
Prefeitura Municipal de Marialva 
w 

¢ ; NPJ 76.282.680/0001-45 
r„ 4

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

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8220/2023 Ordinario Data: 31/10/2023 

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA ME 

Endereco: 

C.N.P.J.: 27.490.396/0001-59 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 2278-0 Conta: 23849-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

Elemento Deep.: 3.3.90.39.00.00.OUTROS SERVII≤OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 171 

F. de Recurso: 31493- Bloco de Custelo das Aches a Services Publicos de Saude - Emendas 
Padamentares 

Desdobramento: 5010- SERVI9OS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENcAO 
BASICA DA SAUDE 

Tipo de Licitacao: Processo Inexigibilidade 

N°Llcltacao  21/2022 

N° Convonlo: 

Dotacao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

94.920,00 

Valor 

3.175,00 

Saldo Atual 

91.745,00 

Histbrico: 1 - Empenho Orcamenlario - Servico de Fisioterapia, para atender a demanda da Secretaria de Saude para desenvolver ou restaurar 

(reabilitacao) a Integ idade de drgaos, slstema ou funcao do paclenle, referente Mes setembro/2023. 

Fonte: 31493 

ITEM 92Q 1/N FSPFCIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

52433 500 SERVIQO SERVI9OS DE FISIOTERAPIA. 6,35 3.175,00 

CODIGO DESCONTOS/RETENCOES VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVI9OS DE 63,82 
OUALOUER NATUREZA 

Local de Entrega: Total Relencoes: 63,82 Total Liq. Empenho: 3.111,18 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discrlminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

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

Nota Fiscal de Servicos
Eletronica 

Numero: 

108 
Emissao: 
07/11/2023 

Autenticidade: 

397722676 
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• L. Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

SITE AUTENTICIDADE. https://marialva.oxy.e/otech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC,O 

ESPA~O 
Fisia E Forma 

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

Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO E FORMA LTDA 
Nome Fantasia: ESPAtyO FISIO E FORMA 
Endereco: 

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO 
Municipio/UF: Marialva-PR 

Fone/Fax: (44) 3037-1676 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: contato@fhdcontabilidade.com.br 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC,O 

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) 3232-8383 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: dacasus_marialva@hotmail.com 

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

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competencia: 

11/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC,O 

'FISIOTERAPIA 

AQUISlcAO - de acordo cons: 
❑  CON VITE 

0 TOMADA DE PRECO 
❑ CONCORRCNCIA 
❑ PREGAO 

C ❑ DISPENSA ' 
J INEXIGIBILIDADE 

- a.J 

N° ) (] ez2,  DE) I y- /~h~ 

(TENS DO SERVIC,O 

Tributavel Descriyao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM FISIOTERAPIA 500,00 6,35 0,00 3.175,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo 
♦ 

Aliquots Valor Retido 
J 

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 
`►~1G'i~"it~I~I^ Alto Cip~.! ' "~~°~ 

0,24000 7,62000 Nao 

CSLL , r; ~.k, ~PR 0,21000 6,67000 Nao 

CPP 2,60000 82,68000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
3.175,00 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total daslDeducoes: Valor Liquido da NFS-e: 

3.111,18 0,00 
Valor Total da NFS-e: 

3.175,00 

"NFS-E N° ""Recebemos de CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

1 Q 
J iine4s I1erre4rATA: / / 

COREN-PR 103511 

Assinatura: 



<Prefeitura Municpal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 8220/2023 Tipo Ordinario Emissao: 31/10/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 

EndereC 

Cidade: 

71271 - CLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E FORMA LTDA ME 

Bairro: 

CEP: Estado 

CPF/CN PJ: 27.490.396/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

Processo: 

Tipo de Processo inexigibilidade 

N° Licitagao: 21/2022 

31493 - Bloco de Custeio das Acoes a Servicos PUblicos de Contrato: 397/2022 

50- SERVIC~O MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

3.3.90.39.50.10 - SERVIttOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENcAO BASICA DA SAUDE 

Historico: Empenho Orcamentario - Servigo de Fisioterapia, para atender a demanda da Secretaria de SaUde para 
desenvolver ou restaurar (reabilitagao) a integridade de orgaos, sistema ou funpao do paciente. referente Mee 
setembro/2023. 
Fonte: 31493 

ITEM QTD UN ESPECIFICAtAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 500,0000 SERVItfO SERVItOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00 

Total 3.175,00 



ESPAO 
Fisio E Forma 

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES SETEMBRO 2023 

MARCOS ROGERIO DOS SANTOS SOUZA 20 SESSOES 

ORLANDO DE FREITAS 10 SESSOES 

LUZINETE DO NASCIMENTO 10 SESSOES 

ANE GABRIELE BECKER 10 SESSOES 

PATRICIA RODRIGUES 10 SESSOES 

FRANCISCO PEREIRA S. FILHO 10 SESSOES 

LILIAN DOS SANTOS ABE MAGNANI 30 SESSOES 

JOSE HIGINO DE OLIVEIRA 30 SESSOES 

SOPHIA ALDROVANDI COUTO 20 SESSOES 

ANTONIO BEIJO 10 SESSOES 

SIRLANE REGINA MANCANO 10 SESSOES 

MARIA ROSA DE GOES 10 SESSOES 

MARIA NATALIA RIBEIRO 20 SESSOES 

JOAO LUIZ FRAGAL 20 SESSOES 

BENEDITO PIOVESAN 10 SESSOES 

MARLENE COLUCI SAMPAIO 20 SESSOES 

JOANINHA MARIA TON ETO FALCOMER 10 SESSOES 

OZANA ALVEZ DE ALMEIDA ROMEIRO 20 SESSOES 

JISELDA VIEIRA DA SILVA 10 SESSOES 

ELIAS DAS NEVES CLAUDINO 20 SESSOES 



APARECIDA DOLORES TONETTO DO PRADO 20 SESSOES 

VALTER MARTINS 10 SESSOES 

ANTONIO S. SOUZA 10 SESSOES 

CLAUDIO FOLDA JUNIOR 10 SESSOES 

CRISTIANO FERNANDES DA SILVA 10 SESSOES 

WOLNI BORGE JUNIOR 10 SESSOES 

MARCELO HENRIQUE RIBEIRO DE SOUZA 30 SESSOES 

EDEMAR ALEXANDRE ELIAS 20 SESSOES 

ADHE MAR SEBASTIAO DAS CHAGAS 20 SESSOES 

APARECIDA DA SILVA MEZALIRA 20 SESSOES 

FABIANO MIGUEL 20 SESSOES 

CRISTIANE REGINA BLASAQUES PEREZ 10 SESSOES 

F 
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S BANCODOBRASIL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

30/11/2023 

30/11/2023 - BANCO DO BRASIL 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL~DE SAUDE 

7:42:05 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 
r 

*"*"'c TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: CLINICA INTEGRADA ESPACO FISIO 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 2.278-0 

CONTA :00.000.023.849-X 

i I t 

24/11/2023 

286247000000 

3.111,18 

i 

Nr. Autenticagao: 5.3ED.EA5.C43.AC8.579 

11 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals a regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

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



greenpar 
ESPECIALIDADES MEDICAS

PARA: CRISTIANI REGINA BLASQUES PEREZ 
ORTOPEDIA 

Sus OJF"Fl R ~ 

Clinica de Ortopedia 
Santa Rita 

SOLICITO 

FISIOTERAPIA 10 SESSOES 

POS-OPERATORIO DE RECONSTRUcAO DE LIGAMENTO CRUZADO 
ANTERIOR DE JOELHO 

ATT, 

CID. S83.5 

• GANHO DE ADM 
• HIPERTROFIA DE QUADRICEPS 
• TREINO DE MARCHA 
• ELETROESTIMULAcAO 
• ULTRASSOM 

Dr. Luiz Car 
Grur -- - 

DR. LUIZ CARLOS 
CRM:28.12 

ORTOPEDISTA ESP 

DRADE FILHO 
OT: 13.942 

ISTA EM JOELHO 

Av. Itororo, 377 - Fone: (44) 3225-1249 - Zona 02 - CEP 87010-460 - Maringa - Parana 
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CRISTIANI REGINA BLASQUES PEREZ 

N.Social/Apelido: DRISTIANI R. BLASQUES 

Data Nasc.: 24/06/1971 Sexo:f 

700 5037 8749 1058 
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Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Nome do cidadao 

Referenda 

248096 - MARLENE COLUCI SAMPAIO 

Ctassificacao de risco Urgencia 

HP Nao 

CNS 

702608281210740 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 60 Anos e 7 Dias 1510911963 (44)9993-64103 726 

Nome da mae 

IRENE NEGRE COLUCI 

Unidade de Saude Solicitante 

rlo8- PsFvLABRAsIL 

Profissional solicitante 

fLUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

Especialidade 

  Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r CNES 
3384829 

CNS 
704.8095.1869.1746 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACIENTE COM TENDINITE EM OMBRO ESQUERDO. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANESTESICA. OBRIGADA. 

cs. 
r 

:%GTayaftl 

c 

Marialva. PR 22/09/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ 

/ 

Data da Consults Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
ML'nicipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 22/09/2023 
Hora: 14:11:53 

Nome do cidadao 

Referenda 

277481 - BENEDITO PIOVESAN 

Classificacao de risco Urg@ncia 

HP Nao 
CNS 

704504312513018 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

69 Anos, 11 Meses e 21 Dias (44)9995-14727 151 
M1 

01/10/1953 

Nome da mae 

BENEDITA NAZARETH RODRIGUES PIVESAN 

Unidade de Saude Solicitante 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 
[ELIS CRISTIANE PILGER 

Especialydade 
.,f

3'4 - FISIOTERAPIA 

Munic"pio de nascimento 
410280 - BELA VISTA DO PARAISO PR 

Motivo do encaminhamento 1 Observacoes 
CERVICALGIA DEVIDO A OSTEOCITOS CERVICAIS 
ALONGAMENTO E ANALGESIA CERVICAL 
- 10 SESSOES 

r 

CNES 

I 
- CNS 

3384845 

706.2085.6210.4266 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

M257 - OSTEOFITO 

Marialva, PR 22/09/2023 

ELIS CRISTIANE PILGER 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 45496 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

P / I 
Diagn0stico (CID) 

- Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F" JOAO.DE BARRO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 11/09/2023 
Hora: 15:56:45 

Nome do cidadao 

Referenda 

139181 - OZANA ALVES DE ALMEIDA ROMEIRO 

Classificacao de risco UrgAncia 

Nao 1

CNS 

702009826778282 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 39 Anos, 3 Meses e 15 Dias 27/05/1984 (44)9813-0422 85 

  Nome da mae  

MARLENE REZENDE ALVES DE ALMEIDA 1 
Unidade de Saude Solicitante 

rlo9- PSFJOAODEBARRO 

Profissional solicitante 
MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 

  Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

LCNES 2774283 

— CNS 
704.6046.0385.4325 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUEC 

PACIENTE 39 ANOS COM CER`✓ICOBRAQUTALGIA DE FORTE INTENSIDADE 
ENCAMINHO PARA AVALIAtAO E CONDUTA. 
GRATA. 

L 

alva, PR 11/09/2023 

MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 35116- PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda Data e Hora 

Diagnostico (CID) 

ObservaGao 

/ 

/ 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F E CLINICA DA'MULHER CJ MVA IITC 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 25/09/2023 
Hora: 08:38:25 

Nome do cidadao 

Referencia 

44938 - JOAN INHA MARIA TON ETO FALCOMER 

Classificacao de risco _ p Urgencia 

Nao 1

CNS 

700505721659556 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 84 Anos, 3 Meses e 1 Dia 24/06/1939 {44)3232-3085 802 

  Nome da mae  

ADELINA GILA TONETO 

Unidade de Saude Solicitante 

x104 - P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

  Munic"pio de nascimento  
353350 - NOVO HORIZONTE PR 

Profissional solicitante 
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento 1 ObservaCoes 
GONARTROSE 
USG DE JOELHO DIREITO DE 15/09: DERRAME ARTICULAR / OSTEOARTROPATIA DEGENERATIVA. 

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. GRATO. 

r CNES 
3384810 

- CNS 
700.1099.8074.9915 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

M179 - GONARTROSE NAO ESPECIFICADA 

Marialva. PR 25/09/2023 

ANDERSON GUSTHA~: SOS NTOS MUCENIEKS 
MEDICO CLINICO - CR : 51950 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 
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Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientagoes ao usuario 

CLAUDIO FOLDA JUNIOR 

Data:' 11/09/2023 

1-b ra: 08:10:14 

10 SESSOES DE FISIOTtRAPIA PARA DISTENSAO MUSCULAR POSTERIOR COXA ESQUERDA 

CID M626 

& Antonio Carl 
Odopedia 

CRM-PR 26 

rrl Noguelra 
oiologto 

-15061 

ANTONIO ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 



--'-
Rade da Asa~st. nciN :v Suudc 

METROPOUTANA 

Receituario Medico 

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

SR. ELIAS DAS NEVES CLAUDINO 
SARANDI, 12 DE SETEMBRO DE 2023. 

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA EPICONDILITE LATERAL COTOVELO 
DIREITO 
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PA: ;A L ESAO DO MANGUITO OMBRO 
DIREITO 
CID M751,M771 

-AO 5 oo4 0

~~IEs1~5 

fr\ 
Dr. Ammfl 

Orto 

tUA•P 

arlos F DR(a).Antonio 

rrl No U&ra 

p ogio 

OT 150bt 

rri Nogueira 

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



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSR - JARQIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Refertincia 

Data: 14/09/2023 
Helta:07:54:15 

Nome do cldadao 

Referencia 

285569 - APARECIDA DOLORES TONETTO DO PRADO 

Claslfcalo da rlaco 

1 
^ Urgbacia 

r Sexol

F Nome da mae 

Nao 

  Idade  

66 Anos, 8 Meses a 22 Dies 

CNS 
706402~C53613581 

Data do_ascimento:~ r)  Telefone 

r  

ADELIA GILA TONETTO 

Unidade de Saude Solicitante 
[19- PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional soilcitante 

rMATEUS KOTH MENEGON 

r 
Especialidade 

374- FISIOTERAPIA 

Municipio de nascimento 

x11480-MARIALVA PR 

r ProntuSrio da unidade 

769 

f

— Motivo do encaminhamento I Observagoes 

CNES 

6865232 

CNS 
709.8020.3950.6897 

r 
HipoteseIDiagnostico (CID) 

M771- EPICONDILITE LATERAL 

ENCAMINHO PACIENTE DE e6ANOS COM DORSALGIA i SD DE DOR MIOFACIAL, E EPICONDILITE LATERAL ESOUERDA. DESDE JAAGRADEcO. 

~4N'I' a I l l?fin (} AA1 ̂ r. :r 

Dr. Mateus iW 
MEDICO Dt 

CRM-PR: 2M51

_ -6) 3 _ A 
nncgoa— v%I 
IILIA 
Et 26236

MATEUS KOTJ!I MENEGON 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451- PR 

Marialva, PR 14/09/2023 

r UnMade de espedalldade 

CONTRA -REFERENCIA 

— Parecer / Ca dula da espedafdade 

Agenda: Data a Hora 

(CID) 

— Observapao 

/ / 

Data da CoraWta Aastnatura a cadmbo do espedalLata 

S V 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 19/09/2023 
'~- - Nora: 09:06:39 

Nome do cidadao 

Referencia 

265985 - JISELDA VIEIRA DA SILVA 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

r F 1

Idade 
46 Anos, 10 Meses e 29 Dias 

  Nome da mae  

MARIA DULCINEIA ENEDINA DE JESUS 

Data de Nascimento: 
2111011976 

CNS 

702809508888370 

Telef one 

H -
  MunicIpio  de nascimento 
411520 - MARINGA PR 

Prontuario da unidade 

20 

Unidade de Saude Solicitante CNES 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

r
3384845 

Profissional solicitante — CNS 
FERNANDA APARECIDA ALARCON 708.0048.1369.1528 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M755 - BURSITE DO OMBRO 

TENDINOPATIA DOS tENDOES SUPRAESPINHOSO E SUBESCAPULAR 
BURSITE SUBDELTOIDEA 
10SESSOES 

Maria!va, PR 19!09/2023 

FERNANDA APARECIDA ALARCON 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 51351 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA , REFERENCIA 

Parecer ; Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

Diagnostico (CID) 

r Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carirnbo do especialista 



Receituario Medico 
t? ••. ~., gyg~gtCf~u:1 9 Saud 

METRQPQIITANA 

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

SR. CRISTIANO FERNANDES DA SILVA 

SARANDI. 17 DE AGOSTO DE 2023. 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Cristiano Fernandes da Siva. 

FISIO 

SOLICITO 

- 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA DE JOELHO DIREITO 
- GANHO DE ADM 
- ANALGESIA 
- FORTALECIMENTO MUSCULAR 

CID. S.83 

Sarandi, 17/08/2023 08:37:56 

4urilo 
::)_;A E 

M/ 
,sij 
'1 S 

io Vida1 
TOLOGIA 
S1 
Rede de 
tropQlitana 

DR(a) Murilo Ravasid Vi al CRM 51251 

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



J , t 
Prefeitura de Marialva - PR 

Municipio de Marialva 
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orlentagoes ao usuarlo 

MARCELO HENRIQUE RIBEIRO DE SOUZA 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA TENDINITE OMBRO DIREITO E ESQUERDO 

10 SESSOES PARA EPICONDILITE LATERAL COTOVELO ESQUERDO 

CID M751 

M771 tfOa W3`4 £ O.Z ko 5 

ICI lllq ~ 

Dr. Antonio Carl 
orro pod 1O e 

CRM-PR 26.7.

Noouelra 
Oglo 

of-15061

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 18/09/2023 

Hora: 07:58:25 

S 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 30/08/2023 
Hora: 07:58:44 

Nome do cidadao 

Referenda 

65889 - EDEMAR ALEXANDRE ELIAS 

Classtficag3o de risco Urg~ncia 

Nao 

r Sexo Idade  

M 1 r73 Anos, 10 Meses e 2 Dias 

Nome da mae 

1

CNS  

703401283824014 

Data de Nascimento: Telefone 
31110/1949 1 r) 

) - 

MARIA ROSA ELIAS 

Unidade de Saude Solicitante 

r108- PSFVLABRASIL 

Munic"pio de nascimento 
(411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade r 6 

Profissional solicitante 

rANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
PACIENTE COM TENDINOPATIA EM OMBRO ESQUERDO. 
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. 

r CNES 
3384829 

CNS 
700.1099.8074.9915 

Hipbtese I Diagnostico (CID) 

M755 - BURSITE DO OMBRO 

Manalva, PR 30108/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagndstico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consults Assinatura a carimbo do especiaiista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 30/08/2023 
Hora: 07:58:44 

Nome do cidadao 

Referenda 

65889 - EDEMAR ALEXANDRE ELIAS 

Classificacao de risco — 

Sexo [ M1

Idade 

Urgi ncia 

Nao 1
73 Anos, 10 Meses e 2 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 

31/10/1949 

MARIA ROSA ELIAS 

Unidade de Saude Solicitante 

r108- PSFVILABRASIL 

CNS 

703401283824014 

Telef one 

H -

i— Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

r

 
Prontuario da unidade 

6 

Profissional solicitante 
ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 
PACIENTE COM TENDINOPATIA EM OMBRO ESQUERDO. 
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. 

CNES 

I 
- CNS 

3384829 

700.1099.8074.9915 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M755 - BURSITE DO OMBRO 

ANDERSON GUSTHAVO DOS S~NT~S MUCENIEKS 
MEDICO CLIN100 CRM: 5 950 - PR 

Manalva, PR 30108/2023 

Unidade oe aspecialldade 

CONTRA - REFERENCIA 

- Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

Data da Consulta Assinatura a canmbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Munipiplo de Marialva 
PS F JOAO DE BARRO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 13/09/2023 
Hora: 09:04:37 

  Nome do cldad5o  
94293- ADHEMAR SEBASTIAO DAS CHAGAS 

Referenda 

Claselflca{3o tla d 

1  ~ 

eco UrgAncla 

Neo 1
Sexo Wade  

F M 1  
I "9 

Anos, 4 Meses a 27 Dias 

Nome da mae 

CNS 
121676618450008 

Data de Nascimento: Telefone 
r 17/04/1964 -1 

F)
 - 

CELINA LAURA BENEDITA DAS CHAGAS 

Unidade de Saude Solicitante 

x109 - P S F JOAO DE BARRO 

Profissional solleitante 

rMARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 

r 
Especialidade 

.374- FISIOTERAPIA 

W63 BZ? 4acj 

Munic pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontudrlo da unidade 

1 

— Motivo do encaminhamento / Observagaes 

r CNES 
2774283 

CNS  

r— 
704.6046.0385.4325 

r 
Hip6tese 1 Diagnbstico (CID)  

M549 - DORSALGIA NAO ESPECIFICADA 

ENCAMINHO PACIENTE COM HERNIA DISCAL LOMBARtMTROSE LOMBAR+LOMBOCIATALGIA ESOUERDA. SOLICITOAVALIAcAO E CONDUTA 

APl~ta~,9 ~~rvM~1 

Marialva, PR 13/09/2923 

MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 35116- PR 

CONTRA - REFERENCIA 
Un!dade de especlalldade 

— Parecer/ Conduta da especulidade

  i  r
Agenda: Data a Hare 

DlagnAstico(CID) 

— Observaçao 

1 
1 
 1 

_!_ _/ 

Data da Consults Assinatura a cadmbo do especsdista 

.i 



CENTRO ORTOPEDICO PARANA 
DR. ALEXANDRE HENRIQUE 

CRM 13976 - ROE 5393 

OR. EDGAR VALENTE 
CRM 17312-  ROE 12447 

DR. ALISSON DOMES ANDRIOLI 
CRM 18524 -ROE  14445 

DR. MIGUEL ZURITA NETO 
CRM 8568 - ROE 7848 17909 

DR. FELIPE NATALI ALMEIDA 
CRM 40801 - ROE 30116 

DR. ANGELO JAIR LIMA 
CRM 9374- ROE 8212 

DR. SERGIO AUTO 
CRM 30470- ROE 2591 

DR. WELLINGTON KEITY UEDA 
CRM 27781 - ROE 17692 

Nome: ADHEMAR SEBASTIAO DAS CHAGAS Emissao: 12/09/2023 

PEDIDO DE FISIOTERAPIA 

DIAGNOSTICO: HERNIA DISCAL LOMBAR / ARTROSE LOM BAR / LOMBOCIATALGIA A 

ESQ 

CID: M51.1 + M47.8 + M54.4 

TOTAL DE 20 SESSOES 1 

FAZER ANALGESIA / TERAPIA MANUAL / ALONGAMENTOS / EXERCICIOS DE 
TALECIMENTO MUSCULAR (CCU 

'r. Miguel Zurita Neto 
'Ortopedia/ Traumatologia 

CRM/PR 8568 

Avenida Dr. Luiz Teixeira Mendes, 1 883 - CEP 8701 5-000 
Agende sua consulta via WhatsApp: (44) 3033-03030- Maringa - Parana - 8rasil 



Prefeitura de Mariaiva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientagoes ao usuario 

APARECIDA DA SILVA MEZALIRA 

- 2oo7o -6 C0 -8565 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA Q ₹ I i v I N5 
CID M545 

19051 - SOIL °L 
OIB0;0j0 Wll 1 B [ 

eflanE°N Wa snRe 

r-L 
na -

waD 

Opo 

oryWW p 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 04/09/2023 

Hora: 07:19:11 



Preteitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

FABIANO MIGUEL 

20 sessoes de fisioterapia para tendinopatia manguito ombro direito a esquerdo 

cid m751 

o loq l ►q6 

co a - L1o# S - tH%8 - 98 Q~ 

~,saQrr~ - SG b - q  . 0 Q . 

Dr Morn 
Orb 

CRM-PR 

Data: 18/09/2023 

Flora: 07:41:47 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

2-



MARIA NATALIA RIBEIRO 

Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

`k:() oG\~( 09$ro ~P 8g 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBOCIATALGIA 

CID M545 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771 /PR 

Data: 25/09/2023 

Hora: 07:23:09 

0 



JOAO LUIZ FRAGAL 

Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

C~ofo 641.0 04~ 

1g)CS f 'o 
Ulan `!, p ~1 C lJ~ 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA 

CID M545 

& AntonIo,LaTIf3 r l~c~uelra 

Orbp is B T1avma opa 

ANTONIO CARtF Z ERRI I f UE1 A 

CRM: 26771 /PR 

Data: 25/09/2023 

Hora: 07:57:30 



r 

1 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHE'IANDOA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 15/08/2023 
Hora: 14:10:43 

Nome do cidada`o 

Referencia 

279390 - MARIA ROSA DE GOES 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo   Idade  
F I 54 Anos, 1 

Mes e 26 Dias 

  Nome da mae  

MARIA DAS NEVES 

Data de Nascimenio: 
20/06/1969 

CNS 

706001809761046 

Telefone  
(44)9993-73898 

Munic"pio de nascimento 
[ 11480 - MARIALVA PR 

r 

Prontuario da unidade 

694 

r  Unidade de Saude Solicitante   CNES  
14- UAPSF JARDIM SHENANDOA  if 3384845 

Profissional Solicitante 

rELIS CRISTIANE PILGER 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

CNS 
706.2085.6210.4266 

— Hipotese I Diagnostico (CID)  

M479 - ESPONDILOSE NAO ESPECIFICADA 

DORES LOMBARES E ARTICULARES DEVIDO A ESPONDILOSE LOMBAR E REDUcAO DOS ESPC OES INTERVERTEBRAIS ENTRE L5-S1 

- FISIOTERAPIA MOTORA, FORTALECIMENTO E ALONGAMENTO MUSCULATURA PARAVERTEBAL 

10 SESSOES 

ELIS CRISTIANE PILGER 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUCE DA FAMILIA - CRM: 45496 - PR 

Marialva, PR 15/08/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

E l ' 
Diagn0stico (CID) 

Observacao 

/ 

/ 

Data da Consulta Asslnatura e carimbo do especiallsta 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 22/09/2023 
Hora: 15:12:05 

Nome do cidadao 

Referenda 

288258 - ANTONIO BEIJO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

  CNS  

705001018800854 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone 
62 Anos, 3 Meses e 3 Dias 44)9814-3010 Ml 1910611961 

Nome da mae 

APARECIDA MARIA DE JESUS 

Unidade de Saude Solicitante 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 
~ELIS CRISTIANE PILGER 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

  Munic"pio de nascimento 
411700 -NOVA FATIMA PR 

r
X85 

Prontuario da unidade 

37 

Motivo do encaminhamento 1 Observaroes 
FORTALECIMENTO E ALONGAMENTO COLUNA DORSAL 
10 SESSOES 

r 
CNES 

I 3384845 

CNS 
706.2085.6210.4266 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

Marialva, PR 22/09/2023 

i  ELIS CRiSTiP,NE PILGER 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 45496 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

/ / 

Diagnbstico (CID) 

Observacao 

 / / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



A 

t 

AILL Otl 

is.',
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saade 

Central de Regula4ao de Consultas a Exames Especializados 

Avenida Prudente de Morals, 885 - Zona 7 - Maringa-PR 
E-mail: saude_especialidades@marinqa.pr.qov.br 

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS 
Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Madnga CNES: 705808476700731 

Nome do Paciente: Sirlane Regina Manoano Data de Nascimento:21/03/1972 

Nome Social do Sirlane Regina Mancano Telefone: (44) 999985759 

Nome do Mae/ResponsavelDolores Carretero Mancano Telefone: (44)999513 70 

HIPOTESE DIAGNOSTICA E 5422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO PRIORIDADE: ( LTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 
FRATURA DE UMEROO PROXIMAL 
FORTALECIMENTO + GANHO DE ADM EM MSE 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento pam Fisioterapia 
Exame Quantidade 
Fisioterapia motora - Pacienle Ortopedico 10 

T c$ReR fY,2SL
,wu.wenp PM/IPOnn e.

MNIm IletlmM em M~mfl„Rmmnd V r 

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINCA 

Secretaria Municipal de Sande 

REQUISIcAO DE EXAMES 

NOME 

JOSE HIGINO DE OLIVEIRA 

CNS 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL  EXAMINAR 

S42.0 

DATA NASCIMENTO 

EXAMES SOLICITADOS 

IDADE 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - FORTALECIMENTO MUSCULAR (PRINCIPALMENTE 
DELTOIDE) * * * * * 

09/08/23 

Dr. Luciano Campe1a 
Ortoped4 / Membro Superior 

M 23055 
AMe/us 

 / / 
tura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 

EXECUTANTE 

.~ 4 



PREFEITURADO MUNICIPI() I)E MARINGA 

NOME 

JOSE HIGINO DE OLIVEIRA 

CNS 

DADOS CLINICOS 

Secretaria Municipal de Saude 

REQUISIQAO DE EXAMES 

DATA NASCIMENTO 

4`i 
l 

o5l $ 

ATE 

IDADE 

Sexo 

MATERIAL  EXAMINAR 

S42.0 
EXAM ES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - FORTALECIMENTO MUSCULAR (PRINCIPALMENTE 
DELTOIDS) * * * * * 

09/08/23 

L 'ana Campelo 
/ Membno Supeilor 

3055 
f+tJb / SUS 

inatura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
E EXECUTANTE 



SEC RETARIA DA SAUDE 
_ 

" 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: 

Unidade (Carimbo) 

II,n, ~ 
Para Servico de:  1/Q 4e/lC4fflL 

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

4 cwt IC.r' CGC~W o&- —hi a'L't hiaC- . 7/Ct'fl' ) d t_ 
7't//I ?7? a2 G / c 7iio o Ce /Z-t c) 

/~/► iz Gt9- c-k l ZU' u,i . /Q /c

~ Q 

,.:J. rautd tWJinc 
Fisioterap to 

Data '-S / ~~ / 

FiTO p•c 

Assinatura e Carimbo do Profissional 
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, CONDUTAS E I ES DG P~RO;FJSSIONAL ESPECiALIZADO 
L —li" J 1r 4 tJ 1r It ac".,} B' b ~~ e4~..} f~ ~}f 1' } .

Vd+i+r~Y" ltvsjllJ i 
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nh nn8nnl...nnino r.c'•inirr- i I irl 9rs 4'sdf9 7? h % 7r ltV7?.R 21O 
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I r 

Data ,M _v7 ! i wL. 3 o slutsnia2A Assinatura a Carimbo'do ProfssionaI !3tso 





F 
SECRETARIA AA SAUDE -

FO N E: (44) 3232-1151 
AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1624 

GUIA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: N. OJC1Q9{_ 

~1 
IGL2c.~~ nn 

Unidade (Carimbo) 

Para Serviro de: yy t ~1 P tO. 
~ U 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre as quaffs deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuuado e ultimos exammes compleementares realizados. 

1 871 i .1 C~ Cs _lam ~F 

ba 

Data f / ( / ;) ~3 Assinatura e Carimbo do Profissional 



CON DUTAS E ORIENTA~OES DO PROFISSIOJAL ESPECIALIZADO s 
4 r sA 

Vry 

YSot;c. -

':3 -, 
3n:, • .+sl....EI

~tl :n, 

Data / / 

. MA5

Assinatura e Carimbo do Profissional 



' "` I. J 

SECRETAR1 DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUI • AMINHAMENTO D_ • 
Nome do Usuario: Unidade (Carimbo)

(R6ivr . 
i ' , 

1 / 
Para Serviro de: / 

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

Data / / Assin~tura a Carimbo do Profissional 



CON&TAS C 3RIENTAtOES DO PROFISS1Obk FESPECIALIZADO 

w3 o~ 
L rn 
Lt, 

.. 
N. 

'.o 'V '. gyp. 

Data 

• y~
t , 

/ / Assinatura a Carimbo do Profissional 



RIAW w° 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
) ` 

Nome do Usuario: t/ l Y\ i p ( g © r 
Unidade (Carimbo) 

Para Serviro de: j

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado a i ltimos exames complementares 

`~ 
I
realizados. 

~O Jr(JO ~~S ~e S d i r`D o) V i ~r 
CYU oS f ~Un C z 

fMa1 is (B ista 

Data ~j I C I 

C -P 13 1 

Assinatur ~e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS EORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 
_1

3 7 an j 

+Pa "=JS< • 
,.-- 

L
 

i Ce nib r 4 

Data / / Assinatura a Carimbo'do Profissional 



w 
0 
Q 

o 
0 

N o 
ca 

a o co

w 
w Z o 
U ~ 
w 
U) 

~ a-



R. 

R 



S
E
C
 R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

F
O
N
E
:
 (
4
4
)
 3
8
0
1
-
6
8
0
0
 

R
ua

 P
re

si
de

nt
e 

N
er

eu
 R

am
os

, 
16

11
 - 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 
N

o
 

a
 d

o 
U

su
a

ri
 

M
a

tl
 

C
ol

et
ad

o:
 

F
1
S

tO
T

E
P

A
P

1
 

E
xa

m
e:

 

i 

cu 

1
)L

1
 

QI
 /0

 
/2

u
 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

. 

- 

+

_-,; " 

r 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

i 

V 

M
at

er
ia

l C
ol

et
a~

o 

IO
T

E
R

A
Q

IA
 

E
xa

m
e:

 

28
 

/0
6 

l2
© 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

~C 

G 

d 

0 

O Z 
a 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 



I 
4 

~
.::

'y
 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (
4

4
) 3

80
1-

68
00

 
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
J
 

 
R

ua
 P

re
si

de
nt

e 
N

e
re

u
 R

am
os

, 
18

11
 - 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

0 
•m 

0 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

J
 

IS
lO

T
E

R
A

~
'!A

 
ca

m
e:

 

I 
0

 
lN

s
'~

 

2 
/ o

g 
/ 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

O 
Z 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (
4

4
) 

38
01

-6
80

0 
R

ua
 P

re
si

d
e

n
le

 N
e

re
u

 R
am

os
, 

18
11

 - 
M

ar
ia

lv
a 

- 
P

R
 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 
N

o
 

d
 

U
su

ar
io

: 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

F
tS

'O
T

E
R

A
P

!A
 

E
xa

 m
e:

 

 
O

~
l
W
V
~
t
J
~
 

9 
/ g

c 
/Q

3
  

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

r 
•~ f

3e 7 
-~ t e' ! ` 

R 

h~ 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

C4C4 

0 Z 
m ri

a
l C

ol
et

ad
o:

 
 

\\
 

~J 
F1

S1
C

?T
E 

R
 A

 P
l,A

 
Ka

m
e:

 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
TU

R
A

 

0 
Z 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (
4

4
) 

38
01

-6
80

0 
R

ua
 P

re
si

de
nt

e 
N

e
re

u
 R

a
m

o
s,

 1
81

1 
- 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 
N

om
e 

do
 U

su
ar

io
: 

l 
~
 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

F 
1 S

 1 0
 T

 E
 R

 
E

xa
m

e:
 

~9
 /

 og
 

/2
o 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 

y _ ~, 
- `~ ~ 



S
E

C
 R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

IE
: 

(4
4

) 
38

01
-6

80
0 

R
ua

 P
re

si
de

nt
e 

N
e

re
u

 R
a
m

o
s,

 1
81

1 
- 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

G 

M
at

er
ia

l C
ol

ef
ad

o:
 

F
IS

IO
lE

R
A

P
IA

 
E

xa
m

e:
 

n
~

O
 

~
JW

II
V

IM
J`

 

/ p
q 

/2
c 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

r. 

Y 
{ 

s 

0 

y 

J 

J N 

O
z 



_
_
_
H

L
C

R
E

A
R

IA
D

A
S

A
U

D
E

 
F

O
N

E
: (

44
) 3

80
1-

68
00

 
R

ua
 P

re
si

de
nt

e 
N

e
re

u
 R

am
os

,_
18

11
 -
 M

ar
ia

lv
a 

- 
P

R
 

D
 

E
X

A
M

E
S

 
_
R

E
Q

U
IS

Iç
A

o

W
I 

I 

M
a
tr

ia
l C

ol
et

ad
o:

 

E
xa

m
e
: 

Q9
 

/ o
g 

/ ~
2o 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (
44

) 
38

01
-6

80
0 

R
ua

 P
re

si
de

nt
e 

N
e

re
u

 R
a
m

o
s,

 1
81

1 
- 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S 

d 
M

a
te

r i 
I`

 o
le

ta
do

: 

F
IS

IO
T

P
R

A
P

IA
 

E
xa

m
e

: 

2O
 

a 

p9
 
/p

 
/~

0 
 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

C 

~W
IW

Is
~l

P1
R

 

0 

N 

0 

0 
z 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 
a 
m 

O `0 
Om 
O 
CO 

o 
o -
cc O - 
M ~ 
_ E 

0 
W z 

O ` 
LL 0 

N 

0 
m 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
o
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

0 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

~
IS

1O
T

E
 r.

A
p1

A
 

ca
m

e:
 

2c 
/ p

c 
/ Q

oo
 ?

j 
D

A
TA

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

O 
a 

E 
O 
Z 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (
4

4
) 

38
01

-6
80

0 
R

ua
 P

re
si

de
nt

e 
N

e
re

u
 R

am
os

, 
18

11
 - 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

F
iS

IC
)T

E
R

A
P

IA
 

na
m

e:
 

O
~

ti
~

v
1
~

1
~

 

p
c
 

/~
pQ
  

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

r ~ w 

t 

t 

.(0 
7 
N 

a 

N E
O 
Z 

x 



R 
~'

~`
'`~

' ~
 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (
4

4
) 3

80
1-

68
00

 
R

ua
 P

re
si

d
e

n
te

 N
er

eu
 R

am
os

, 
18

11
 - 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 
N

om
e 

do
 U

su
ar

io
: 

M
 t

 
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

F
IS

1
0

1
E

R
A

P
IA

 
E

xa
m

e:
 —1

 
/ 

i 
/n

 
1
 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
TU

R
A

 



,►
 

' 
* 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
®

N
E

: 
(4

4)
 3

80
1-

68
00

 
R

ua
 P

re
si

de
nt

e 
N

er
eu

 R
am

o
s,

 1
81

1 
- 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

d 
M

at
er

ia
l C

ol
et

ad
o:

 
- 

!x
am

e:
 

2O
 

9 
/p

 
/~

oa
 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

Z 
G 

d 

0 

0 
a 

0 

0 
z 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

3
8
0
1
-
6
8
0
0
 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: 
(4

4
) 

3
8

0
1

-6
8

0
0

 
R

ua
 P

re
si

de
nt

e 
N

er
eu

 R
am

os
, 

18
11

 - 
M

ar
ia

lv
a 

- 
P

R
 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 
N

o 
U

su
ar

io
: 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

F
IS

IO
T

E
R

A
P

IA
 

E
xa

m
e:

 

O
1
~

1
~

1
V

1
J1

.lN
` 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 

"- _,~ 

Y 

f~ ~ wsp 

~ ~ ~ 
1 ~ 

' 4 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
IJ

D
E

 

F
O

N
E

: (
4

4
) 3

80
1-

68
00

 
l.
R

i.
p

 P
re

si
de

nt
e 

N
er

eu
 R

am
os

, 
18

11
 - 

M
ar

ia
lv

a 
- 

P
R

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 
N

om
e 

do
 U

su
fir

io
: 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

F
IS

IO
T

E
R

A
P

IA
 

E
xa

m
e:

 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 

f f 

0 



S
E
C
 R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

d 

o 
o 
w~ 
o 

o~ 
N 

M 
E 

- 0)v v 
v 

W z 
Z 
O 
LL N 

U) 

a 
Co 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

( 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

- 
 

F
IS

IO
T

E
R

A
R

IA
 

K
am

e:
 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

0 
.m 
0 
fn 

O 

m 
E 
O 
Z 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

o .@ 
o 
0 
tD 

0 
M ~ 

tt ~ 
3 

N 
w z 
Z ~ 

C
LL • 

a~ 

ca 



S
E
C
 R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

a 

m 

m 

ro

0 

E 

`m
w z 

z 

O v 

LL 
a 

v 

0 
m 

O 
O 
O 

r 

O 
O 
M 

a 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

a 
Ct 

O A 
O `m
Co 
<D ' 
r W 
0 -
Co  N 
M ~ 

3 
V y 

-111 N 

6 Z 

Z w 

O Cd 

LL 
a 

0 
m 



r 
 

S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

F
O
N
E
:
 (
4
4
)
 3
8
0
1
-
6
8
0
0
 

R
u
a
 P
re
si
de
nt
e 
N
e
r
e
u
 R
a
m
o
s
,
 1
81
1 

- 
Ma
ri
al
va
 -
 P
R
 

R
E
Q
U
I
S
I
c
A
O
 D
E
 E
X
A
M
E
S
 

N
o 

do
 U

su
ar

io
: 

M
at

er
ia

l 
C

ol
et

ad
o:

 

F 
I V

 
1 O

 T
 L

 R
 A

 P
 I A

 

r 
Q 

Q 

4 
~ 

_z

~ a 

F 

~ 

f6 

Q 

X 
W 





w 
0 

Q 
U) 

Q 

w 
U 
w 
U) 



~I 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

F
O
N
E
:
 (
4
4
)
 3
8
0
1
-
6
8
0
0
 

R
u
a
 P
re
si
de
nt
e 
N
e
r
e
u
 R
a
m
o
s
,
 1
81
1 
- 
Ma
ri
al
va
 -
 P
R
 

E
X
A
M
E
S
 

, 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

o:
 

/1
 

E
xa

m
e:

 

4
 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 
>>

 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
 

D
E

 



(
S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 

F
O
N
E
:
 (
4
4
)
 3
8
0
1
-
6
8
0
0
 

R
u
a
 P
re
si
de
nt
e 
N
e
r
e
u
 R
a
m
o
s
,
 1
81
1 

- 
Ma

ri
al

va
 -

 P
R
 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

'c~ 
1 
~ ~ 
O ~ 

1 

M
at

er
ia

l C
ol

et
ad

 

F
IS

IO
T

E
 R

 A
 P

 1 A
 

xa
m

e:
 

$-
i 

/ O
q 

/ 
D

A
T

A
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 

k 

~ r 

O 
Z 



m 

ro s 6 - n 

CC-, , rori

O 
( h O 

o -n • ~O 
O D1~A 

7 r~ T 
7s ¢ C a f) 

~c 0

O Ll 
O 

i 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

I 
,R

Q
U

„~
S

Iç
A

O
 IC

E 
E

X
A

M
E

S
 

Y 

M
at

e 
a
l C

ol
et

ad
o:

 
/ 

I 
 

•am
e: 

 
 

a~
 

N
om

e 
d 



S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

Ì 
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