logha

Assumtmal‘é Carir ?Bot@o Profissional

O 01
Data'} 1051\\)
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PRdFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data

/

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




=y -| SEGRETARIA DA SAUDE |

& - o PRI &
A,

"4

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES

NoﬁUsuano
m\\\\n An Cmm \p\\m\\e

Material Coletado: \¥| S l O TE oA P l A

A
-

Exame:

J0 QooNE

DATA ASSINATURA
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO
CISAMUSEP

Usudrio: 494077 - NIVALDA DA CRUZ ARAUJO
Data de Nascimento: 21/10/1946 Idade; 76 Anos. 5
Enderego: R AGOSTINHO SOUZA, 2435
Bairro/Distrito: JD SANTARITA

Municipio: 411480 - MARIALVA - PR

Sexo: F  CNS: 700.00713u29.5109

Data: 24/03/2023

Especialidade encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL
Conduta Adotada:

Data: 24/03/2023
Hora: 13:13:42

Tclefone: (44)9993-66152
CEP: 86.990-000

ENCAMINHO PACIENTE PARA AVALIACAO E CONDUTA COM A FISIOTERAPIA DEVIDO FRAQUEZA E TREMORES

IMPORTANTES EM MMII" S. GRARA.
URGENTE.

LARISSA NORVILA RIBEIRO
FISIOTERAPEUTA GERAL
CREFITC - 245715

Consacrcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

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




. gy SECRETARIA DA SAUDE |

.

" FONE: (44) 3801-6800

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

i REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
1\\\\\\\:1\1 C Q;\(m

MateNal Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

—

20 om0

39 /03 /9093

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR
‘Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 03/03/2023
Hora: 15:08:43

Referéncia

—— Nome do cidadéo

266540 - JUSSILENE CONTINI

CNS
704803008756646

~ Classificagdo de risco Urgéncia
M

- Sexo—n —— Idade - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 54 Anos e 18 Dias 13/02/1969 7 F) - B
Nome da mée Municipio de nascimento

ANA MAROCHIO CONTINI 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salde Solicitante CNES

108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829
— Profissional solicitante CNS
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 704.8095.1869.1746
— Especialidade Hipétese / Diagndstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA |72000 - EXAME MEDICO GERAL

MEDICO

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

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE COM FASCEITE PLANTAR NO PE ESQUERDO. SOLICITO FISIOTERAPIA ANESTESICA. OBRIGADA /
21 N
s e
L \ L \ \\M‘“\\a '\;m\l-edlc__a’.wl 1
! -1 3A" n /
- cn“‘v Q / Marialva, PR 03/03/2023

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda Datae Hora  ——

|1

—— Parecer/ Conduta da especialidade

Diagnostico (CID) ——

—— Observagio

/ /

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

Nwérim
WIS

Ay \p\m}\mRL

Material Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

L

M /03 /2023

DATA

10 dunens

ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR Data: 22/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:34:19

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao CNS

280089 - MARIO DE ANDRADE 708606522874983
~ Classificagao de risco Urgéncia —y

_‘ r Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
M -l 81 Anos, 8 Meses e 8 Dias 14/07/1941 -‘ ’T) . r 675

—— Nome da mae Municipio de nascimento

FRANCISCA MARIA DE JESUS 350520 - BARIRI PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES

110-P S F VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante CNS
MARILIA LARA SECCO CAMARGO 700.0061.5710.9100
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

186 - FISIOTERAPEUTA NEUROFUNCIONAL |72000 - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagdes

Solicito 10 sessdes

-

Marialva, PR 22/03/2023
MARIJLIA LARA SECCO CAMARGO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 47975- PR
CONTRA - REFERENCIA
——  Unidade de especialidade — Agenda: Datae Hora  ——
|
—— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnostico (CID) i
—— Observagac
E

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDEﬁ

" FONE: (44) 3801-6800

_ s Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

do Usuario:
}Hnm b\\m An. G)km

Material Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

20 onein

DATA ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 13/03/2023
Hora: 11:34:06

— Nome do cidadao

Referéncia

3399970 - DAVI LUIZ DA SILVA

CNS
700307904561036

~ Classificacao de risco

Urgéncia
—’ " Nao

Idade

1 Ano, 2 Meses e 2 Dias

]

Data de Nascimento:

—I ’-(- | Telefone

49216 36>

-

Prontuario da unidade

11/01/2022 39
Nome da mae Municipio de nascimento
RONILZA DA SILVA SILVA 411480 - MARIALVA PR
~ Unidade de Salde Solicitante CNES
110-P S F VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante CNS
AMANDA RICARDI MASSOCHIN 702.3091.9510.6314

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

E

Hipotese / Diagnostico (CID)
000 - EXAME MEDICO GERAL

DESLOCAR

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
ENCAMINHO PACIENTE AO FISIOTERAPIA EM MARIALVA PARA DESENVOLVIMENTO MOTOR, PACIENTE REALIZAVA AS SESSOES EM MARINGA E AGORA NAO CONSEGUE MAIS SE

()

B R “assochm
1 adica
R PR 5141 0

AMANEﬁA_RICARDI MASSOCHIN
MEDICO CLINICO - CRM: 51410 - PR

Marialva, PR 13/03/2023

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

_F

Parecer / Conduta da especialidade

Diagnastico (CID)

—  Observagao

/ /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAU DE1

" FONE: (44) 3801-6800

. > Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES i
Nopmg do Usuario:
V{\(\\(\l\ (\.\. &m Q\&B Q A0
Material Coletado: ™ |

FISIOTERAPIA

Exame:

10 sonen

49 /03 /2093

DATA ASSINATURA J




Prefeitura de Marialva- PR
Mumciplo de Marfalva

P S F JOAO DE BARRO

Data: 20/03/2023
Hora: $9:33:38

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
Nome do cidad3o CNS5

3279693 - PATRICIA DE FATIMA QUINTAQ BEZERRA _704605624190524

~ Classificagdo dorisco Urgéncia -
—' I— Nao
- Sexo-, —— [dade — Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unldade
F _I 50 Anos, 11 Meses e 1 Dia 190411972 __ _] |?19)9987-80485 ’— 24

—— Nome damae Municfplo de nascimento

TEREZA QUINTAQ BEZERRA 314000 - MARIANA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES

109-P S F JOAO DE BARRO |- 2774283
~ Profissional solicitante CNS .
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 709,2022.4363.4631
~ Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

000 - EXAME MEDICO GERAL

l— Hipétese / Diagnostico (CID)
Z

— Motivo do encaminhamento / Observagdes

FASCIETE PLANTAR DIR
10 SESS0ES

— —_ T

4_‘&4{1; %L@f@%f o— Q\?—-QQM R
N \x

Marialva, PR 20/03/2023

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -

EVERALDO GERALDELLO JUNI

\ﬁ—.._____
M: 21148 - PR

CONTRA - REFERENCIA

— Lnidade de especialidade . Agenda: Data o Homa
L
. [Parecer / Conduta da especialidade —  Dlagnéstico (CID) —_—

— Chservagao

! I

Data da Consulla

Assinatura e carlmbo do espedialista



— ,,_ .|| SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
K, 3¢ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES
Nome dq Usuario:

N ALEAM gej\?(\\\(}‘\\i o[m

Material ColeladQ
FISIOTERAPIA

~

Exame:

10 owmews

XM /03 12093

DATA ASSINATURA




CATEZSSE |

q&»-‘;‘

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretarta Municipal de Sadde
Central de Requlacdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR

E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 700607478509664
Norme do Paciente: Maycon Henrique Leite Dala de Nascimento: 13/11/1982
Nome Social do Maycon Henrigue Lelte ITelefone: (44) 985288898
Nome da Mae/ResponsavelAdelaide Leite de Oliveira Telefone: {44)30153620
HIPOTESE DIAGNOSTICAE $821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA PRIORIDADE: { }ALTA
{ YMEDIA ( )BAIXA

DADOS CLINICOS
FRATURA DE PLANALTO TiBIAL ESQUERDO

oo 604 - #2850 - a6y 13l hagg
JUSTIFICATIVA

O\)m A0 %mr\m\t\r\\ Gq &"\ r ALY ﬂﬁ\ﬁ
Encaminhamento para Fisioterapia |}

Exame Quantidade

" 10

-4 Fisioterapia motora - Paciente Criopédico

ﬁw < Daah
ki

v AR
Phstal Sate Casa ceMasrl

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




~ ~

' L 9 SECRETARIA DA SAUDE
%, m-# ) " FONE: (44) 3801-6800
_ - Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J
( REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome do Usuario: )
IR i(j\l\nlﬁj) C\\\\g

Material Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

1O viman

DATA ASSINATURA




L}

Siatema
Uniga
de Satde

Consdroio Piblco nenunicioal de Saide do Seteriido Paranagnse

CISRMUSER

CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTAS / EXAMES / PROCEDIMENTOS

Nome do Estabelecimento Solicitante:
CLINICA DE REUMATOLOGIA

CNES:
7601980

Identificagdo do Paciente:

Nome do Paciente:
ANTONIO FERRAZ CRUZ

Data de Nascimento:
15/06/1954

Nome da mae:
PALMIRA SCALIANTI CRUZ

Telefone:
(44) 997115209

Municipio de Origem:
MARIALVA Sk
406

JO3S 3860 390

2z

Telefone para recado:

DADOS PARA ENCAMINHAMENTO

PRIORIDADE: (X) ALTA ( )MEDIA ( )nm

Hipétese Diagndstica:
LOMBOCIATALGIA

CID:
M51.1

‘Encaminho para Consulta Especializada de:

Solicito Exame/Procedimento

10 SESSOES

FISIOTERAPIA MOTORA MUSCULOESQUELETICA

Justificativa:
LOMBOCIATALGIA

RESSONANCIA MAGNETICA EVIDENCIANDO DISCOPATIA + RADICULOPATIA DA COLUNA LOMBAR

-~

Data: / /

\

f.): Yukfe Sugioka

7 e ROUm.tolog
2814 oo
1117862

DENKIZE YUKIE SUGIOKA CRM-PR 24614

Nome do Profissional, Assinatura e
Carimbo com Conselho de Classe




.

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

J

-~

REQUISICAO DE EXAMES

~

No o Usuério:

. m\n d(,m%\m

Material Coletade)

FISIOTERAPIA

Exame:

DATA

20 sy

ASSINATURA




Prefejtura de Marialva- PR Data: 17/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:19:41

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
Nome do cidadao CNS
IEMZ - SUELY LOPES 708601035577083
Classificagdo de risco Urgéncia —
[ I e
- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F -I 59 Anos, 9 Meses e 15 Dias 02/06/1963 T ﬁt4)9997-82853 48
Nome da mae Municipio de nascimento

APARECIDA MOREIRA LOPES 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saude Solicitante CNES

108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829
— Profissional solicitante —— CNS .
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO | 704.8095.1869.1746
~ Especialidade Hipétese / Diagnostico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA |»ZOOO - EerE MEDICO GERAL
— Motivo do encaminhamento / Observagoes

PACIENTE COM LESAO EM MENISCO FR JOELHO ESQUERDOQ. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANESTESICA. OBRIGADA.

]
f Manuiva, PR 17/05/202:
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO A/
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR
CONTRA - REFERENCIA

—— Unidade de especialidade __ Agenda: DataeHora  —

S A

~— Diagnéstico (CID) ——

— Parecer / Conduta da especialidade

— Observagéo

[} I
Data da Consulta Assinatura e canmbo do especialisia




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuério: )
Qi)

%mm\r\(\\l An \O})\\'\Tnn\

Material Coletado:

FISIOTERAPIA

Exame:

|0 Sumein

ASSINATURA




Prefeitura de Marialva- PR Data: 03/03/2023
Muriicipio de Marialva Hora: 15:07:39

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao

282525 - DANILA ANA MARSCHALL DA SILVA

CNS
704709752593934

~ Classificagdo de risco Urgéncia S
‘| |/ Néo

- Sexo Idade — Data de Nascimento: Telefone - Prontuario da unidade
F —l 71 Anos, 3 Meses e 24 Dias 07/11/1951 _I (44)9911-35382 | 73

—— Nome da mae Municipio de nascimento

MARIA BERNADETTA MARSCHAL 420770 - IPUMIRIM PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

110 -P S F VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante — CNS
MARILIA LARA SECCO CAMARGO l 700.0061.5710.9100
— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA P\MQQ - ARTROSE NAO ESPECIFICADA

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA

Marialva, PR 03/03/2023

MARILIA SEZCO CAMARGO
MEDICO DA ESTRATEGIA'DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 47975 - PR

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora = —

N N I—

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) ——

—— Observagéo

=
Data da Consulta

Assinatura e carimbe do especialista




53\{30\9‘{0 cZ.Jus: Lg mmho’:
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

L ' ' Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
' 2y

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:
ﬁ\k&“\L Ccmn\\\s % QA0 C\\\\ﬂk

Material Coletado: j
FISIOTERAPIA

Exame:

20 s

Q9 /03 /2003

DATA ASSINATURA




. Prefeitura de Marialva- PR Data: 21/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 19:38:54

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVAIITC

PV LA Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadao CNS
309803 - SIDNEI CARVALHO MAGALHAES 898004135207865

~ Classlificagao de risco Urgoncia ——
_I |_ Nao

- Sexo-l —— Idade — Data de Nascimento:—l ’— Telefone
() -

Prontuario da unidade

8

M 23 Anos, 4 Meses e 7 Dias 14/11/1999

Nome da mae Municipio de nascimento
SONIA DO SANTOS MAGALHAES CARVALHO 411480 - MARIALVA PR

~ Unidade de Salde Solicitante CNES
104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVAIITC [ 3384810

— Profissional solicitante CNS o
MATEUS KOTH MENEGON 709.8020.3950.6897

374 - FISIOTERAPIA 542 - CERVICALGIA

— Especialidade ’r Hipotese / Diagnostico (CID)
M

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
ENCAMINHO PACIENTE DE 23 ANOS COM CERVICALGIA E DOR EM PES PARA FISIOTERAPIA. DESDE JA AGRADEGO.,

[ \ : ) L)
0 Foo Yoy, C wo

Dr. ﬂ:gUgK(étEAﬂ?Szgon Marialva, PR 21/03/2023
CRM-PR- :
MATEUS KOTH MENEGON

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

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora
)

]

— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID) S

— Observagio

e R R
Data da Consuita

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAL'IDE‘

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome go Usuario: ) /
AN A ol Lo
aterial Coletado: o
FISIOTERAPIA

Exame:

10 ownsin

DATA ASSINATURA J




E SUS i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA Sex0
o Secretaria Municipal de Saide M( F(X)
ENCAMINHAMENTO
NOME: MARIA DE FATIMA TEIXEIRA ATENDIMENTO
CNs DATA NASCIMENTO IDADE
ENCAMINHAMENTO FISIOTERAPIA
SOLICITO SESSOES PARA REABILITACAO.
) 4
*** SUGIRO MINIMO DE 40 SESSOES *** a1
Médica
CRM/PR\51487
[/
Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico

SOLICITANTE EXECUTANTE




SECRETARIA DA SAUDEW

FONE: (44) 3801-6800

\ hk ) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES )

do Usuério:

@xm (Eimm\ Cmé\\\m
Matﬂ(‘-ole do:
FISIOTERAPIA
Exame:
30 v

DATA ASSINATURA




GUIA DE ENCAMINHAMENTO

CISAMUSEP
Usuario: 307436 - GERCY FRAGA CORDEIRO Data: 16/02/2023
Data de Nascimento: 13/04/1946 Idade: 76 Anos, 1 Sexo: F CNS: 708.4022.9622.1269 Hora: 10:57:13
Enderego: R LUIZ PIERINI, SN
Bairro/Distrito: JD ALVORADA Telefone: (44)9996-96611
Municipio: 411480 - MARIALVA - PR . CEP: 86.990-000

Data: 16/02/2023

Especialidade encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL
Conduta Adotada:

fisio para marcha e equilibro. grato.

ESTEVAO SAUL HOFFMANN
ESPECIALIZACAO MEDICA EM GERIATRIA

CRM - 38010

e’

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Rua Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300



SECRETARIA DA SAUDE\

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

Nome do Usuario:

terial Coletado:

Exame:

DATA ASSINATURA




HOSPITAL

i pequeno PRINCIPE

Nome Paciente: JULIA ISABELLY DE FRANCA STELMACH Data Nasc:04/03/2016 Idade: 6 Anos 11 Meses 23 Dias Sexo:FEMININO
Nome Mde: GREICY KELLY DE FRANCA LYRA Nome Pai: BRUNO MATEUS STELMAC CNS do Paciente: 709209299024932

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03943397
Medico(a): NILDO VILACORTA DE ARAUJO JUNIOR CRM: 46639 Ambulatorio: AMB ESPECIALIDADES SUS 11
Convénio:SUS - AMBULATORIO Plano PLANO UNICO Matricula:

Data/Hora27/02/2023 - 07:57 Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Responsavel: Grau de Parentesco: Telefone:

RECEITUARIO MEDICO

LAUDO NEUROLOGICO

Atesto a pedido e com anuéncia de sua responsavel legal que JULIA ISABELLY DE FRANCA STELMACH BRAGA de 6 anos e 11 meses
acompanha regularmente com a Neurologia Infantil devido a raraparesia espstica complexa e necessita de intervencées com fisioterapia
motora com modalidade de Pediasuit para melhora da mobilidade e treinamento de marcha.

Solicito também psicomotricidade aquatica e manutengao do segmento ambulatorial de 4 em 4 meses.

CID-10: G82.1

27/02/2023

VILACORTA DE ARAUJO JUNIOR
CRM: 46639

V

il T i

780

Pagina: 1

aciente

i

Data impressdo: 27/02/2023




N

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

SECRETARIA DA Stﬂ\l'JDE1

>4

REQUISICAO DE EXAMES

~

do Usuario: /(
Cemm Ay /))

Malenal Coietado

FISIOTERAPIA

Exame:

DATA

20 duvew

ASSINATURA




>

nt

3]

Pre eitura de Marialva- PR
. Municipio de Marialva
P - F JARDIM PLANALTO

Data: 15/03/2023
Hora: 14:12:46

Guia de F »feréncia e Contra Referéncia

Referéncia
—— Nome do cidauio CNS
2783 ' - ELENA CORREA DE BRITO 705002679118052
~ Clas=i cagdo de risco _| Urgéncia
I Nio
- Sexo— —— Idade s Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F -I 50 ~Anos, 11 Meses e 15 Dias [ 29/0211972 j |I44)9970-83974 743

—— lomedamae __ Municipio de nascimento
IRACT JA SILVA CORREA 411480 - MARIALVA PR
— Unicade de Sadde Solicitante CNES
106 - F S F JARDIM PLANALTO [ 3384837
~ Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

— Esnrecialidade
374 - TIZIOTERAPIA

l7 Hipdtese / Diagnéstico (CID)

— Motivo do encamirhamento / Observagdes
SOLICIT = AVALIAGAOD £ CONDUTA

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

Marialva, PR 15/03/2023

TONTRA - REFERENCIA

. Unrade de sspecialidade — Agenda: Data e Hora = ——
i
—- 1 / Condule 4a especiatidade Do (S0)

Data dn Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE‘

FONE: (44) 3801-6800

\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
P

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuario: C% /(
aﬁ\(\mnl \J\D \1\‘)&(\\& &.\. s AN

Material Coletado:

FISIOTERAPIA
20 owsan
20 /03 /X3
t DATA ASSINATURA )




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

Data: 03/03/2023
Hora: 08:05:35
CIsE fuas

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

Data: 03/03/2023
Hora: 08:05:35

Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR CIst Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringé - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300 Telefone: (44) 3123 - 8300
Requisigao de Exames Complementares Requisicao de Exames Complementares
FAT:  10-03/03/2023 Requisigac: 1 FAT:  10-03/03/2023 Requisigao: 1
Usuario: 735583 - SOLANGE APARECIDA VISCARDI DE FREITAS Usuario: 735583 - SOLANGE APARECIDA VISCARDI DE FREITAS
Nome Social: Nome Social:
Idade: 46 Anos, 11 Meses e 4 Dias Data Nasc.: 27/03/1976 CNS: 700.4019.0059.6742 Idade: 46 Anos, 11 Meses e 4 Dias Data Nasc.: 27/03/1976 CNS: 700.4019.0059.6742

Dados Clinicos: M545 LOMBALGIA. CRISE RECIDIVADA.

Dados Clinicos: M545 LOMBALGIA. CRISE RECIDIVADA.

Justificativa: Justificativa: N
Exame Urg. Procedimento Descricio A - Exame = Urg. Procedimento Descrigdo \ \
1236 Nao 90.01.03.001-0  FISIOTERAPIA 1236~ Nao 90.01.03.001-0

FISIOTERAPIA \ \




[ SECRETARIA DA SAUDE
L " 1 \
‘ " FONE: (44) 3801-6800
\ - Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

l\n\\a}&letado &@ e dy mn\
Mi‘j Q FISIOTERAPIA

Exame:

10 She

DATA ASSINATURA J




Receituario Médico

|
1
\

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

|
!
I
|
1
\

| SRA. JULIA KELI DE BRITO DE JESUS
SARANDI, 22 DE FEVEREIRO DE 2023,

Rede Metro - Sarandi

Ao Sr{a) Julia Keli de Brito de Jesus.

FISIOTERAPIA 0% - 6027 - 5682 - grav
Y, DUV JOLU \__, = .-\; _.; ”

| 10 SESSOES o< lnglioge

{ VI T ™M 0D

|

H P

: \DM Y { F:"l = 2 L\ C ’, Q/Y
ADM E,\m Do }n\\ﬂ, ~H3A - 1D \im‘{\n 0.
FORCA MUSCULAR 3 N

ANALGESIA S/N

T~ ey

Yyl

Sarandi, 22/02/2023 14:05:17

DR(a).Cassio Vinicius Navas Rodrigues

! Reae de Assistencia A Saude Metropoiitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




[SECRETARIA DA SAUDE |

| [ “ FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES )

No e do Usuari,
\Q C\g\mmtnin. AR\ G)n(

Materna] Coletado F l S I OT E R A P |A

Exame;

(ORI

2 /03 /R

DATA ASSINATURA




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

Rua Presidente Nereu Ramos 1811 _

e e e
GO S IR : . g
¥ p ¥y

Umdade Carlmbo
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