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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: 279793000000
VALOR TOTAL: 3.111,18

¥x¥xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 2.278-0

CONTA :00.000.040.750-X
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Nr. Autenticagdo: 9.4C8.512.DE0.E9F.C38

38

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiges metropolitanas) e 0800-7

23-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



/ Prefeitura Minicipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

N - (44) 3232-8383

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3192/2023 Ordinario

Data: 05/05/2023

Credor; 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

Enderego: NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero: 1129 - Centro

C.N.P.J.: 0%.515.863/0001 -i5 Insc, Est.: 0

.{Banco:  1-BANCO DO BRASIL 8.A : Ag: 22780

Conta: 40750-X

Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10,301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA

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

Reduzide: 171

F. de Rectirso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agles e Servigos Plblicos de
Satde
Desdobramento; 5200 - SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

N° Llcltagdo.mewa:t 21

N°® Convénio!

Tlpo de Licitagdo;  Processo Inexigibilidade

Detagdo [nicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 73.083,90 3.175,00 £69.908,90
Histdrico: 1 - Empenho Orcamentério - Prestagio de servigo de fisiolerapia em pacientes de tratamento orlopédico.

Fonte; 31484
CIC: 624.016-4

ITEM Qr UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR TOTAL
52433 500 SERVICO SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, 6,35 3.175,00
Local de Entraga: Total Retengbes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.175,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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5w PREFEITURA DE MARIALVA - null
) i 76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023
EMPENHO
N? do 3192/2023 Tipo Ordinario Emisséo: 05/05/2023 Pagina: 1/1

Credor: 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA

CPF/CNPJ:  05.515.863/0001-

Endere¢  NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero: 1129 - Centro Bairro;  Centro

Cidade: Marialva Estado PR CEP: 86930000

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° Licitag&o: 21/2022

F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AgBes e Contrato: 39612022
Desdobramen 52 - SERVIGOS DE REABILITACAC PROFISSIONAL

Elemento

3.3.90.29.52.00 - SERVICOS DE REABILITACAQ PROFISSIONAL

Histérico: Empenho Orcamentario - Prestacdo de servi

Fonte: 31494
C/C: 624.016-4

co de fisioterapia em pacientes de tratamento ortopédico.

ITEM QTb UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 500,0000 SERVICO  SERVICOS DE FISIOTERAPIA, 6,3500 3.175,00
Total 3.175,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
i 473
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Eriigasc:
23/05/2023
" [Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
478003792

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

‘f Insc. Municipal: 00571503 CNPJICPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional B
‘ Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
Endereco: Insc. Estadual:
'RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0]
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L :FonelFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO ‘
(~ Insc. Municipal: CNPJICPF: — 76.282.680/00071-45 Insc. Estadual: 3
Nome/Razéao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br

o 7
DEFINIGAO DO SERVICO

(~Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: )
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

AQUISICAO - de acordo com

\ P SeTE J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 5 }’SN'I;D; DE PRECO
(SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA I CONCORRENCIA )
TIPREGAD C. %9 [u4
CIDISPENSA ) E—

RINEXIGIBILIDADE

N° 42 DE 2Y /o4 |22

\_ idave,

ITENS DO SERVIGO r
[ Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
L SIM SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00 0,00 3.175,00 ]

TRIBUTOS INCIDENTES

[Elbuto Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,01000 63,82000 Sim
PIS 0,17000 5,30000 Nao
COFINS 0,77000 24,42000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 7,62000 Nao
CSLL 0,21000 6,67000 Nao
CPP 2,60000 82,68000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
&Outras Retengoes 0,00000 Ndo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: \alor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.175,00 0,00 \0 3.111,18 3.175,00 j
rNFS-_i'E ;"_ = —(f ;cebemcs de- C_LIEI(.:-A_DE I:I‘SI_0;E;;PIA M»;I‘?'II\L_W-\_ LTFD—A._os_ s;rv_ic,o_s ;on—st;nles n;st-; ;Jc-w;e:!cr ﬁs_t:aTe_I;an-f)r;c;. _______
473 i ]
¥ O G Assinatura:
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PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

PR

2023

T R
e

Tipo de Nota: Ordinario Data: 17/04/2023 Contrato:  396/2022
Licitagio Numera/Ana: 21/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Inexigibilidade Tipo Objeta; Compras e Servicos

Entidade Proc, Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA

IRforepses doFatecedort Gt AL, EN
Razéo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ: 05,515.863/0001-15
Cidade: Marialva - PR Insc.Est.: @
Enderego: NOSSA SENHORA DD ROCCIO n®: 1129 . - Bairro: Centro
Telefone Comercial: 443232 3852 Fax:

E-Mail: escmarialva@hotmail.com

Reduzido: 171
Dotacao: 0700210301000820503390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Orgdo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2050 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Elemento: 3380395200 - SERVICOS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cusleio das Ages e Servigos Plblicos de Satide

Finalidade

Prestag8io de servigo de fisioterapla em pacientes de tratamento ortopédico.
Fonte: 31494
CiC: 624.016-4

Histdrico

|5 pescicao R T AR : QU ot
106674  SERVICOS DE FISIOTERAPIA. SERV. 500 63500  R$3,175,00
13

el T PR iaade

Valor Acréscimo: R$.0,00 Valor Desconto: RS 0,00 Total Geral: R$ 3.175,00

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 1
Local Entrega: no focal indicado na ordem de servigo
Cond. Pgto. em até 30 {trinta) dias apés a entrega da Nota Fiscal

1 - Uma Cdpia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferencialmente, n&o englobar dols ou mais pedidos na mestna Nota Fiscal.

lll - O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Comipra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.

IV ~ Nao serédo aceitas Notas Fiscals com rasuras ot emendas,

V —Nas casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra nio substituird a Ordem de Servigo emitida pelo Setar de Engenharia para o
inicio da execugao da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Responsavel
Departamento de Compras

Pagina: 11



CLiNICA D. FISIOTERAPIA
MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2023

- N° CARTAO SUS NOME = oD

NO
1 | 703204626078998 |  ANA CAROLINA CHAGAS 10
2 | 701805259004871 |  ANA MUNIRA VITORIANO DA PAIXAO i 10
3 704305515004293 APARECIDA LUIZA COSTA ARTERO & 10
4 702806674762265 ANGELICA DOS SANTOS = 10
5 & 707407003551576 | CLAUDINEI GUISELIN i 10
6 707407003551576 | CLAUDINEI GUISELIN 10
78 700803974055190 CELIA DE FATIMA PEREIRA DOMINGUES i 10
3 B 700803974055190 - CELIA DE FATIMA PEREIRA DOMINGUES 10
'E 702302174531419 DEZIRA ANA DOS SANTOS 10
10 [ 700104983245115 DARCY DOS SANTOS = 10
11 704800079940845 W ELIETE SILVA RAMOS =10
12 708906767607810 " EMILIA DE BRITO COUTINHO 10
13 702608791273442 EVERTON LUIZ DOS SANTOS GONCALVES | 10
14 702405529885923 JOAO PAULO ESCAFFA DE SOUZA 10
15 ~ 706704564747213 JOAO PEPI 10
16 | 702801665941662  KARLA BARETO GUIMARAES 10
17 - 898004500338413 ~ LETICIA SOUTO SANTOS o 10
18 164141622300071 _ LEANDRO RODRIGUES SOUZA 10
19 708204611770344 LEIDE SEBASTIAO = 10
20 705001479103751 ~ MARIA CESCO MARTINELI . 10
21 705001479103751 MARIA CESCO MARTINELI 10
22 700600936227566 MARIA DE LOURDES SOARES 10
23 700600936227566 MARIA DE LOURDES SOARES 10
24 704008899732865 MARIA APARECIDA CANUTO DOS SANTOS 10
25 701404664652434 MARIA DA PENHA SEBIN DA SILVA 10
26 701202039175416 i MARISA ROSA FERREIRA 10
27 701202039175416 - MARISA ROSA FERREIRA 10
28 702800152437863 MILTON DE OLIVEIRA 10
29 702800152437863 MILTON DE OLIVEIRA 10
30 700509788970559 \, NATHALI VITORIA SANTOS SILVA 10
31 703106375438460 N\ NEUSA APARECIDA DE AGUIAR ARAUJO 10
32 700506382057355 | \\\  NEUSA SILVESTRE DE OLIVEIRA 10
33 700506382057355 N\ NEUSA SILVESTRE DE OLIVEIRA 10

N




734

700200493724926 M= APAECIDA CRUZ KECHNER 10
35 702607774139449 "OSMAR ARANTES 10
36 702607774139449 )SMAR ARANTES 10
37 708209193898949 PAULO ROCHA DA SILVA 10
38 708209193898949 PAULO ROCHA DA SILVA 10
39 708905765571117 PATRICIA RODRIGUES 10
40 708905765571117 PATRICIA RODRIGUES 10
41 700003528719707 . ROSILAINE SPECIAN 10
42 705205448377177 | ROSELI ESPINDOLA DA SILVA 10
43 705205448377177 ROSELI ESPINDOLA DA SILVA 10
44 705000823428457 RITA DE CASSIA JACOS DE SOUZA 10
45 700501109902158 SERGIO DONIZETE FEMINO LOPES 10
46 705606429433218 SUELI APARECIDA MOMPIAN FABIANO 10
47 702000359589384 SIENE GALVAO FALASHI 10
48 702000359589384 SIENE GALVAO FALASHI 10
49 702305184266818 SIDNEI PEREIA DOS SANTOS ; 10
50 700509113414054 SANDRA APAECIDA RODRIGUES SOUTO 10

Dra. Rosana Modesto de Oliveira

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




SECRETARIA DA SAUDE |

ra,, ' FONE: (44) 3801-6800
>__=2&2 /Oq l ‘{ q 6 Rua Presidente Neriu Rz?mns. 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES :

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Y FISIOTERAPIA
=305 0014 14103 954

WAL Lo Fows 938 199
A0 (2O

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
, MARIALVA - PR -
y TELEFONE: 44 323271151

— — -
— -

CENTRO - ongA DO RocIo, 1129
CEP: 86990.00g -



Prefeitura de Marialva- PR Data: 24/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:28:43

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadio CNS

3260879 - MARIA CESCO MARTINELLI 705001479103751
~ Classificacéo de risco Urgéncia —

—' F Nao
- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F -I 65 Anos, 5 Meses e 2 Dias 22/09/1957 ~! R ) 13
Nome da mae Municipio de nascimento

GLORINHA ORLANDINE SECO 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salide 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 Z000 - EXAME MEDICO GERAL
— Motivo do encaminhamento / Observagdes L

TENDINOPATIA DO MANGUITO ROTADOR, EM OMBRO ESQUERDO. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANALGESICA. OBRIGADA.

y ’/\\\?“3‘\.
G
N\C?d“ Marialva, PR 24/02/2023

= g‘\‘\'

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

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora  e—

" B

—— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnodstico (CID) e

—— Observagao

/ /

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

~

Nome do Usuario:

Material Coletado:

SObrne & FISIOTERAPIA

Exame: }OO G oo Cj 5622 75 @ e

Rz,  Buls sas -
/Jotgi\&dw’imo;?. Fulecs 4

DATA ASSINATURA
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UDE
AMUNICIPALDES?

NTO
sECRmA:‘: DE AGENDAME
ET

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPy: 06.515.863.’0001-15
RUANOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

CENT

RO - FONE: (44) 3232-3057
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



SECRETARIA DA SAUDE |

e FONE: (44) 3801-6800
0}/ IO/ 1q é ; Rua Presidente NerSu Ra)mos. 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

oo dut e oy S9N

Material Coletado:

b9 €
Exame: ?—OQ (900 é(p =)

DATA

ASSINATURA




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

Clinica 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



Secretaria Municipal de Satde

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
AV CRISTOVAO COLOMBO, 1624 - CENTRO

,‘E Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

PARA: MARIA DE LOURDES SOARES

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA GANHO DE ADM OMBRO ESQUERDO, MEDIDAS
ANALGESICAS E REFORCO MUSCULAR PROGRESSIVO OMBRO ESQUERDO.

CID S460

27/02/23
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES ]

:o‘%/ 10/19

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Lo FISIOTERAPIA
Yot YO UG b UG5 2 &3 ¢
K. Anddoso Bocca 02 Comy VA3

ASSINATURA




[CIPALDE SAUDE
EAG ENDAMENTO

MARIALVA - -FR
TELEFONE 44-3232 1151

. AT a
: F
- \F\ ‘
L I '—’

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15

RUA NOSSA SENHORA DO ROC!O, 1129

CENTRO - FONE: {44) 3232-3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: {44) 3801-6800 J

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i )
nanta  Perids

-

Nome do Usuério;

Material Col-etado:

T Crsioteatia o SFPT )

G-
svalso, iranda
%*;ﬁ;&*:;;@m
M R
CL/ < / 23 CE::uzus: 30
il ASSINATURA




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

\ 30/0‘3 l 1 Q Rua Presidente Neriu Ra)mos‘ 1811 - Marialva - PR_J

( ™

REQUISICAO DE EXAMES *

Nome do Usuario:

Moo Adwcdk.  Covaats do Sovded

Material Coletado:

}admoﬁ nSe £ FISIOTERAPIA
" 30U 0033 OI3 D206 &

A4 Aty copzt bann H13
997 b4 9554

DATA ASSINATURA




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

I
CE e S

“wd

leﬁi&i’iﬁé“*‘.l«‘f?i{d"‘t‘erzpia Marialva
CNPJ; 05.515.8631’0001-15
RUANOSSA SENHORA DO ROCIQ, 1129

ENTRO - FONE: (44) 3232.3059
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



( ' )

82 SECRETARIA DA SAUDE
10 00 FONE: (44) 3801-6800
L ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _)

REQUISICAO DE EXAMES

Nedeis Ap.C Ao A

Mat lal Coletado:

Exame: 7‘.10 p@lf

o, )

DATA ASSINATURA




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

L48 ]10] \f q 7 b Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

m%ﬁa’ “’%‘,po &Mm ISIOTERAPIA
Aatbo D F

Yo Jol 2RI K4 (> 5 Y [
'\Q-égaaMD Ynoscre 9094 £ cosfdhes,

9G 111G 13

DATA ASSINATURA




1 LS

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

Clinicede Bisipterapia Marialva
' NPJ:"06.5155863100@T-15
RUANOSSA SENHORA D0 , ‘

ENTRO - FONE:
CEP: 86990-000 -




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

- /‘lﬂ] 40 } /q ) Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
[ REQUISICAO DE EXAMES _ )

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Jovon D e1e16TERARIA-

™01 2020 391Y% 54y,
K. 5959 i Dowoo G~ 29569 15 d
AQ1 1101 41

[ ]

DATA ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE
SETORDE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

. Clinica de-F isioferapia Marialva
Tt T PCNPY:06.515:863/0001115
RUANQOSSA SENHORA DO ROCIQ, 1129

CENTRO - FONE: {44) 3232-3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

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

NOME 0O USUARID /\M& e L Fbstle HOSPITAL UNIVERSITARIO
PARA SERVICO DE: 71[\ o EZ’w E‘u'p REGIONAL DE MARINGA

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

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

oar ot w )

i U A Vi //
A\W A oA )
(A\z whler U -
i s o &

. Mol P

ss:’nah:ra e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

13/10/ 3%

’ﬁAWMW(’M&QﬁQQ MWQQ%

Yag M1, A

Data

! ! Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES y 4

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Aouele &

Exame: qoalgom 53} u3 ?g[ﬂ}

R. do cons 1244
Cy Yoo e Bond 14 8L UI54L S

DATA ASSINATURA
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Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.86310001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

- L "ty
oo
M H

T ooy Tl et .
A% B 2t 3
PR A -

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



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Material Coletado:

cofenels © FISIOTERAPIA
Exame: ’-‘Ol ml 6;“‘(57.8603

- O Comer . Qg
(e 400 de Rove 1Y 9G4 Y15 LS

DATA ASSINATURA




- 13

Clinica de Fisioterapia Marialva
GNP 06.51‘5.86310001-15
0 ROCIO, 1129

RUANOSSA SENHORAD
TRO - FONE: 44 3232-3852

CEP: 86980-000 - MARIALVA - PR

S onLE A
b U )‘ +
e 1“1 sk R iy

LI I S

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




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuério: (\(\J‘\'\ }\)\{L ,{A} (9 \J AN Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : f S J(:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Assinatura e G%'hmbo do Proflssmnal
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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1) nEa) 149395
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




HSECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

(03/23)200

—~

=k}

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

ot o Vderno  aules Qilve.

Material Coletado:

o colione FISIOTERAPIA
e 700904 93y 930 959G

R.dithiola D6 A Arper ol
AT49% Jo2y

DATA ASSINATURA




LI

- =

Fisioterapia Marialva
06.51 58631000115
RA DO ROCIO, 1129

RUA NOSSA SENHO
CENTRO - FOME: (44) 32323952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

Clinica de
CNPJ




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

- GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do Usuario: WOZL @_W M Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : %(/M&O m YT

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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ata 0 /I D24 Xj Assinatura e Carin\{)o do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

O30 200G
200 H09% 7 2299055 95.
K. Eresacto o6 Ad ALl
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




g A

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

O0%/05] 19 55
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuéario:

Material oletdo: B

"3X03 1063 IHU3 jUpo
R Adoss o Ruigomo. 15

60\ l/vx)l-m(,oMlO{ 9 Uy A113 3

DATA ASSINATURA




o wt

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETORDEAGENDAMENTO

MARIALVA - PR -

ELEFONE: 44 3232;1151

Clinica de Figi
isioterapi
oNp o apia Marialva
RU% E3$SA SENHgf}afsmm o
RO - FONE: (4 '
. : (44
CEP: 86990.000 - @Aéiﬁ/ﬁgs;

-



in
“ H'(V
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

CISAMUSEP
Usuario: 1032496 - NEUSA APARECIDA DE AGUIAR ARAUJO
Data de Nascimento: 08/05/1962 Idade: 60 Anos, 9 Sexo: F CNS: 703.1063.7543.8460

Endereco: R ANTONIO SOARES DE REZENDE, 136
Bairro/Distrito: INTERCLUBE
Municipio: 411480 - MARIALVA - PR

Data: 28/02/2023
Especialidade encaminhada: 109 - FISIOTERAPEUTA GERAL

Conduta Adotada:
Paciente com incontinéncia urinaria aos esforgos e incontinéncia fecal

Solicito avaliagdo e conduta

EDNEY NORIO OTSUKI o™y

Data: 28/02/2023
Hora: 14:38:02

Telefone: (44)9844-71173
CEP: 86.990-000

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA CIRURGIAO GlNEé@LOGICO Gl

CRM - 17812



SECRETARIA DA SAUDE |

) 'FONE! (44) 3801-6800
@e //1')0_) J/Q 1—(_-3 g Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES h

Nome do Usuario:

Material Coletado: S‘O’U'%b‘ -2 § (-O‘Q“'/' ALY
Vo cha FISIOTERAPIA

B 300 50 ¢ 3 B2 053355
¥ fod Sdoste 03 gol \ndinche boe
444 3+ 2315

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETGR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
i TELEFONE:44 32321151

Clinica 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



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

210919

T

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

"~ REQUISICAO DE EXAMES A

Nome do Usuério:

whos S frent g da Q0 Anina

Material Coletado:

TN QN FISIOTERAPIA
00 S00282 05F 3955

Q,é,@; ok o1 ﬂo( Andor atas .
Q%4%F 3819

DATA ASSINATURA




Al DE SAUDE

SETORDE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

* W o4 .
4

SECRETARIA MUNICIP

s P

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 08,515.863/0001-15

RA DO ROCIO, 1129

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



&

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

Para Servico de :

£ oTe rAPLIA

_ _GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario: /\ﬂu«.%» b\l%fﬂ/w G (L/(//Lh e L&'dade (Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Data .16 Wz i 23
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Assinatuka e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORlENTAQOES DO PROF|SS!ONAL ESPECIALIZADO T
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Data___ . / I Assinatura e Carimbo do Proﬁssionai'-.
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: ' ~
SECRETARIA DA SAUDE .
FONE: (44) 3801-6800
[ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811/

~_ _GUIA DE ENCAMINHAMENTO "

i Nome do Usuério: ﬂm &D.N'Qj\t;@_, d&@-h\(ex [ﬂ—dade (Carlmbo) -r
| Para Servigo de : MW 92
| ~
' MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO =
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja (t\[
efetuado e ultimos exames complementares reahzados d N
Oease s ignae— N

N e (

S A . FISIg MOTORRe 1{
ClU-&Io RN
@““o NG
FE P A N

af’ o .
W0 X

Data 1\2) / Q&f’ 9‘% Assmatﬁ(a/ Carimbo do Profissional ‘

e
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Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES , Y

Nome do Usuario:

/Y\/»O;u"o. —J\{)d'u_O\O*Q Gb-v) Kecdaon.

Material Coletado:

P FISIOTERAPIA

Bame 300 2004 9592 UGk
R 69),; Pos 139 4o W’b’)-
934 03 o 2.

DATA ASSINATURA




SAUDE i “
E AGENDAMENTO

SECRET ARIA MUNlClPAL DE

SETORD

Clnlea de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.86310001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: {44} 3232-3852
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR







= ™
1 pa Vit
milavagy

SECRETARIA DA SAUDE

— FONE: (44) 3801-6800
\_ 4 Q /0.2/ 7 q 6 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

9)\./\/\—\0‘\ A ron Aun

Material Coletado:

Aforo ol Weprosnse  FISIOTERAPIA
S 902 60 7+ 4439 gy 9

R Zobio, 21735 409 ol gows
499, 5 1795

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

49),54-\/\ O A nowhon.

Material Coletado:

Alopia o wepmamze  FISIOTERAPIA
=02 (03734139 449

R. o bion 2135 4960 ot Povre
94492951895

DATA ASSINATURA




Clinica de Fistoterapia Marialva
P 06.515.863!0001-15
ORO

RUANOSSA SENHORAD )
CENTRO - FONE: {44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




Dra. Kdtia Hitomi Nakamura o 16100 .
Neurocirurgia — RQE 13.229
Algiologista — RQE 16.970
CRM-Pr: 15.502

P/OSMAR ARANTES
SOLICITO

1) FISIOTERAPIA MOTORA X 20 SESSOES

JUSTIFICATIVA: Paciente com afasia de expressio e
hemiparesia direita ha 4 dias.
CID 164

GRATA

03 /02/2023




SECRETARIA DA SAUDE |

»

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

" REQUISICAO DE EXAMES :

Nome do Usuario:

Material Coletado:

dtlls £
" 308 2097 4379 394q

’ﬁ, _QG»M %owobo(sm G2 ! HOMGQQ
99 V59213 y

DATA ASSINATURA




Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
=

1Yl10/59° %
( REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

Material Eole!ado:

Coﬁc,om\ﬂo\ D EIBIOTERAPIA

Exame:

R Rian vromdhdow Gt Hoede
] ay522134

DATA ASSINATURA




Clinica de Fd
CNPJ 06.515.863!0001-15

RUA NOSSA SENHORAD
CENTRO - FONE: (44) 323
CEP: 86990-000 - MARIALVA « PR




,,‘ SECRETARIA DA SAUDE
% By FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~_ GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuério:/‘}OlAA_,QAS’ M@ &-Ov S_Q,U"‘Q__. s (Canmbo)
Para Servigo de : Q{:’%\ OTE Iaf'ﬁf P/ Fl\“

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

WV E

J\Y )
{J; Q\/\/\»&T’D@— U g =
Qé %J\o\,&ﬁ‘;\ & .

N : e V
Data O% / O;)J &% Assinaturake Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data

Assinatura e Carimbo do Profissional




"‘_\:i-}n“r'.);" SECRETAR!A DA SAUDE

“ FdNE: 44) 3801-6800
;4 6/0 %/ 1q Rua Presidente Neriu Ra)mos‘ 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

’po’\ Joloe. ‘Q«eolm%wxs g

Material Coletado:

29 bon. FISIOTERAPIA
903905 F 055 %117 3
K. Ardois Aol 5F4.

99¥9 5412 39

[ ]

DATA ASSINATURA
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UDE
1A MUNICIPAL Digg

OR DE A(;ENDAMRE

S MARIALVA. 115t
TELEFONE: 4432

Lorr
‘ R I
L B !

Clinica 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




SECRETARIA DA SAUDE

L  FONE: (44) 3801-6800
3.5}05)?0) 3 G Rua Presidente Ner s(,-u Ra)mos 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES 3

Nome do Usuario:

Yo nilio. ’ﬁ%m

Material Coletado:

7
YESN 2% FISIOTERAPIA
e Yo g 905%F 0955 31113

£ Artor~ o Adoreds 53¢
Gob> 51239,

DATA ASSINATURA
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ECRE".TA‘:“ A MUNICIP AL I;;:o
i SETOR DE AGENDAM
MARIALVA -PR 151
TELEFON‘E: 4432321

i ., - -
L A
LAl

3
M

Clinica 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

AUDE



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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/ ‘- Unidade Canmbo
Nome do Usuario: \Q Cl\}‘\'\-’ I R}&’\N m ( )

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 L) (13\, ;;\N \L\ w

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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/ Assinatura e Carimbo do Profissional




&

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

L A2[o3)IQ ”

SECRETARIA DA SAUDE |

/

REQUISICAO DE EXAMES

™~

Nome do Usuério:

Joas 96211 Cionen

Material Coletado:

oo laoh - FlSl()T‘r‘-'@_ng

eme 300 0035 27 31 930
AV: Dot S Folaoin wr2 viavapy
Ak491158 20

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SSUDE
SETORDE AGENDAMENT

MARIALVA-PR

TELEFONE: 44 3232-1151 -

b S
%

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ; 08.515,863/0001.15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR

¢t

5 *




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 .

Nome do Usuério: /ﬂ‘)&f [“M’u’ /EM‘I‘M— ( )
Para Servigo de : 774%@4« a

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 27 P2 423 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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AV Yoolne Abes Hovno U4 vvas

00 841359

Data I / : Assinatura e Carimbo do Profissional
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SECRETARIA DA SAUDE ‘

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

" REQUISICAO DE EXAMES i

Y [as /19

Nome do Usuério:

M Z/\,. . oelo do Silvo .
Material Coletado:

D, FISIOTERAPIA
e 305 JO9Y Y4E3IF F1Iy

952 5590

DATA ASSINATURA




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




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

< ’ Unidade Carimbo
Nome do Usuario: M /\A \'\r An ( )

Para Servigo de : F 5 7\

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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Dat (J } )’F’ > 4} y

Assinatura e@’anmbcf do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

“Wenol "Enondelo A oblue
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Yl Cohoen A
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Data

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional
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gy SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

/oy 19555
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Material Coletado: i l F é

e b ISIOTERAPIA
2ane 10 5000 82527 U ST

’K,wo OHorone du Bats §9 Vado Andona
43 53109¢ -

DATA ASSINATURA




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

Clinica 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




v, Prefeitura de Marialva- PR Data: 13/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 15:05:02

100U P'S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Raferéncia

Referéncia
Nome do cidadao CNS
28089 - RITA DE CACIA JACOS DE SOUZA 705000823428457
Classificagao de risco Urgéncia -_—
[T -
Sexo— —— Idade r Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
[ F —| 48 Anos, 10 Meses e 11 Dias 02/04/1974 _] ’744}997&6226 I 194
Nome da mae Municipio de nascimento
CLEUZA FORNAROLE DE SOUZA 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Satide Solicitante CNES
110-P S F VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante CNS ‘
DENISE FRANQUI BELATO 700.4087.5816.8150
— Especialidade —  Hipotese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA R522 - OUTRA DOR CRONICA

r Motivo do encaminhamento / Observagoes
Sol

licito seguimento com a paciente, com dor cronica pos ave. J4 em acompanhamento.

Marialva, PR 13/02/2023

DENISE FRANQUI BELATO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34745 - PR

CONTRA - REFERENCIA

—  Unidade de especialidade — Agenda: Dala e Hora R

S A S—

—  Diagnéstico (CID) S—

—— Parecer / Conduta da especialidade

~—— Observagao

/ /

Data da Consulta Assinatura e carimbe do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

'FONE: (44) 3801-6800

L48 b Z / 10} Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
( REQUISICAO DE EXAMES ]
Nome do Usuario:

g.l_(hg‘ﬁgs M@x‘}w‘.}‘%gﬁ A Fgﬁg‘%
Material Col o:

QMJLQ N

Ex!me:

200 501709905153
¥t Poslcsda 344
A8 /5 B2DC

DATA ASSINATURA




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

F Y ._,,w:E. -

g e

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




AU } N’ y IR :).:) 3
PREFEITURA DO MUNIEIPIO DE MARINGA SUS - PR

$.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE . SISTEMA UNICO DE SAUDE
Alac 15* REGIONAL DE SAUDE MARINGA

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

}

[} i i dB™ L L :
NOME DO USUARIO: — “\"3 il \'{)Pﬂ | 'T“"r"“/‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO
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MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO )

Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE 0S QUAIS DESEJA OPINIAO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

[SECRETARIA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

10/0 9 /14 L F
{ " REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome do Usuario:

Material Coletado:

palle FISIOT:
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®. Mdowo Pocco. 3
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151

# + Clinica dg Tisiotefapid Marialva
' CNPJ: 08,515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

foJot)$a, S

( REQUISICAO DE EXAMES 1)

Nome do Usuario:
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Y FISIOTERAPIA
#7302 0003 595 54224
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983 (10 23
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO

MARIALVA - PR
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Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.86310001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1128
CENTRO - FONE: (44} 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




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

‘'Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GL IA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usudrio: QX/QW q Wlw ( )
Para Servigo de : % 0 /%/ 9 @/(/ 7&

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementare/s’reailzados
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Lao velosa,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o .-t SETORDEAGENDAMENTO

a

* MARIALVA - PR
TELEFONE:443232-1151  — - )

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515,863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DQ ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3052
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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Ko FISI !—DAP!A
Bame 300 50911 34 1495 Y
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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. Pla i
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 28/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 08:18:46

P S F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia Q . NOYOL Gnac- AD KoL ©
Referéncia AALE)

— Nome do cidadao CNS
3404829 - SANDRA APARECI /RODRIGUE!{S SOUTO 700509113414054

T

- Classificagdo de risco / Urgéncia —_—
] f L=
/ Prontuario da unidade

- Sexo— —— Idade & — Data de Nascimento: Telefone
F 1 58 Anos, 11 Meses e 3 Dias 25/03/1964 —l ‘7(44)9884-63131 r 4

___ Nome da mae Municipio de nascimento
MARIA OLINDA RODRIGUES 351540 - FARTURA PR

— Unidade de Sadde Solicitante CNES
106 - P S F JARDIM PLANALTO l- 3384837

— Profissional solicitante CNS
THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870

374 - FISIOTERAPIA

— Especialidade l— Hipotese / Diagnéstico (CID)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAQ E CONDUTA, B I

Marialva, PR 28/02/2023

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

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora  ———qy

[

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

— Observagéo

/ /

Data da Consuita Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES e

29103

Nome do Usuéario:

-QI\D\ oo Prido CQUL’\W

@)\rw}amé FISIOTERAPIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MARIALVA - PR
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CENTRO - Fopg: 120 RO

CEP: 86990.09

ClO, 1129
E: (44) 32323952

0- MARIALVA - pR



SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. Unidade Carimbo
fovnn do Usurio:_ Pz f_y\.jb fé@m\o ( )
Para Servigo de : F‘,w&i;a{)}\t.

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de |mportan(:|a tratamento ja

efetuado e ultimos exames complementares realtzados M
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CONDUTAS E ORIENTACOES DQ PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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SECRETARIA DA SAUDEW

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

911219

Nome do Usuério:
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£ SAUDE

OR DE AGENDAMENTO
MARIALVA - PR

SECRETARIA MUNICIPALD

SET
2-1151

o
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R

ot

Clinica 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
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Unidade Sarandi
44 3264-8800
Av. D. Pedro |, 65 | Jardim Edmar | Sarandi-PR

Grafica Nacional (44) 3233-3569



FONE: (44) 3801-6800

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

{SECRETAR!A DA SAUDE |

““REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Aooo  Abubo dplafe. du Groza

erial Coletado:

- FISIOTERAPIA
E:am‘?;q' 02 05529 355923

K. oo ConQin 2G 3 Joss de B
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Clinica de Fistoterapla Mavialve

CNPJ: 06.516.8630001-18
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
RO - FONE: (44) 7932.3952

CENT
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR
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Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F JOAO DE BARRO

Data: 08/02/2023
Hora: 08:59:53

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia
—— Nome do cidadio CNS
297788 - JOAO PAULO ESCAFFA DE SOUZA 702405529885923
~ Classificagdo de risco Urgéncia =
_| '_ Nao
- Sexo Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M -I 41 Anos, 5 Meses e 4 Dias 04/09/1981 T |;l4)9954-2961 r 3

Nome da mae

TEREZINHA BUTURI DE SOUZA

Municipio de nascimento
411480 - MARIALVA PR

~ Unidade de Saude Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO |- 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 709.2022.4363.4631

— Especialidade
374 - FISIOTERAPIA

545 - DOR LOMBAR BAIXA

|» Hipotese / Diagnéstico (CID)
M

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
10 SESSOES

VA

Marialva, PR 08/02/2023

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAFAM

EVERALDO GERAWJ NIOR

A -

CRM: 21148 - PR

~——  Unidade de especialidade

CONTRA {REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora —

R |

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnéstico (CID) —_—

—— Observagao

/ I}

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



SECRETARIA DA SAUDE |

o FONE: (44) 3801-6800
\ 10/05 _/{ 9 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

'REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

,égao) Pop .
Material Coletado: ¥

e Bt FISIOTERAPIA
06 F0US ATFH b Yy 3912

ASSINATURA
(-




RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e ETGR DE AGENDAMENTO
i MARIALVA - PR
e+ “SpELEFONE: 44 32381151

T

Clinica 'de‘Fisioterapia Marialva

CNPJ; 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129

TRO - FONE: (44) 3232.3085
CEP: 86990000 - MARIALVA - PR




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

Rua Presqdente Nereu Ramos 1811_.,;__4_1__ N

/é,w // B T . S
ParaSemgod?/// f/@/@?@‘ﬁm

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especuf car os dados sobre 0s quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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Data { / D 7/ /" "Assinatura e Carimbo do Profissional
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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:

Material Coletado: g

Addle iy _ FISIOTER A pyy
e 302 90166 SAY1p ko2, o

Rolooo ol b 243 jol Yparmomand
Q69 010Yy

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DEAGENDAMENTO.- - . - _ e e

. = _ MARIALVA-PR
TELEFONE: 44 3232°1151



Prefeitura de Marialva- PR

Municipio de

Marialva

P’S F JOAO DE BARRO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 06/02/2023
Hora: 08:58:08

Referéncia
= Nome do cidadio /____/CNS =
3400647 - KARLA BARRETO GUIMARAES \702801665941662

~ Classificagdo de risco Urgéncla
—l |_ Néo

——————

- Sexo Idade ———Data de Nascimento: Telefone Prontudrio da unidade
F 26 Anos, 9 Meses e 9 Dias N 28!04!1996/ _I |711)9631-40955 . [_ 7
Nome da mde = Municipio de nascimento

ALTA MARIA RUF]NQ BARRETO 351570 - FERRAZ DE VASCONCELOS PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES

109-P S F JOAOC DE BARRO I_ 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR "t 709.2022,4363.4631
— Especialidade Hipdtese / Diagnostico (CID)

| 374 - FISIOTERAPIA |7ZUUO - EXAME MEDICO GERAL

10 SESS0ES JOELHO DIR,

L —————— . D A — Tt

— Motivo do encaminhamente / Qbservagtes

ke

|

~ e}

/

/

Marlalva, PR 06/02/2023

. MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUL

EVERALDO GE

JUNIOR

| DELLO
\E A FAMILIA - CRM: 21148-PR

/

Unldade de especlalidade

/
CONTR/& -R
—

I’:\@{(ENGIA ‘
)
)

~— Agenda: Datae H;rF/

S A

— Parecer / Conduta da especialidade

Y

>
—  Diagndéticar(CID}

W

e

./

-

v

Observagio

£

s

! !

Data da Consulia

"))

Assigitura ¢ carimbo do especlalista



LSECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
\4 (]( /4 D/ ¢q Rua Presidente Neﬂgu Rf?mos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Iitice Soande 2onie.

Material Coletado:

l o FISIOTERAPIA
s 143 OOU5 0033 3Y 15

R oo /?f”‘ 49\*%“4 - 1120
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DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENT(
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151
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Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ; 06.515.863/0001-15
RUANOSsA SENHORA DO ROCI0, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3957
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




e 2
( , REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Prestdente Nereu Ramas, 1811 - Marialva - PR

Material Coletado:

Exame:
fﬁ > k"——pfv\

q ;2

DATA ASSINATURA J
L




N : SECRETARIA DA SAUDE |

- FONE: (44) 3801-6800
/, ‘:7 ‘{ & Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
LOAILSD | §\9L,Lza
Material Coletado: d U
{otlio FISIOTERAPIA

N GUAI U 6203 00O T 4
R, Climpe dle e do Uy

QAIFI35330
[

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

-

REQUISICAO DE EXAMES )

/A

dQexda__

Material Coletado:

Jhe

i eepie fofeca

Alrortloe . 1/

O’?@ 0865

DATA
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L FONE: (44) 3801-6800
R

ua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

(12U03/3F

—}{SECRETARIA DA SAUDE |

J

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

,.)nhd,L QL;DA‘L.O@

Material Coletado:

fom@_ﬁz-‘aﬂ FISIOTERAPRIA
308 QoU b 11 330349y

O~ agiok X0 Lnzio
QAGY Y165

DATA ASSINATURA




Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06,515.863/0001-15

RUANOSSA SE

NHORA DO ROCIO, 1129

CENTRO - FONE: (44) 3232-3952

CEP: 86990

.000 - MARIALVA - PR

»




Prefeitura de Marialva- PR Data: 01/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:25:36

P S F VILA ANTONIO

Lli'] y N

i

ol

557 MARALVA. 05y
e

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadao CNS
!?03?1? - LEIDE SEBASTIAO 708204611770344
Classificagao de risco Urgéncia
| I ]
r Sexoo —— Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F —’ 44 Anos, 6 Meses e 20 Dias ’— 12/07/1978 7 I;l4)9970-74013 l— 79
Nome da mae Municipio de nascimento
CELIA MARIA DE OLIVEIRA 411480 - MARIALVA PR
Unidade de Satide Solicitante CNES
110-P S F VILA ANTONIO ’- 2774259
— Profissional solicitante CNS
DENISE FRANQUI BELATO 700.4087.5816.8150
F Especialidade —  Hipétese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA E669 - OBESIDADE NAO ESPECIFICADA

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

Paralisia facial, ja em acompanhamento.

Marialva, PR 01/02/2023

DENISE FRANQUI BELATO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34745 - PR

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora ——aa

Unidade de especialidade
’ -

—  Diagnostico (CID) —

Parecer / Conduta da especialidade

Observagio

—

I, S
Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista



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

A2o4)1 9

[ ol REQUISICAO DE EXAMES

Material Coletado: 01)\ CQ \meﬁ“ AL t*—
Ommlpre £ EISIOTERAPIA

"™ Y0%9001y 1410 339
R, Aiks Avva 733 oo

44123 13

TR ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE:?)UDE
SETOR DE AGENDAMEN
MARIALVA - PR
TELEFONE: 44 3232-1151‘

Clinicp deFisioterapia Marialva
#E1 CNPJ: 067515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




Prefeitura de Marialva- PR Data: 09/02/2023 )
Municipio de Marialva Hora: 15:37:13

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao

3260879 - MARIA CESCO MARTINELLI

CNS
705001479103751

~ Classificagdo de risco Urgéncia
1 |- Nao

- Sexo—- —— Idade
F ‘| 65 Anos, 4 Meses e 18 Dias

22/09/1957

— Data de Nascimento:—‘ '/ Telefone
() -

Prontuario da unidade

r 12

Nome da mae

GLORINHA ORLANDINE SECO

Municipio de nascimento
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

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

000 - EXAME MEDICO GERAL

|/ Hipotese / Diagnostico (CID)
Zz

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
TENDINOPATIA DO MANGUITO ROTATOR EM OMBRO ESQUERDO. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANALGESICA. OBRIGADA.

‘vk‘w

N\ 7 /7

{ \)ﬁ\‘“ . AV /
caw PR /

v S

Marialva, PR 09/02/2023

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 7

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

— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora ———

S

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) P

—— Observagio

! /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista



[SECRETARIA DA SAUDE |

‘r -,'
L FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
\

Q02 ] D0
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

Cione  Codine dogo')
Material Coletado:

TERAPIA
o o FiSIO
03 2046 20093893
AGusidho. R Jost’ phlio M Sar 5,y
q0Fr557241

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. SETOR DE AGENDAMEETO
e T ARV PR

TELEFONE: 4 “3232:1151

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROGIO, 1128
CENTRO - FONE: 44 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




' SECRETARIA DA SAUDE
< FONE: (44) 3232-1151
L AVf_NlDA CRISTOVAO COLOMBO 1624

A REN & | — g
INHAMENTO!
gt Dt “)- gL

Unidade (Canmbo)

Nome do Usuario:

Para Servigo de: F[j (O T@/ 7054 lﬂ

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OSB.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja

etuado e uitl%exames complementares realizagdos. . ,
O Qe Cvn ONQONALO FVTAD- vxeluons
o dunio  oosGcCo. W indoe  twuwnoolon. QOO -

Mdude  outlioco® 2 com Cula _
e _ 205

—— ) AP
é,—/"_ g o‘?:\‘“?.:‘ \/

Data 1:'1‘ /- @&J/ ..1\5 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO A
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A v T
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| Data / / Assinatura e Carimbo do Erc&_ﬁssionglj

- [ - S




[SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

( ~ REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuéario:

TNUANA. SO '\AL"QMO’M@ Qo %2«‘/!.0@

Material Coletado:

2 o by FISIOTERAPIA
~ W01 4052 5600 #3 74

K. Diovsvo Hason oun 12 3¢ §d d2 Dobae
99425 3943

DATA ASSINATURA




UDE

AL DE SA

MUNICIP

S AGENDAMENTO
TELEFONE: 44 3232-

~ k)
‘é‘..‘a"% — {j; f
oo B
A ¥
- *

Clinje, a de erapiy Manalva
CNPJ O 515 863/0001 15
Rua NOSSA SENHORA Do

CENTRO -

ROC!O 1129
FONE: (44) 3232 3952
CEP: 869g. ~000 .y RiALva P




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: {44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

REQUISICAO DE EXAMES )

\.

p—

Nome do Usuario:

Aara PPy~

Material Coletado:

Exame;,

Crso @ Pr - I Senew
2ab A

s anda
2o s
DT-Nwat‘ pm“"%g
oRIOVED ol 6.3
Ly 2> R
[ C ] i

DATA ASSINATURA




JTECRETARM DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

02(10)1958F=
( REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:

Liiao cenla Mntune .
Material Coletado: N

Ny Anh:Codos, FISIOTERAPIA

S U305 515004293
R, Sodo thagime g6 o doe
00933193 Y1

DATA ASSINATURA




SECRETAR!IA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA -PR
TELEFONE: 44 3232-1151

¥
'f‘ o 'fg had w ¥

—

LY.

Clinica de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: {44) 3232-395
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

 GUIA DE ENCAMINHAMENTO =

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: /?JQFLQ& 54 L_,g % . ( )

ParaServigode: | ¢ /oedd Ae )¢ p(’,,ou

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
r-‘—\
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Data O 9 / ’Ocﬂ / c-g f) Assinatura e Carimbo do Profissional




R —

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Den Aad e 1o . 4 - =
I? dp—v\:‘ta ﬂ\@cnmo\ g Ly O’/"\:\O\@
999 23 g5 %4.

Data

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional




[* = }BSECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

{D/02/193G

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES i
Nome do Usuario:
~oylico d® Sonlos,
aterial etado: Fl SIOTERAPIA

A=tllo £
Yoo 302 904U 032 TS5

K. N oA A Jooo 53’1”“\”@9 5 6.,
Co) Vol 3 anw 69 o
OPrp 2 6595
[ [

DATA ASSINATURA




SECRETARIA MUNICE

SETOR DE AGENDAM

3..

PAL DE SAUDE
ENTO

MARIALVA - PR
TELEFONE: 4% 3232-1151

1 -
e ? .
‘ . 3

Clinica de Fisio

"L o S
terapid Marialva

GNP 06.515.863l0001 -15
0 ROCIO, 128




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

T MARPALNA 48
S

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: Am B&ﬁ o 0o Sondos ( )

Para Servigo de : K A /}v@ﬁ—-o “p:do

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

. SeleXo 10 atmon A [uneoCopin o

f 3/}%&6&

g ariie 58 ,._)
RM-PR - A'.?{h)

Data_ & [ ©2 [ 523 Assinatura WO do Profissional




' CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

i r -

i Data

Assinatura e Carimbo do Profissional




'SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

2308 19FF
REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

CQOM(L% QM, DlﬂA/\

Material Coletado:

F b = FISIOTERAPIA
Exéime: q’O -} UO?OOB:)S /,5 qa’

R.Solbes 0133 jooo A Bog
9069 1Us3

DATA ASSINATURA




E
CCRETARIA MUNICIPAL DE SAUD
S GETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVAPR
tes ¥ rELEFONEF44 3232

10
Y

Clinlea de Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06,516.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - FONE: (44) 3232-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



FONE: (44) 3801-6800

LSECRETARIA DA SAUDE |

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

( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

(lo/mj\dl\r FAYLS B Qr\ Ao ;DJ_Qv/\«-—
Material Colefado: F ' S I O T t RA P ‘A

Eﬁ:‘.}ﬁ.ﬂ@

Yo% U0 9355 15 Y

KSOJQAO:) 2% ﬁ90’5 Ao Botos .
g3691¥ 55

DATA ASSINATURA




ALDE SAUDE

DE AGEND AMENTO
-PR

E: 44 323'2—1151

SECRETARlA MUNICIP
OR

MAR1 ALVA
_ TELEF oN

.
wd gt e
-

F=

ClinitgtNgtj‘I;isinterapia Marialva
AN E6.515.863!0001-15
oSS FNHORA DO ROCIO, 1129
CENTRO - ONE: {44) 3232-3952
: 86990-000 - MARIALVA - PR



HOSPITAL SAO RAFAEL

ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO RAFAEL
Rua Santos Dumont, 554 - ROLANDIA - PR

Fone (43) 3311-3000 - Fax (43) 3311-3026
CNPJ 80.906.639/0001-70 - e-mail: ouvidoria.hsr@sercomtel.ecm.tr

WA o A ohed pacri ©
NI (mao\\ |

AR
o
gz

HSR - 025



(" . 3

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

\Qq /O"B/[ﬂ 8 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

(ﬂ.QyO» gl AOL«“-D VJJUA»Q })QN/\—Q\AM

Material Coletado:

gxmtiéuh {lodon £ DFJQI()TFQADIA
" 00 Y029 Fyog 5190
. Bolbteo di Jrr Koo Coy 2 €3

g3AH1Q34

DATA ASSINATURA




v
SECRETARlAnMUNlClPAL DE ?AUDE )
SETOR DE AGENDAMENTO
MARIALVA-PR
TELEFONE: 44 3232-1151

263 - T b :{
Clifiica'ds Fisioterapia Marialva
CNPJ: 06.515.863/0001-15
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIQ, 1129 !
CENTRO - FONE: (44) 3230-3952
CEP: 86990-000 - MARIALVA - PR



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

M%%:;Qé%ado: Ay Motias f.@)\.b;@ “D@"""’/\f}lm
Sopcii b olo s FISIOTERAPIA
Exame: ?OO 3059 7L{D§ Eﬂqo

¥ B0 b e Ao

DATA ASSINATURA




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

t




Prefeitura de Marialva- PR

Municipio de Marialva

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Data: 24/02/2023
Hora: 16:45:34

Referéncia
— N7 do cidaddo CNS
.Pxauo - CELIA DE FATIMA PEREIRA DOMINGUES 700803974055190
~ Classificacdo de risco Urgéncia =
i ‘I ‘7 Nao |
- Se . e (dade —  Uata de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
|| 54 Anos ¢ 9 Meses J ( 24/05/1968 ‘| (44)9989-41984 86
- L O S —— i
— .. Nomedamaz  _ — Municipio de nascimento
FRANCISCA VITOR CE LIMA 411480 - MARIALVA PR
— L.z e de Saude Solicitante CNES .
104-P SFE CLU‘ﬂi‘fPﬁ WLHER CJMVAIITC [ 3384810
— Profissional solicitante CNS .
LARA SILVESTRE TEIXEIRA 702.5093.6355.4933
~ Espacialidade Hipotese / Diagnostice (CID)
274 - FITIQTERAPIA ‘7M773 - ESPORAQ DO CALCANEO
it de enczrishzmento [ Observages e
1 2 CLANT G PE DIREITO 4 TENOSSINOVITE FIBULARES
4 ANTI INFLAMATORIO
! FOTAL=CIMENTO MUSCULAR
P s © (ORIENT2GCAT ORTOPEDISTA) / o \
| .. / Yigdica)
{ J Marialva, PR 24/02/2023
LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 43916 - PR
CONTRA - REFERENCIA
— I 'midada de asnaoialidade ___ Agenda: Data e Hora -
{ ]
E—— —
prET s/ Gonduta o2 espacialidade —  Plagnéstichi(CIo) ]

Data 4a Cons!i'a

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

O0(11]19 3 . ?

REQUISICAO DE EXAMES ]

Nome do Usuario:

IB.QZ&M AMO. d@’ﬁéﬁ\«iop-

Materi@/Coletado:

oot . FISIOTERAPIA
= 302 YU Y53 1419

DATA ASSINATURA J




Clinica de
CNPJ

CENTRO - FONE:
CEP: 86990-00

UNICIPAL DE SAUDE

AM
DE AGENDAMENTO
MARL ALVA

-PR )
151

g 4432327

Fisioterapia Marialva

: 06.515.863/0001-1 5
SENHORADO ROCIO, 1129
(44} 3232-3952

0 - MARIALVA - PR




_SECRETARIA DASAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 ‘j .

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério: 0%@ M 6@9) S@vl)) ( )
Para Servico de : .,-(/7, @/Z}—O ﬂJZ»«

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO —_—

OBS.: Especificar os dados sobre 0s quais deseja opinido, antecedentes de importéncia, tratamento ja
efetuado e Ultimos exames complementares realizados.
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Qata ) %’ / O-‘L ! °2) Assinatura e Cafimbo do Profissional
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_.CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

a Ey

| Data

/

-

Assinatura e Carimbo do Profissional




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

==

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Don ey den coden.

Material Coletffio: Ffs -
Vo £ IDTERAPIA

"™ Y010y 43 RUS (15 ‘
R Jovret doy codeo 0UG fa Sndaclen]
943 U143 63 |

DATA ASSINATURA

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR ) |
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TE\:E‘EON : ”b

gCRET

Clinica 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










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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

gzé% % %E ; dﬁj MD Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ‘
Para Servigo de : //—j @ & Mm

MOTIVO Dé ENCAMINHAMENTO

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

o
\/ =
v 0 JRYAY ) -

Data °\9/ / 'Z/ / 6@ Assu}étura e Carimbo do Profissional
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=y, _ CONDUTAS E ORIENTAQOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data . [/ . »f - Assinatura e-Carimbo do Profissional




LSECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
= {q /ODZJ I q Q - Rua Presidente Ner!u Rs?mus. 1811 - Marialva - PR_)
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
%M Ronep N
e . FISIOTERAPIA

=904 1000 7904 0745
1A Db Viste 4y tao R, 1130

933 53 9¢ 03

DATA ASSINATURA




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

et 50 k AL

Clinica'de Flsmterapia' Ma'ri'a'lv‘

RU CNPJ; 06.51 5.863/0001-15 !
ANOSSA SE

-

0




Prefeitura de Marialva- PR Data: 02/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 09:22:06

P 8 F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

Nome do cidadéao

213535 - ELIETE SILVA RAMQOS

CNS :
704800079040845

~ Classificagao de risco

Urgéncia
M -

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 62 Anos, 11 Meses e 14 Dias 19/02/1960 _i ’_(} - F 743
Nome da mae Municipio de nascimento
JANDIRA MARTINS RAMOS 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satide Solicitante CNES
108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829
— Profissional solicitante CNS

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

704.8095.1869.1746

— Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

000 - EXAME MEDICO GERAL

i— Hipétese / Diagnéstico (CID)
z

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
PACIENTE COM TENDINITE E BURSITE EM OMBRO DIREITO. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANALGESICA. OBRIGADA. / \

Marialva, PR 02/02/2023

MEDICO

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

——  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora J—

I

—— Parecer / Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) J——

—— Observagé@o

/ f

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




