
Prefeitura Municipal de Marialva 
dS CNPJ 76.282.68010001-45 

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

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8217/2023 Ordinario Data: 31/10/2023 

Credor: 40897- CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 

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

C.N.P.J.: 05.515.863/0001.15 Insc. Est.: 0 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278-0 CoMa: 40750-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENtAO BASICA 

Elemento Deep.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 171 

F. de Recurso: 31493- Bloco de Custeio dos Ayoes a SeMcos Publicos de Saude - Emendas 
Padamentares 

Desdobramento: 5010- SERVIçOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENGAO 
BASICA DA SAUDE 

Tipo de Licitapao: Processo Inexigibilidade 

N°Llcitagao  21/2022 

N° Convanio: 

Dotagao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

100.000,00 

Valor 

5.080,00 

Saldo Atual 

94.920,00 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - SeMco de Fisialerapia, para atender a demanda do Secretaria de Saude pars desenvolver ou restaurar 
(reabilitagao) a Integ idade de drgaos, slstema ou funcao do paciente. referents Mas selembro/2023. 
Fonle: 31493 

ITEM 9IQ UN ESPECIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

52433 800 SERVIGO SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 5.080,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVItrOS DE 109,22 
QUALGUER NATUREZA 

Local de Entrega: Total Retenrcoes: 109,22 Total LIq. Empenho: 4.970,78 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prex%itura Mr.HJiCiPa1 
de ivici'iaj <1 

2 4 NOV. 2023 

~ A 



PREFEITURA MUIiCIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR 

Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

Numero: 

505 

Emissao: 

07/11/2023 

Autenticidade: 

425616679 

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.combr/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVItyO 

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

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

Fone/Fax: (44) 3232-3952 

Regime Fiscal: Simples Nacional 

E-Mail: escmarialva@hotmail.com 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVItyO 

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

Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 03232-8383 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br 

DEFINIcAO DO SERVIC~O 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116/03: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competencia: Local da Prestacao do Servico: 

11/2023 Marialva-PR 

CNAE: 

8650004 

Situacao da NFS-e: Natureza da Operacao: 

EMITIDA TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINACAO DO SERVIC~O 

'SERVIcOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 

S. 

AQUISICAO - de a do corn: 
❑ CONVITE 
Cl TOMADA OF PRFrO 
❑ CONCORRENCIA 
EJ rRCGAo 
❑ DISPENSA

]INEXIGIBILiDADE 

k, / 

N° DE. 

Valor Unitario 

(TENS DO SERVIC~O 

Tributavel Descriyao do Item Quantidade Valor Desconto Valor Total 

SIM SERVI~OS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 5.080,00 0,00 5.080,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 2,14991 109,22000 Sim 

PIS 0,20000 10,41000 Nao 

COFINS 0,94000 47,95000 Nao 

INSS 0,00000 0,00000 Nao 

IR 0,27000 13,65000 Nao 

CSLL low . ~rj ~ 7~r~ 'et:tI V(11~ 0,24000 11,95000 Nao 

CPP 2,92000 148,12000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes r`'~'" ~- 
7L'7 

0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
5.080,00 

Valor Total Descontos: 
0,00 

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

4.970,78 
Valor Total da NFS-e: 

5.080,00 

~NFS , )lalin 
505 

Receb os de CLINICA DE FISIOTERAPIA MA • ALVA LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 
0y  errerr'a 
@till/ raATA: Assinatura: 

COREN-PR 103511 
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a Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 8217/2023 Tipo Ordinario Emissao: 31/10/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 

Endereq NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero: 1129- Centro 

Cidade: Marialva Estado PR 

Bairro: Centro 

CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 05.515.863/0001-

Orgso: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

31493 - Bloco de Custelo das Acoes a Servicos Publicos de 

Processo: 

Tipo de Processo inexigibilidade 

N° Licitacao: 21/2022 

Contrato: 396/2022 

Desdobramen 50- SERVI~O MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 3.3.90.39.50.10 - SERVIttOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENcAO BASICA DA SAUDE 

Histdrico: Empenho Orcamentario - Servico de Fisioterapia, para atender a demanda da Secretaria de SaUde para 
desenvolver ou restaurar (reabilitapao) a integridade de orgaos, sistema ou funcao do paciente. referente M@s 
setembro/2023. 
Fonte: 31493 

ITEM QTD UN ESPECIFICAOAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

t 800,0000 SERVIcO SERVIOOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 5.080,00 

Total 5.080,00 



CLINICA DE FISIOTERAPIA 
MARIALVA 

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE SET'EMBRO DE 2023 

N° N° CARTAO SUS NOME QTD 

1 704009349058565 MACIA PEREIRA 10 
2 898004816342515 THEO FELIPE TEIXEIRA FELIX 10 
3 898004816342515 THEO FELIPE TEIXEIRA FELIX 10 
4 700003518966906 ROSEMARY CASAVEDIA ARAGAO 10 
5 700003518966906 ROSEMARY CASAVEDIA ARAGAO 10 
6 700609915678966 ROSENI ALVES BONFIM 10 
7 700604425224460_ TROBERTO GALVAO 10 
8 701200036870014 RUBENS FERREIRA 10 
9 70340896495 RAFAEL SANTIAGO MALACHIAS 10 
10 700303439458840 SIDNEY DA SILVA 10 
11 705000206789853 SUELI APARECIDA FEREIRA CONTE 10 
12 703205310663897 SUELI PRANDI 10 
13 703205610663897 SUELI PRANDI 10 
14 700509113414054 SANDA APARECIDA RODRIGUES SOUTO 10 
15 703404516459200 THAINA PIRES SCHMIEDT 10 
16 708105553657937 TODAAKI YAMAGUCHI 10 
17 705400497140596 TATIANE AMARAL DOS SANTOS 10 
18 704806502694349 VALERIA CRISTINA MARANHO MARIANO 10 
19 708504304471576 VILMA MUCHNIEKS BOTTEGA 10 
20 704607699478721 WALDEMA MORALES 10 
21 7022806652680460 WILSON ROSA ZIONDI 10 
22 700100883804690 YAMILLET JOSEFINA BARROS 10 
23 708501374433174 ALISSOM HENRIQUE NARGAS PEREIRA 10 
24 706709586144418 ADRIANO PEREIRA GARCIA 10 
25 704603183811822 AMERICA DA SILVA BATISTA 10 
26 704603183811822 AMERICA DA SILVA BATISTA 10 
27 705009006732759 ANGELIM FONTES FONTANA 10 
28 705209452949272 ANTONIO JOSE FAIA MAIA 10 
29 70090394055190 CELIA DE FATIMA PEREIRA DOMINGUES 10 
30 70080394055190 CELIA DE FATIMA PEREIRA DOMINGUES 10 
31 2098167030200008 ELI DENADES AZEVEDO 10 
32 2098167030200008 ELI DENADES AZEVEDO 10 
33 704802590583346 ELIEZER AMARAL COELHO 10 



' 34 700308919168840 EMILIA BOLONHES RUFATO 10 
35 700308919168840 EMILIA BOLONHESRUFATO 10 
36 701202021099114 ELAINE CISTINA LIMA DOS SANTOS 10 
37 708705198512293 ELIANA DOS SANTOS 10 
38 201693135270004 ELIZETE SANTOS 10 
39 706007369976843 EDNA MAIA COLA 10 
40 701707216065170 ELENILDA SANTOS DE OLIVEIRA 10 
41 701707216065170 ELENILDA SANTOS DE OLIVEIRA 10 
42 707408059973272 ELZA BASSO PAES 10 
43 700600983419360 ELIZEU GARCIA'RECHE 10 
44 708505388630078 ESTELA BENTO CAVALHO 10 
45 700600983419360 ELIZEU GARCIA RECHE 10 
46 801434113542169 FLAIVIO DA SILVA CORREA 10 
47 801434113512169 FLAVIO DA SILVA CORREA 10 
48 801434113512169 FLAVIO DA SILVA CORREA 10 
49 709608812180912 GENY ALMERINDA DA SILVA 10 
50 700006472177109 GENTIL FERREIRA DA SILVA 10 
51 700006472177109 GENTIL FERREIRA DA SILVA 10 
52 898000411131399 GUSTAVO HENRIQUE DE MOURA 10 
53 706000864207445 HELENA MARIA PINHA SANTOS 10 
54 706000864207445 HELENA MARIA PINHA SANTOS 10 
55 707800695024315 IZABEL FERMINO LOPES 10 
56 705407490640093 ITAMAR GOMES DA SILVA 10 
57 705407490640093 ITAMAR GOMES DA SILVA 10 
58 702606716330742 IRACI DUTRA PEREIRA 10 
59 704801529002745 ISADORA DA SILVA 10 
60 . 704801529002745 ISADORA DA SILVA 10 
61 704801529002745 ISADORA DA SILVA 10 
62 708107587765734 IZABEL RUIS FERNANDES 10 
63 703080878578675 JULIANA FRESCHI ROCHA 10 
64 703080878578675 JULIANA FRESCHI ROCHA 10 
65 706909192847035 JOSE DENIZ ALVES 10 
66 706207512482568 JOAO FERRAREZI 10 
67 705701479450730 JOSE CICERO VIEIRA DOS SANTOS 10 
68 705701479450730 JOSE CICERO VIEIRA DOS SANTOS 10 
69 703001826235573 JARDEL DE BARROS SILVA 10 
70 706900152275431 JOAO DA SILVA 10 
71 700002283114300 JOANA RODIGUES DO AMARAL 10 
72 700002283114300 JOANA RODIGUES DO AMARAL 10 
73 707409048909978 JESUS DIAS 10 
74 700703959242075 JOSE MARCOS JUVELINO 10 
75 700001824238600 JOSE TELESETEHI SOBRINHO 10 
76 700001824238600 JOSE TELESETEHI SOBRINHO 10 
77 704504393107317 JOSE CARLOS DONZELLE 10 
78 702702151859260 KETTYLIN FENANDA SOUZA CAMARGO 10 
79 704800079040845 ELIETE SILVA RAMOS 10 
80 708505388630078 ESTELA BENTO CARVALHO 10 

I4r~~'~



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



0 BANCODOBRASIL 
b • FUNDO MUNICIPM. DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 30/11/2023 

30/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:42:05 

3 

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: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIAL 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :2.278-0 

CONTA :00.000.040.750-X 

24/11/2023 

286246000000 

4.970,78 

E 

Nr. Autenticacao: 9.7E1.565.8F6.9A3.D39 

) 

10 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 



n Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

1 ; ) P S F RURAL E POSTO OE SAUDE SAO MIGUEL DO CAMBUI 

v , } J,, Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 19/04/2023 
Hora: 08:40:22 

Nome do cidadao 

Referencia 

283011 - ROSEMARY CASAVECHIA ARAGAO 

Classificacao de risco 

Sexo 

[ F l

Idade 

Urge ncia 

Nao 1
51 Anos, 2 Meses e 1 Dia 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 

DORACI CASAVECHIA 

Unidade de Saude Solicitante 

x102 - P S F RURAL E POSTO DE SAUDE SAO MIGUEL DO CAMBUI 

Profissional solicitante 
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

CNS 

700003518966906 

Telefone  

(44)9971-13538 

  Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

715 

r 
CNES 

I 2782642 

CNS 
700.1099.8074.9915 

r- Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M544 - LUMBAGO COM CIATICA 

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA COWN!j LOMBAR E CALCANHAR BILATERALMENTE. PACIENTE COM MULTIPLAS PASSAGENS POR PRONTO ATENDIMENTO DEVIDO 
DOR EM CALCANrARES. GRATO.

OX COLUNA FORACO-LOMBAR: SiNIS'i RC ESCOLICSE T ORALC 3MSAN i REDUc.Ao DOS ESPAy') i0'I ERVERTEBRr' IS NA NA TRANSI AO TORACC'-!.OMBAR 
15/092022 
- USG DO CALCANEO ESQUERDO 22/09/2022: TENDINOPATIA CAL CARIA DO CALCANEC (AQUILES) / CALCANEO DIREITO: TENDINOPATIA DO CALCANEO (AQUILES) / SINAiS DE 
FASCIOPA T IA PLANTAR / BURSITE RETROCALCAOEA t 

on G. n1e And ~ - I ucc
O 

j .95~
ANDERSON GUSTHA L :e NTOS MUCENIEKS 

MEDICO CLINICO - CRM: 51950 - PR 

Marialva. PR 19/04./2023 

- Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

/ / 

DiagnOstico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carirnbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 
PS F VILA AtJTONIO 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 05/04/2023 
Hora: 10:25:55 

Nome do cidadao 

Referencia 

3373630 - ROBERTO GAL VAO 

Classificacao de risco 

Sexo 

[ Ml

Idade 

Urgencia — 

Nao 

60 Anos, 2 Meses e 27 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
09/01/1963 

MARIA JOSE GALVAO OLIVEIRA 

Unidade de Saude Solicitante 

r u 0-  PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
[JACQUELINE PIREZ 

— Especialidade 

CNS 

700604425724460 

Telefone 

7) 
Munic"pio de nascimento 

411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

3 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r  CNES 
2774259 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

S
SOLICITO FISIOTERAPIA PARA O PACIENTE CITADO ACIMA COM 10 SESSOES DEVIDO FRATURA DE MUR DISTAL. 

ue 
e4 

rep. 

JACQUELINE PIREZ 
dai A rM - MEDICO CLINICO 

Marialva, PR 05/04/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da ospecialidade 

Agenda: Data e Hors 

I I 

Diagnbstico (CID) 

/ 

/ 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



3 

,y 

eceat uario Medico 
METROPOLITAN A 

Direicr tecr sco rnedicc Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM :7677 

Bede Metro Sarand 

Ao Sr(a) Roser AEves Bortfim. 

SOL~C6TO 

SARANDI, 6 DE ABRIL DE 2023. 

- 10 SESSVES DE r~S OTERAP!A DE TORNOZELO ESQUERDO ( SEM CARGA 
- GANHO DE ADM 

Sararldii, 06/0412023 11:28:23 

1, E~~ •~, 

• o 

Dr. Pedre .. usE~c M u -
OR'tOt'EOr RAUI •IOGIA 5' o
Medico ' es~ • . I • e de 

.tss:stn a a - M o• • ana 

DR(a).Pedro Augusto Martinelli Guelfi 

L 

Rede de Assistencia A Saude MetropoUtana - Avenida - Don Pedro i - 65 - Jardin Edma; - Sarandi - PR - 3264-8800 

r 



sus 

Si3tema 
Unico 
de SaGde 

■ 

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Maringa 

Receituario Controle Especial 

Via Farmacia 

Dr. Artur Bastos Rocha 
CRM : 47252 - PR 
Rua Santos Dumont, 555 - Vila Operaria 
Telefone: (44) 3027-5633 
Maringa - Parana 

Sr. Rubens Ferreira 
ERNESTO CREVELARO, 266 CASA CENTRO, CEP 86990000 - MARIALVA - PR 

A UBDS 

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA CONTINUA PARR O PA C/EN TEACIMA 
PARR REABILITAcAO DE POS OP DE ARTRODESE CERVICAL 

19 de abril de 2023. 

>r 
Nut 
NEUR ROCha 

~ lkCta p~ ~~~URC~q 

~BRAI 

fth 
Sama Casa 

k Mac s~)a 

Identificacao do COMPRADOR 

Nome: 

Identidade : 

Endereco: 

Cidade 

-Org. Emissor : 

/ Uf. 

Telefone: 

Identificacao do FORNECEDOR 

Ass. do Farmaceutico 

Data: / / 

CATE - 1846 



k 

s — 1 
~q • B?' 

~~ .'1RiwO~j 

PREFEITURA DO MUNICIPIO 

Secretaria Municipal 

Central de Regula4ao de Consultas 

Avenida Prudente de Morals, 

E-mail: Saude_especialidades@@maringa.pr.gov.br 

CATE256S 

DE MARINGA 

de Saude 

a Exames Especializados 

885 - Zona 7 - Maringa-PR 

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS 
Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 7034089649` _ 

Nome do Paciente: Rafael Santiago Malachias Data de Nascimento:01/11/198 

Nome Social do Rafael Santiago Malachias Telefone: (44) 999524353 

Nome da Mae/ResponsaveUrene Santiago Malachias Telefone: (44)999272184 1 

HIPOTESE DIAGNOSTICA E S82 S82 Frat da perna incl tornozelo PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 

POS OP 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento para Fisioterapia 

Exame Quantidade 

Fisioterapia motora - Paciente Ortopedico 10 

7 

abrt~ enz 
ediGo 

-PR 4'f .104 

V RV:M <YRS 
Cropcssa 

i 

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAIJDE DE REFERENCIA DO USUARIO. 
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v O))D5 
RECEITUARIO MEDICO 

43.3 

i 

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPTA 

PARR: Sueli Prandi 
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA CERVICALGIA E LOMBALGIA 
COM EXERCICIOS DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO 
DE MUSCULATURA PARA VERTEBRAL. 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA 

GRATO 

❑ SEGUIR ORIENTAC,OES MEDICAS 

SARANDI, PR 17/04/2023 
Dr. Jose Anderson L abb:` . 

— _ _ — - Ortopedia 1 Trauma'_: ., r 
Medicina Legal  Per" 

CRM 34925 • RCE
( DR. JOSE ANI3ERSQN LABBADO 

CRM-3432 - 

A 

r 



Prefeitura de Marialva- PR 
MunicIpio de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 10/04/2023 
Hora: 15:50:00 

No1ne do cidadao 

Referencia 

L3404829 - SANDRA APARECIDA RODRIGUES SOUTO 

Classificacao de risco Urgencia 

F HP Nao 1 
Sexo 

F F 1
Idade 

59 Anos e 16 Dias 

  Nome da mae  

MARIA OLINDA RODRIGUES 

Data de Nascimento: 
25/03/1964 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - 2 S F JARDIM PLANALTO 

Profissionai solicitante 
~THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

CNS 

700509113414054 

Telefone  
(44)9884-63131 

  Munic"pio de nascimento 
351540 - FARTURA PR 

Prontuario da unidade  

7 

i 
Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SOLICITO AVALIACAO E CONDUTA 

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

r CNES 
3384837 

- CNS 
703.0028.5364.4870 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

Manalva, PR 10!0412023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

r Parecer ! Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

P / I

Diagnostico (CID) 

,. Observacao 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F E CLINICA DA MUL.HER CJ MVA IITC 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 18/04/2023 
Hora: 20:38:32 

Notne do cidadao 

Referencia 

1467x- THAINA FIRES SCHMIEDT 

Classiticacao de risco 

~ 

Urgencia 

Nao 
  J 

Sexo  (  
Idade  

I 25 Anus E≥ 2 Meses 

1
Data de Nascimento: 

18/02/1998 

CNS  

703404516459200 

Telefone 

(44)3232-6393 

Nome da mae   Municipio de nascimento 
DE FATIMA FIRES SCHMIEDT 

 I 
( 411520- MARINGA PR 

U(ik;ade de Sande Solicitante 

x104 P S F E GUN ICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Profissional solicitante 
~DERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Prontuario da unidade 

6 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r CNES 

3384810 

- CNS 
700,1099.8074.9915 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

R202 - PARESTESIAS CUTANEAS 

SOUCI FO 15 SESSOES 1)1: I iSIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO MUSCULAR E GANHO DE MOBILIDADE EM COLUNA CERVICAL PARA PACIENTE COM QUADRO DE PARESTESIA 
EM MAOS BILATERALME:NTE, ASSOCIADA A HIPEREMIA. 
RX DL COLUNA CERVICAL 12/11/22 COM INVERSAO DE LORDOSE CERVICAL, ESTRUTURAS OSSEAS INTEGRAS, ESPAC,OS INTERVERTEBRAIS PRESERVADOS. 

GRA'O 

, s W1tCO 
~ g5 . 

ANDERSON GUSTHAQ S SANTOS 
MUCEN~IEKS C7`~ 

MEDICO CLINICO - CRM: 51950 - PR 

Matialva. PR 18/04/2023 

Jnidade de especialidade 

CONTRA REFERENCIA 

- I'areeer Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

r ~ 

Diagnostico (CID) 

 / / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Nome do cidada"o 

Prefeitura de Marialva- PR 
Munic'ipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 27/04/2023 
Hora: 09:57:28 

Referencia 

100854- TADAAKI YAMAGUCHI 

Classificacao de risco 

Sexo 

M 

Idade 

Urgencia 

Nao 

72 Anos, 7 Meses e 2 Dias 

  Nome da mae  

TOSHIKO YAMAGUCHI 

1
Data de Nascimento: 

25/0911950 

Unidade de Saude Solicitante 

r108- PSFVILABRASL 

Profissional solicitante 

rLUDlMlLA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

— Especialidade 

l

— cNs 

708105553657937 

Telefone 

(04)4232-5409 

  Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

67 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento / Observacoes 

r 
CNES 

I 
- CNS 

3384829 

704.8095.1869,1746 

— Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACEINTE CUM USG OMBRO DIREITO 14/04/20233 TENOSINOVITE DA CABE~A LONGA DO BICEPS. TENDINITE DO; $UPRA ESPINHOSO, BURSITE SUB ACROMIAL SUB DELTOIDEA. 

SOLICITO FIS!OTERAPIA MOTORA E ANESTESIC.4. OBRIGADA. 

L"l 

A~4  
jo'

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

Marialva, PR 27/04/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especia!idade 

Agenda: Data e Hora 

P / I 

Diagnostico (CID) 

 I 

Observacao 

 / / 

Data da Consulta Assinatura e carirnbo do especia!ista 



. r 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario. 1, 

Para SeMv ode : 

C~ CIS I ( ! l~ 
/ 

/ 
( /) 

Unidade (Carimbo) 

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

\~ ? 

1 2 fl L 6, i'2 ' 

Data (~~ / 

M-P 496 

Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

ooG(~ 
o~10

3

Data I I Assinatura a Carimbo do Profissional 



o~ Ul
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

S.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE 

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

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

NOME DO USUARIO:  7 fl '7tQ i4fl 

PARA SERVI~0 DE: 

 I 

HOSPITAL UNIVERSITARIO 

REGIONAL DE MARINGA 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 
Obs.: ESPECIFICAR OS DADOS SOBRE OS QUAIS DESEJA OPIN/AO, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, 

TRATAMENTO JA EF
®
ETUADO ULTIMOS EXAI4ES COMPLEMENTARES REALIZADOS 

v Q  (~ 
U 

( w 7
v 

c& /W ( ,O _ice ( ) 
U \ 

J 

OnoP a ael 
r J I ' o 

ORM/PR; 36~9e Trq,~Nanni 
Data / 

Assinatura ' ~Garimbo do Professional 



( CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

i 2 ' 240
-

R . c 3 ~xJo -
c Y hcQd

F.

Data I I A.ssinotnrae Carimbo do Profisslonal 



RECEITUARIO 

Paciente: VALERIA CRISTINA MARANHO MARAANO 

RUA CAM POS SALES 873CASAMarialvaPR 

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA TENDINOPATIA DO MANGUITO OMBRO DIREITO 
CID M751 

Dr ANTONIO CARLOS ' : * ' I NOGUEIRA 
CRM 267 

1; A o j, t us Terri rlogueira 
raurxc'OMOgla 

Sarandi, 28 de Abril de 2023. 

Avenida Dom Pedro I, n° 114 Telefone: 



SEC RETARIA DA SAUDE p 
FONE: (44) 3232-1151 

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
f ~ —> Unidade (Carimbo) 

Nome do Usuario: 

Para Servico de:

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

Q~'' • ~nF,R 

r',RM

Data Z  D/ O~-i / Z~ Assinatura e Carimbo • o Profissional 



r

CONDUTAS E,ORIENTAQOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Data / /  Assinatura a Carimbo do Profissional 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Maria!va- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 26/04/2023 
Hora: 11:03:17 

Referencia 

289625 - WALDEMAR MORALES 

ClassificaGao de nsco 

1~
Urgencia 

Nao 

  CNS  

X04607699478721 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

[ Ml
78 Anos, 2 Meses e 14 Dias 12/02/1945 (44)3232-1974 39 

Nome da mae 

I MARIA PELEGRIN 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
MATEUS KOTH MENEGON 

Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

— Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminham~e to±~ObservaCoes 

r 
CNES 

I 
CNS 

6865232 

709.8020.3950.6897 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

PACIENTE COM DOR EM QUADRIL\DIREITO E COM IRRADIAcAO PARA MEMBRO INFERIOR. SOLICITO ACOMPANHAMENTO. GRATO. 

Dr. Matcup44th Menayvn 
MEDIC E FAMILIA 

CRM-PR: 2'5'491 - RQE: 26238 

MATEUS KOTH MENEGON 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR 

Marielvo, PR 25/04!2021'' 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observaca-o 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



41o( 

Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

WILSON ROSA ZIRONDI 

10 SESSOES DE FISIOTERPAIA PARA BURSITE TROCANTERICA COXO FEMORAL DIREITA 

CID M65 

~%,iRtf.R 
C,v 

rri o~ra 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 10/04/2023 

Hora: 08:10:24 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Marialva- PR 
MunicipiQ de, Marialva 
P S F VILA ANTONIO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 28/04/2023 
Hora: 10:47:13 

Referenda 

3405588 YAMILLET JOSEFINA BARRIOS DE VERAMENDI 

f
Classificacao de risco 

Sexo 
F 

Idade 

Urg@ncia 

51 Anos, 4 Meses e 17 Dias 

1
Nome da mae 

Data de Nascimento: 
01/12/1971 

DELVALLE BRITO RODRIGUEZ 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 

rMARILA LARA SECCO CAMARGO 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

_CNS _ 
07 0100883804690 1 

Telefone 

  Munic"pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

3 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
Solicito avaliasao para fisioterapia analgesica 

r  CNES 

2774259 

- CNS 
700.0061.5710.9100 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M413 - ESCOLIOSE TORACOGENICA 

Radiografia da coluna 22/0312023 
toraco lombar - espondilose , escoliose e recu;ao de espapo intervertebral 
lombo sacra , espondilose, escoliose e reducao de esnaso intervertebrais 712-S1 

Marialva, PR 28/04/2023 

MARILIA LARA SECCO CAMARGO 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 47975 - PR 

P 
Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

I I 

Diagnostico (CID) 

Observarao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Marialva- PR 
MunicipiD da Marialva 
P S F VILA ANTONIO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 18/05/2023 
Hora: 16:38:24 

Referencia 

293849 - ALISSON HENRIQUE BARGAS PERE IRA 

ClassificaCao de risco Urgencia 

SIM 1
Sexo 

[ Ml

Idade 
12 Anos, 11 Meses e 20 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 

28/0 0101 

GLAUCIA MIGUEL BARGAS 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
JACQUELINE PIREZ 

708501374433174 

Telefone 

(44)3014-5355 

Municipio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

23 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

f 
CNES 

I 2774259 

- CNS 
700.6059.8571.4364 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

PACIENTE COM QUEIXA DE TORAX PROEMINENTE E DOR NAS COSTAS COM FREQUENCIA. MAE RELATA QUE O PAI NA INFANCIA PRECISOU USAR COLETE NO PEITO. 
HPP: AUTISTA E TDHA;. 
EX FISICO: BEG, NORMOCORADA, HIDRATADA. 
AC: BRNF EM 2T SS 
AP: MV + SEM RA 
TORAX: TORAX LEVEMETE PROEMINETE. 
ABDOME: GLOBOSO, FLACIDO, RHA +, SEM VISCEROMEGALIAS, SEM DOR A PALPAcAO. 

ueli a ~`rea 

JACQUELIl4 P1
MEDICO CLIN10O - CRM:51559 - PR 

Marialva, PR 18/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a cannibo do especialista 



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

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 22/05/2023 
Hora: 16:03:33 

Nome do cidadao 

Referencia 

150550 - AMERICA DA SILVA BATISTA DE SOUZA 

Classificagao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

I F i
Idade 

69 Anos e 24 Dias 

Nome da mae 

JOANA FRAGA RIBEIRO DA SILVA 

CNS 

704603183811822,E 

_Data_ de Nascimento: — Telefone  
28/04/1954 (44)3232-1416 

Munic"pio de nascimento 
13920 - MALACACHETA PR 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - P S F VILA ANTONIO 

r Prontuario da unidade 

737 

Profissional solicitante 
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r CNES 
2774259 

CNS 
700.1099.8074.9915 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

PACIENTE REFERS DOR LOMBAR BILATERALMENTE, COM IRRADIAcAO PAPA REGIAO POSTERIOR DE COXAS BILATERALMENTE HA 2 DIAS. QUE PIORA COM A MOVIMENTAcAO E 
FOI DESENCADEADA POR ESFOR~O FISICO (TRABALHA COMO DIARISTA). REFERE CRISES HA MAIS DE 10 ANDS, SEM SEGUIMENTO. PROCUROU ATENDiMENTO EM PA. 
PRESCRITOS SINTOMATICOS, COM MELHORA IMPORTANTE. NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE. ESTA EM USO DE ALGINAC 12/12H E CICLOBENZAPRINA. 
SOLICITO 15 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL. 

Marialva, PR 22/05/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda. Data a Hora 

Diagndstico (CID) 

Observagao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 

i 



p 
Prefeitura de Marialva - PR 

Municipio de Marialva 
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

CELIA DE FATIMA PEREIRA DOMINGUES 

20 SESSOES DE FST PARA FASCITE PLANTAR PE DIREITO 

CID M65 

a; MtorUo ~ 
O,topedi 

CRM-PR 26/71
/ r 

Noguelra 

im0k 108ia

1EOT o61

ANTONIO CARLOS FRRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 29/05/2023 

Hora: 08:40:56 



d •O3IbL5 
vJ)' 

.1 
®® e~+4v.n. ,: 

SUS 

a 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Sadde 

Sexo 

M ( ) P 

REQUISItAO 

Nome 

ELI DENARDES AZEVEDO 

Atendimento 

CNS Data Nascimento Idade Teletc ne 

Dados Cllnicos 

Material a Examinar 

Exames Solicitados •• 

FISIOTERAPIA 

20 SESSOES 

Tr•Vtlb~ 
5,[ 1111 11 

Dr . O2b
V 

Data  CZS' ij l  , y'9 Medico Solicitante Data  / /  Medico Executante 
FR AAC 00] t'ersAo 03 

4 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 10/05/2023 
Hora: 08:43:16 

c+I 2  ` 1J( 

Nome do cidadao 

Referencia N— l a ( figs 3

3344010 - ELIEZER AMARAL COELHO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

M 

Idade 
63 Anos, 8 Meses e 18 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
22/08/1959 

MARIA DA CONCEICAO MEDEIROS COELHO 

~- Unidade de Saude Solicitante 
1 108-PSFVILABRASIL 

  CNS  

704802590583346 

Telefone 

  Munic'pio de nascimento 
- PR 

r Prontuario da unidade  

26 

~- Profissional solicitante 
'ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento / Observacoes 

r CNES 

l 3384829 j 

CNS  
700.1099.8074,991 

Hipotese ! Diagnostico (CID) 

M'  ?53 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBR( 

PACIENTE COM TENDINOPATIA DE OMBRO ESQUERDO, SEM MELHORA COM ANALGESIA SIMPLES E TRATAMENTO SISTEMICO COM AINES. SOLICITO 10 SESSOES DE 
FISIOTERAPIA. GRATO. 
AO EXAME FISICO: MOBILIDADE DE OMBRO ESQUERDO REDUZIDA, DOLOROSO A MOVIMENTACAO ATIVA E PASSIVA, SEM SINAIS FLOGISTICOS. NEER E JOBE POSITIVOS. 
HAWKINGS NEGATIVO. 

L Anderson C• `'~ ~ie  
I M eW o 

cR Q ' 1.950 

ANDERSON GUSTHAVO D S SANTOS MUCENIEKS 
MEDICO CLiNICO - CRM: 51950- PR 

Mariai~a, PR 1G/05;2023 

Unioade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

P 
Parecer 1 Conduta da especialidade 

Agenda. Data e Hors 

Diagnostico (CID) 

— Observac2o 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 03/05/2023 
Hora: 09:03:14 

Nome do cidadao 

Referenda 

289186 - EMILIA BOLONHEIS RUFATO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo   Idade  
F 61 Anos, 6 Meses e 22 Dlas 

Nome da mae  

[ TONIA NETO 

CNS 

700308919168840 

Data de Nascimsnto: Telefone  
11/1011961 (44)9996-10338 

Unidade de Saude Solicitante 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 
AMANDA RICARDI MASSOCHIN 

r— Municipio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade  

32 

— Especialidade 

374 - FiSIOTERAPIA 

-- Motivo do encaminhamento / Observacoes 

r  CNES 
3384845 

- CNS  
702.3091.9510.6314 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACIENTE PORTADORA DE INTENSA CITALGIA BILATERAL E NECESSITA DE 20 SESSOES DE ISIOTERAPIA PARA ALONGAMENTO E ANALGESIA. GRATA 

UId. 1 dr  a f. Hdssoi,inn 
edica 
PR 5 • 10 

AMA►tDA RICARD! MASSOCHIN 
MEDI0`O CLINICO CRM: 51410 - PR 

Marialva, PR 03/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hors 

— Diagnostico (CID) 

Observacao 

Data da Consults Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientagoes ao usuario 

ELAINE CRISTINA LIMA DOS SANTOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FRATURA DO TORNOZELO DIREITO 
CID S826 

Dr. MWnW 
Ortopedio a 

CRM-PR 267 

Nop~fd 
>a 

_ {4o6' 

ANTONIO CARL(, FERRI NOGUEIRA 
CRM: 26771 /PR 

Data: 29/05/2023 

Hora: 08:15:22 



Nome do cidadao 

a-
Prefeitura de Marialva- PR 

Municipia de Marialva 
P S F JOAO DE 3ARRO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 08/05/2023 
Hora: 10:06:43 

Referenda 

286046` EDNA MARIA COLA 

f
classificacao de risco r  Urgencia 

- Sexo 

F 
Idade 

Nao 

57 Anos, 7 Meses e 24 Dias 

Nome da mae 

1
Data de Nascimento: 

14/09/1965 

NAIR FERNAN DES COLA 

Unidade de Saude Solicitante 

riog - ps F JOAO DE BARRO 

Profissional solicitante 
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

CNS 

~osoo7ssssisi'3

Telefone 
(44)9800-3711 

  Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

10 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

  Motivo do encaminhamento I Observacoes 
10SESSOES 

r CNES 
2774283 

CNS 
709,2022.4363.4631 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

1 I, 
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAAFAMILIA - CRM: 21148- PR 

Marialva, PR 08/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

I I 

Diagnostico (CID) 

- Observagao 

 / / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



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

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 19/05/2023 
Flora: 10:47:56 

  Nome do cidadao 
311917- ELENILDA SANTOS DE OLIVEIRA 

Referenda 
 _ma /c 'y —~ 

701707216065170 

clasalflcagSo de r)sco 

1 
Urgancla 

SIM 

Sexo   Idade  

F 1 45 Anos, 2 Meses e 4 Dias 

  Nome da mae  

1
I `

e Nascimento: Telefone  
5/03/1978 

j  
j(44)9993-41983 

ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA OK 
Municipio de nascimento 

11480 - MARIALVA PR 

r ProntuArio da unidade  

82 

Unidade de Saode Solicitante CNES 

r109 -PS F JOAO DE BARRO 2774283 

Profissional solicitante CNS 
[EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 709.2022.4363.4631 

Especialidade 
r 

Ripotese I Diagnostico (CID) 

r374 - FISIOTERAPIA D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 

— Motivo do en~caminh_ am nto 19bservagoes 
10 SESSOES

EVERALDO GERAL aLO JUNIOR 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE A FA IA - CRM: 21148 -PR 

Marlelva, PR 19/05/2023 

r Unldade de especiaGdade 

CONTRA - REFBR@1QQIA 

— Pa,ecer l Conduta da especlalidade 

r
Agenda: Data a Hora 

Diagnosdco(CID) 

I / 

Data da Consulta Asslnatura a carlmbo do especiausta 

4 



~ok~5 Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio'de Iarialva 

4 

PS F JOAO DE BARRO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 19/05/2023 
Hora: 10:47:46 

Nome do cidadao 

Referencia 

311917- ELENILDA SANTOS DE OLIVEIRA 

classlecag5o de risco Ure

c 

Bnie 1 n  SIM 1 

CrtSrt  

101707216065170

Sexo Idade e Nascimento:~ Telelone 
45 Anos, 2 Meses e 4 Dias 

r
44) 993 41983 r F 1 r 15/03/1978

Oat 

Nome da me 

ALICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA OK 
Municiplo de nascimento 

(411480-MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

82 

Unidade de SaUde Solicitante CNES 
`109 - P S F JOAO DE BARRO 2774283 

Profissional solicitante CNS 

rVERALDO GERALDELLO JUNIOR 709.2022.4363.4631 

Especialidade r  Hipbtese / Diagnostico (CID) 
r 

374 - FISIOTERAPIA 0649 -ANEMIA NAO ESPECIFICADA 

— Motivo do encaminhamento / Observagoes 
10SESSOES

EVERALDO GE 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE S, 

a ilD l tO JUNIOR 
DE DA 'AMILIA - CRM: 21148 - PR 

Marialva, PR 19/05/2023 

f 
Unidade de espedatdade 

CONTRA-REFERENCIA 

Parecer / Conduta da espedelldade 

Agenda: Data a Hera 

r
Dlagn6ati o(CID) 

Observac90 

/ / 

Data da Consutta Assinatura a carirnbo do espedatsta 

f 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de M~rialva 

P S F JARDIM PLANALO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 17/05/2023 
Hora: 10:01:34 

Nome do cidadao 

Referencia 

193453 - ESTELA BENTO CARVALHO 

Classificayao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

r F 1

Idade 
72 Anos, 6 Meses a 29 Dias 

Nome da mae 

CNS 

708505388630078 

Data de Nascimento: Telefone 
18/10/1950 (44)9817-4547 

ANA ALVES DE ALMEIDA 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - P S F JARDIM PLANALTO 

Munic"pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

69 

1

Profissional solicitante 
~THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SOLICITO AVALIAcAO E CONDUTA 

f
CNES 

- CNS 

3384837 

703.0028.5364.4870 

Hipotese I Diagnostico (CID)  

THAIS PORDEUS LEITE COSTA M LADES 
MEDICO DA ESTRA T EGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR 

Marialva, PR 17/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

- Observacfio 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 

_w 



PREFEITURA DO MUNICIPIt) DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

Seao 

M ( ) F ( ) 

REQUISICAO DE EXAMES 

NOME 

FLAVIO DA SILVA CORREA 
ATENDIMENTO 

CNS DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL  EXAMINAR 

CID S 42.4 - PO FRATURA DE UMERO DISTAL ESQ 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA- GANHO DE ADM COTOVELO ESQ SEM 
CARGA 

03/05/23 I I 
Carimbo a Assinatur a Médco Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITANTE 7 EXECUTANTE 



41i U a &a : 
PREFEITURA DO NIUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

Sexo 

M( ) F( ) 

REQUISIcAO DE EXAMES 

NOME 

FLAVIO DA SILVA CORREA 
CNS 

ATENDIMENTO 

DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL  EXAMINAR 

CID S 42.4 - PO FRATURA DE UMERO DISTAL ESQ 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA- GANHO DE ADM COTOVELO ESQ SEM 
CARGA 

03/05/23 / / 
Carimbo a Assmatura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITAN EXECUTANTE 

'L' 5 P1 



sus:: 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

Sexo 

M ( ) F ( ) 

REQUISIQAO DE EXAMES 

NOME 

FLAVIO DA SILVA CORREA 
ATENDIMENTO 

CNS DATA NASCIMENTO WADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL A EXAMINAR 

CID S 42.4 - PO FRATURA DE UMERO DISTAL ESQ 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA- GANHO DE ADM COTOVELO ESQ SEM 
CARGA 

03/05/23 / / 
Carimbo a As atura do edico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITAN E EXECUTANTE 



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

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 15/05/2023 
Hora: 16:05:24 

Nome do cidadao 

Referenda 

33472 - GENTIL FERREIRA DA SILVA 

Classificacao de risco — 

Sexo   Idade 

Urgencia — 

Nao 

M 72 Anos, 6 Meses e 17 Dias 

Nome da me 

Data de Nascimento: 

30110/1950 

MARIA DE LOURDES FERRE IRA 

Unidade de Saude Solicitante 

riio - ps F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
[MARILIA LARA SECCO CAMARGO 

CNS 

700006472177109 

Telefone  

(44)9976-99725 

Munic'pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

124 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento I Observapoes 
Solicito mais 10 sessoes de fisioterapia de ombro 

r CNES 

2774259 

- CNS 
700.0061.5710.9100 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

1159- HIPERTENSAO SECUNDARIA, NAO ESF 

Paciente corn diagnostico de de artrose em maos corn presenca de rigidez e dor. 
Solicito avaliaGao para fisioterapia analgesica a motora 

L - 

M " IL A .; •, ' 0 CAMARGO 
MEDICO DA ESTROTE~7A iR~AUDE I ° FAMILIA - CRM: 47975- PR 

Marialva, PR 15/05/2023 

Unidade de especialidade 

\CO  ► - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

P / I

Diagnostico (CID) 

Observacao 

I I 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

POSTO DE SAUDE AQUIDABAN 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 16/05/2023 
Hora: 15:22:40 

Nome do cidadao 

Referencia 

3309991 - IRACI DUTRA PEREIRA 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

F 

Idade 

43 Anos, 4 Meses e 9 Dias 

  Nome da mae  

APARECIDA JACINTO PERE IRA 

Data de Nascimento: 

07/01/1980 

Unidade de Saude Solicitante 

x103 - POSTO DE SAUDE AQUIDABAN 

Profissional solicitante 

rVINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE 

— Especialidade 

CNS 

702606716330742 

Telefone 

H-
Munic'pio de nascimento 

411520 - MARINGA PR 

Prontuario da unidade 

42 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 
S:RESULTADO DOS EXAMES 
-RX COLUNA LOMBO-SACRA: SEM ALTERA~OES 

SOLICITO FISOTERAPIA MOTORA 10 SESSOES. OBRIGADO 

us 

r 
CNES 

l 2774267 

- CNS 
700.0048.8444.2304 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

PelisssOn 

4(31 
VINICIUS ALECS• ~LISS,ON DAROQUE 

MEDICO CLINICO - CRM: 32313 - PR 

Marialva. PC 16/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRQ4EFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

r" 

Diagnostico (CID) 

ObservaCdo 

/ / 

Data da Consults Assinatura e carimbo do especialista 



~o 
Prefaitura de Marialva - PR 

I+runicipio de Marialva 
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Guia de P~ferencia a Contra Referencia 

Data: 19/05/2023 

Hora: 07:59:23 

Nome do c'.iadao 

JOAO FE RAREZI 

CNS 

706207512482568 

Classificacao de risco 

Sexo 

MASCULL : iO 

Idade 

69 

Data de nas`mento 

05/06/1953 

Telefone 

44998390918 

Prontuario da unidade 

Nome da r'. ae 

JOANA R% MANO FERRAREZI 

Municipio de nascimento 

MAR IALVA 

Unidade Q . Saude Solicitante 

PRONTO TENDIMENTO MUNICIP ~L 

CNES 

2774313 

Profission ) solicitante 

ANTONIO 'viARIA FAVORETO 

CNS 

704202764134482 

Especiaiiaade 

FISIOTEN 1PEUTA NEUROFUNCIO NAL 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

DOR LOMBAR BAIXA 

Motivo do ncaminhamento / Observa.:oes 
10 SE3S3 3 

AN! 3NJa ARIA FAVORETO 
`-- -̀ 1CilEDICO CLINICO 

Marialva, PR 19/05/2023 

C>.)NTRA - REFERENCIA 

Jnidade de: >pecialidade 

Unidade dE pecialidade 

Agenda: Data a Hora 

/ / 

Diagnostico (CID) 

Unidade de u:specialidade 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 

IDS Softwar Guia de R ,.rencia e Contra Referenda - Antigo SAVE 1.3.15-69 



Nome do cid 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio' de Ma; ialva 
P S F VILA ANTONIO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 18/05/2023 
Hora: 15:16:41 

Referencia 

3400442 - JOSE DENIZ ALVES 

Classificayao de risco Urg@ncia 

SIM 

Sexo 

I Mi

Idade 
59 Anos, 1 Mes e 6 Dias 

Nome da mae 

CNS 

06909192847035 

Data da~ascimento: Telefone 

12/0411964, ( ) - 

LEONOR FERREIRA ALVES 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - P S F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 

1iACQUELINE PIREZ 

Especialidade 

Munic'pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

2 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

-- Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r 
CNES 

I 2774259 

CNS 
700.6059.8571.4364 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

PACIENTE VEM EM CONSULTA COM QUEIXA DE DORES FREQUENTES EM OMBRO DIREITO E DIFICULDADE DE MOVIMENTO, HA 2 ANDS. NA GESTAcAO MAE FEZ USO DE 
TALIDOMITA E ELE NASCEU SEM A MAO ESQUERDA E COM DEGENERAcAO EM MUSCULO DE TORAX. NEGA DM. NEGA HAS. NEGA OUTRAS COMORBIDADES. 
MMSS: RESTRIC,AO DE ELEVAcAO ANTERIOR DO OMBRO DIR.; DOR A MOVIMENTAcAO ATIVA E ATIVA DE MSD EM FLEXAO E EXTENSAO DIR. RESTRIcAO DE ABDUcAO DE OMBRO 
DIREITO. NAO CONSEGUIU REALIZAR MEDIAL COM O OMBRO ABDUZIDO. 
TESTE DE NEER POSITIVO. GERBER NAO CONSEGUIU. HAWKINS POSITIVO. 
USG DE OMBRO DIREITO 12/05/22: TENDINOPATIA INFRAESPINAL, TINEDINOPATIA CAL,CARI ESCAPULAR, TENOSSINOVITE DO CABO LONGO DO BICEPS E ALTERcOEs 
DCG'ENERATIVAS N?. APTICUI.Ac^AO ACROMIOCLAVICULAR. 

bra. Ya~G4u '
e tca , 

JACQU . ? EZ 
MEDICO CLIN100 - CRM: 51559 - PR 

Marialva, PR 18/05/2023 

CONTRA - REFERENCIA 
Unidade de especialidade 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagndstico (CID) 

ObservacBo 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitt.+ra de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 31/05/2023 
Hora: 08:26:26 

Nome do cidadao 

Referencia 

278888 - JULIANA FRESCHI ROCHA 

Classificacao de risco 

Sexo 

F F 1

Idade 

Urgencia 

Nao 

16 Anos, 1 Mes e 12 Dias 

  Nome da mae  

MARIA APARECIDA FRESCHI ROCHA 

Data de Nascimento: 
19/04/2007 

Unidade de Saude Solicitante 

r108- PSFVILABRASL 

CNS 

703080878578675 

Telefone 
(44)9827-2838 

  Munic'pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

2 

Profissional solicitante 
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r 

CNES 

I 
CNS 

1 
3384829

700.1099.8074.9915 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

PACIENTE DE 16 ANDS, COM LOMBALGIA MECANICA HA CERCA DE 6 MESES. SEM ALTERAcOES EM RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR. COM DOR DESENCADEADA POR LONGOS 
PERfODOS EM PE OU SENTADA. SOLICITO 15 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA FORTALECIMENTO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL. GRATO 

Marialva. PR 31/05%2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda. Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 16/05/2023 
Hora: 09:29:33 

Referencia 

216372 - IZABEL RUIS FERNANDES 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS 

708107587765734 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 71 Anos e 1 Dia 15/05/1952 (44)3232-1655 114 

  Nome da mae 

MARIA MONTOVE 

Unidade de Saude Solicitante 

r108- PSFVILABRASIL 

Prof issional solicitante 
[LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

Especialidade 

Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

  CNES 

CNS 

3384829 

704.8095.1869.1746 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

Paciente corn dor em joelho direito por gonartrose. Solicito fisioterapia motora a analgesica. Obrigada. 

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO` ' ~1
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR 

Manaiva. PR 16/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

- Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



tk:L/o 

Receituario Medico 
METROPOL..ITANA 

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

SR. JOSE TEL ESETCHI SOBRINHO 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Jose Telesetchi Sobrinho. 

SOLICITO FISIOTERA.PIA 10 SESSOES 

- ANALGESIA 
- TREINO DE MARCHA (COM CARGA PARCIAL ) 

CID: M16 

Sarandi, 08/05/2023 09:10:38 

SARANDI, 8 DE NAJO DE 2023. 

47.957 
~ nnes CRM 

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

d i 



~~(05 

Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

JOSE MARCOS JUVELINO 

10 SESSOES DE FST PARA LOMBOCIATALGIA 

CID M544 

`?yam
CRMZoR ~' o~r~►„, 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 15/05/2023 

Hora: 08:26:34 



'A.

Receituario Medico 
1. 

METROPOLU'TANA 

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

R. J LAS DIA o 

Rede Metro - Sarand 

Ao Sr(a) Jesus Dias. 

SOLICITO 

- 10 SESSOES DE FISIOTERAP.A DE MAO ESQUERDA 
- GANHO DE ADM 

Sarn+"€, 3010512023 11:0©:53 

SARANDI, 30 DE MAIO DE 2023. 

D(a).Pedro''gj o Martinelli Guelfi 

~~ Rede de Assistencia A Saude Metrcpoiite.na - Avenida - Dor:: Pedro I - 65 - Jar4in Bdmar - Sarandi - PR - 3234-8800 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacaes ao usuario 

JOANA RODRIGUES DO AMARAL 

Data: 15/05/2023 

Hora: 07:04:11 

20 SESSOES DE FISIOTERPAIAMPARATENDINITE TIBIAL POSTERIOR PE DIREITO E ESQUERDO 

CID M65 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771 /PR 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 12/05/2023 
Hora: 08:14:26 

Nome do cidadao 

Referenda 

61905 - JOAO DA SILVA 

Classiticayao de risco 

Sexo 

1 M1

1P
Idade 

Urgencia 

Nao 

59 Anos, 7 Meses e 5 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 

07/10/1963 

CONCEICAO CROZARIOLLI DA SILVA 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 

I ATEUS KOTH MENEGON 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

CNS 

6900152275431 

Telefone 

(44)3232-4711 

  Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r 

Prontuario da unidade 

7 

— Motivo do encaminhamento / Observacoes 

r 

CNES 

I 6865232 

CNS 
709.8020.3950.6897 

— Hipotese / Diagnostico (CID) 

M755 - BURSITE DO OMBRO 

PACIENTE APRESENTA EM OBRO DIREITO TENDINOPATIA DO TENDAO SUPRA ESPINHOSO, BURSITE SUBDELTOIDEA, CALCIFICAcOES NA TRANSIcAO DA BURSA COM 
SUPRA-ESPINHOSA 

Dr. Mateu5 t Menegnn 
M DIC fFAMILIA 

CRM-PR:2 RQE:26238 

MATEUS KUTH MENEGON 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR 

Marialva, PR 12/05/2023 

CONTRA - REFERENCIA 
- Unidade de especialidade 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora  

P / I  
Diagnostico (CID) 

Observarao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



A FISIOTERAPIA 

Paciente; JARDEL DE BARROS SILVA 

Hipdtese Diagndstica ; _#PO RECONSTRUCAO LCA DIREITO Ail'J 10 f o sI 2oZ 5 

Solicito 10 sessoes de fisioterapia, 

- Analgesia 

- Exercicios de alongamento a fortalecimento muscular. 

JULIO CESAR BORIN 
15113-PR - ORTOPEDIA 

ARAPONr,AS, 24 de r. o d- 023 

Dra Ma r  Ila Pires B • 'che10 

R.O Apediae - atologia 
CRM-PR: 51711 



i 

Receituarro Medvco 
PEE i ROPOUTANA 

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

SR. JOSE TLLESL . TCH1 SO !NHO 

i 

r 

Retie Metro - Sai carids 

Ao Sr(a) Jose r`eesetehi Schrk~.ho. 

SOUCITO FISiOTERAPlA ?0 SESSOES 

- ANALGESIA 

TR8NO DE MARCHA (COM CARGA P,ARCiAL ) 

CD. M16 

Saraid, 05%0612023 046:14 

I 
SARANDi, 5 DE JUNHO DE 2023. 

DR(a).Odalon Fortunato Fernandes 

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



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

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 19/05/2023 
Hora: 08:40:35 

Nome do cidadao 

Referencia 

194760 - JOSE CARLOS DONZELLE 

Classificacao de risco Urg@ncia 

Nao 

CNS 

704504393107317 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 55 Anos, 8 Meses e 21 Dias 30/08/1967 (44)9972-76482 69 

  Nome da mae  

PALM IRA DELI VIO DONZELLE 

Unidade de Saude Solicitante 

r u 0-  PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 

riACQUELINE PIREZ 

Especialidade 

Munic'pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r 

CNES 

I 2774259 

- CNS 
700.6059.8571.4364 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

ENCAMINHO PACIENTE PARA FIOISOTERAPIA POR DIFICULDADE DE LOCOMOcAO. 
SOLICITO AVAIAcAO E CONDUTA; 

cq ehne Pirex 
Me ical 

M-PR 1559 
Marialva, PR 19/05/2023 

JACQUELINE PIREZ 
MEDICO CLINICO - CRM: 51559 PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

.- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ ! 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



c 3~0 
Prefeitura de Marialva- PR 

Municipio de Marialva 

PS F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 
g~a~3 

Data: 17/03/2023 
Hora: 10:10:31 

Nome do cidadao 

Referencia 

213535- ELIETE SILVA RAMOS 

Classificacao de rlsco Urgencta 

Nao 

Sexo 

[ F l
Idade 

63 Anos e 26 Dias 

Nome da mae 

CNS 

704800079040845 

Data de Nascimento:— Telefone 
19/02/1960 1 H 

 - 

JANDIRA MARTINS RAMOS 

Unidade de Saude Solicitante 

rlo8- PSFVILABRASIL 

Profissional solicitante 

rLUDIMLA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

Especialidade 

Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

e aQL 

vrrzo 

Prontuario da unidade 

746 

 r CNES  
3384829 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observaci es 

CNS 
704.8095.1869.1746 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACIENTE COM TENDINITE EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANESTESICA. OBRIGADA. 

A~~ot1~o 

.T: 
Marialva PR 17/03/2023 

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34 91 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

/ / 

DiagnOstico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carirnbo do especialista 
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Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 
PS F VILA ANTONIO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 26/05/2023 
Flora: 10:18:41 

  Nome do cidadap—, 

200522- 4AEFERMINO LOPES 

Referenda 

f
F Sexo1

F 

Classlfcap6o de risco Urg§ncla 1 r Nao 1 

Wade 
64 Anos,11 Meses a 11 Dias 

  Nome da m5e  

MARIA JOSE LOPES 

Data e Nascimento:~ 
15N611958 

Unidade de Saude Solicitante 

r110 - P S F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 

rMARILIA LARA SECCO CAMARGO 

r 
Especialidade 

374- FISIOTERAPIA 

(I 707800695024315 

Telefone 

H 
Municipio de nascimento 

r-411480- MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

79 

— Motivo do encaminhamento I Observaciies 

I 

CNES 

2774259 

CNS  

1 700.0061.5710.9100 

r 
HipOtese 1 DiagnOstico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERM. 

Radiogratia de joelbo esquerdo corn presenga de alteracbes degeneraavas Uicomperfimentais caracteritade por reduSao de espago articular, escierose dssea subcondral a osteditos. 

Madalva, PR 26/05/2023 

MARILIA I RA ' 0 CAMARGO 
MEDICO DA ESTRATEGIA FE SAU g E DA FAMILIA - CRM: 47975- PR 

r Unidade de especialidado 

CONTRA -REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especiatdade 

Agenda: Data a Hors 

1
r

Dlagrta co(CID) 

/ / 

Data da Consulta Asalnaturs 0 cadmbo do espoclatsta 
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cDra. 7(atia .7fit0mi Nakamura 
NcurocirurgiA — RQE 13.229 
Algiologista — RQE 16.970 

CRM-Pr: 15.502 

P1 JOSE CICERO VIEIRA DOS SANTOS 

SOLICITO: 

1-FISIOTERAPIA ANALGESICA X 20 SESSOES 
2-ALONGAMENTOS 

3o .cx' / 

PACIENTE COM DOR LOMBAR COM CLAUDICAcAO DE MARCHA E 
LOMBOCIATALGIA 
NECESSIT.ANDO FISIO 

GRATA 

17 ! 05 /2023 

X10 

~~omRQti \ 9 
~\i~,a

~p <<,c •spa 

Rua Jose Bonifacio, N°1316 — Sarandi—. PR I Telefone: (44) 98864-+9091 3274-5215 



~o5 °to 34 8945 o+3o 
~inl: og~o 1~396Z 

S$o ~ 
3'135 :~ 8a_. 



H OSPI TAL 

SANTA CLARA 
FUNVAPAR - Fundagao Vale do Paranapanema 

Instituida em 30/08/76 - CNPJ 77 251 544/0001-50 
Av. Parana, 199 - CEP 86690-000 

Fanes (44) PABX 3323-1496 a 3323-1414 
COLORADO - PARANA 

VOLTANDO A CONSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA 



It 

V 

■■ 
Rcdu de Assist@ncia a Saute 
METROPOUTANA 

1 

O. *46.  M

CM6 7.677 

-

Unidode Sarandi 
44 3264.8800 

Av. D. Pedro I, 65 Jardim Edmar Sarandi-PR 
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~Cliniprev 
Norne:A//6LM4  /1// ' 

Exame: 
( ) Cintilografia 
( ) Densitometria bssea 

Local: ( ) Direito 
Antebraco 

) Antepe 
Arcos Costais 
Bacia 
Bravo 
Clavicula 
Coccix 
Coluna Cervical 
Coluna Dorsal 

(X L 

( ) Eletroneuromiografia 
( ) Raio X 

Esquerdo 
( ) Coluna Lombar 
( ) Coluna Vertebral 
( ) Cotovelo 
( ) Coxa 
( ) Esterno Clavicular 
( ) Joelho 
( ) Mao 
( ) Ombro 
( ) Ossos da Face 

Pedido de Exames 

Dat 

Ressonancia Magnetica 
Tomografia Computadorizada ( ) Ultrassonografia 

( ) Pe 
( ) Perna 
( ) Pododactilo 
( ) Punho 
( ) Quadril 
( ) Quirodactilo 
( ) Torax 
( ) Tornozelo 

Incidencia: 
( ) Alar ( ) AP em adugao ( ) Axial de patela 
( ) AP ( ) AP em rã ( ) Axial para sesamoides 
( ) AP cefalico ( ) AP ortostatica ( ) Axilar 
( ) AP corn apoio monopodalico ( ) AP verdadeiro ( ) Escanometria 
( ) AP corn carga ( ) AP 30 caudal ( ) Obliqua externa 
( ) AP em abducao ( ) Axial de calcaneo ( ) Obliqua interna 

Laboratoriais: 
( ) Qcido urico ( ) Creatinina ( ) HLA B27 
( ) Alfa Glicoproteinas ( ) Exame a fresco ( ) Ig E 
( ) Amilase ( ) FAN ( ) KPTT 
( ) Antibiograma ( ) Fator RH ( ) Latex 
( ) Antifungigrama (antimicotico) ( ) Fosfatase acida ( ) Lipidograma 
( ) Anti HIV ( ) Fosfatase alcalina ( ) LH 
( ) ASLO ( ) Fosforo ( ) Micologico direto 
( ) Bacterioscopia ( ) Fezes  ( ) Mucoproteina 
( ) Beta hCG ( ) FSH ( ) PCR 
( ) Bilirrubinas ( ) Gama GT ( ) Pesquisa de fungos 
( ) Calcio ( ) Glicemia ( ) Prolactina 
( ) CA 125 ( ) Hemoglobina glicosilada ( ) Potassio 
( ) Coagulograma ( ) Hemograma ( ) PSA 
( ) Colesterol fracoes ( ) Hepatite A  ( ) Sodio 
( ) Colesterol total ( ) Hepatite B  ( ) TAP 
( ) Colpocitologia ( ) Hepatite C  ( ) Testosterona livre a total 

Fnc,~minhamento 
Fisioterapia ( ) hidroterapia 

Dados Clinicos: 

( ) RPG 

( ) Obturatriz 
( ) Perfil 
( ) Perfil com carga 
( ) Perfil de Neer 
( ) Perfil ortostatico 

) Tipagem sanguinea 
)TGO 
)TGP 

Trigliceridios 
)TSH 

T3 
T4 

) T4 livre 
Ureia 
Urina 
Urina I 
Urocultura + antibiograma 
VDRL 

)VHS 
Wailer Rose 

i : 

~1 
Medico solicitan 

Assinatura a Carimbo 

~L 9 t c 996 
>`>b 

£ •r' ~°~d3 
. d w.S 

Sa1~t,ta~ 
• 1 
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(Dra. 7(atia .fl-ritomi Svakamura 
Ncurocirurgia — RQE 13.229 
Algiologista — RQE 16.970 

CRM-Pr: 15.502 

P/ ANTONIO JOSE FARIA MAIA 

SOLICITO: 

1-FISIOTERAPIA ANALGESICA X 20 SESSOES 
2-FISIOTERAPIA MOTORA E ALONGAMENTOS 

PACIENTE COM DOR DIFUSA E LIMITAcAO AVD 
NECESSITANDO FISIO 

GRATA 

17 /05 /2023 

Rua Jose Bonifacio, N°1316 - Sarandi— PR 1 Telefone: (44) 98864.09 3274-5215 
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