
a •sr.x Prefeitura Municipatde M'arialva 
CNPJ 76.282.68010001.45 

~• J" r. SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 836812023  Ordinario Data: 09/11/2023 

Credor: 40897- CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 

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

C.N.P.J,: 05.515.863/0001-15 Insc. Est.: 0 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 2278-0 Conta: 40750-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATEN9AO BASICA 

Elemento Deep.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 171 

F. de Recurso: 41494. 154-0 Bloco de Custelo das Apoes a Services Publicos de SaUde - Estado 

Desdobramento: 5010- SERVIGOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENQAO 
BASICA DA SAUDE 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N°Llcitagao  21/2022 

N Convonio: 

Dotagao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

8.206,68 

Valor 

5.080,00 

Saldo Atual 

3.126,66 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Contratagao de serviyo de Fisioterapia, por mole de Credenciamento corn o objetivo de preservar, manter 
(forma preventive), desenvolvor Cu restaurar (reabilitacao) a Integridade de orgaos, sistema ou hunyao do paclente. 
Fente: 41494 

ITEM QEQ 1/N FSPECIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

52433 800 SERVI~O SERVI~OS DE FISIOTERAPIA. 6,35 5.080,00 

CGDIGo DESCONTOSIRETENCOES VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIC~OS DE • 109,22 
OUALQUER NATUREZA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 109,22 Total Liq. Empenho: 4.970,78 

Emponhado par: Autorizo a despesa acima dlscriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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~REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

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

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

Numero: ti

Emissao:
•

16/11/2023 

Autenticidade: 

763530293 
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rJ04 Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: •• ' : 
- 

SITE AUTENTIC/DADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVI~O 

Insc. Municipal: 00571503 CNPJICPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional 
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 E-Mail: escmarialva@hotmail.com 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICf O 

Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
NomelRazao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
FonelFax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br 

DEFINICAO DO SERVIC~O 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116103: 

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 

ESERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 

Halm errelra 
Enfermeira 

COREN-PR 103511 

AQUi51CAO - de acordo con: 

E  PREGO 
A 

NSA 

❑ CONVITE 
D TOMADA D 
o CONCORRE N~.t 

DPREGAo c. 
❑ DISPE
[ INEXIGiBILIDADE 

N° 1\ ®E Lam'-_! .L _. 

(TENS DO SERVIC~O 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

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

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquots Valor Retido 

ISSQN 2,14991 109,22000 Sim 

PIS 0,20000 10,41000 No 

COFINS 0,94000 47,95000 Nao 

INSS 0,00000 0,00000 Nao 

IR 0,27000 13,65000 Nao 

CSLL i 54 ~ 0,24000 11,95000 Nao 

CPP

dG

2,92000 148,12000 Nao 

Impostos Federais ' ~' ' ,, 7 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retençoes 
C ~r

-~~~ 0.00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
5.080,00 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 4.970,78 

Valor Total da NFS-e: 

5.080,00 

NFS-E N° 

506 

 J 

Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

DATA: I I Assinatura: 
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Prefeitura Municipal de Mal ialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 8368/2023 Tipo. Ordinario Emissao: 09/11/2023 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 

C P F/C N PJ: 05.515.863/0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

Processo: 

Tipo de' Processo inexigibilidade 

N° Licitacso: 21/2022 

41494-154-0 Bloco de Custeio das Agoes a Servigos Publidos Contrato: 396/2022 

50- SERVIcQ MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E tABORATORIAL 

3.3.90:39:50.10 - SERVIcOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENcAO BASICA DA SAUDE 

Historico: Empenho Orcamentario.- Contratagao de servico de Fisioterapia, por meio de Credenciamento com o objetivo de 
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitacao) a integridade de Orgaos, sistema ou funcao do 
paciente. 
Fonte: 41494 

ITEM QTD UN ESPECIFICA¢AO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 800,0000 sERVIcQ. SERVIcos DE FISIOTERAPIA. 6,3500 5.080,00 

Total 5.080,00 



CLINICA DE FISIOTERAPIA 
~$$

Px MARIALVA 

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2023 

N° N° CARTAO SUS NOME QTD 

1 700006526110406 ARLINDO TESCER 10 
2 700407966497144 ANA MARIA BEVOLO 10 
3 700407966497144 ANA MARIA BEVOLO 10 
4 704806089319740 ADELINO APARECIDO MENDES 10 
5 704806089319740 _ ADELINO APARECIDO MENDES 10 
6 706709586144418 ADRIANO PEREIRA GARCIA 10 
7 705004696147857 AUTA MARIA DE FIQUEIREDO 10 
8 704007309076068 CELIA DA SILVA RAMOS 10 
9 704007309076068 CELIA DA SILVA RAMOS 10 
10 704007309076068 CELIA DA SILVA RAMOS 10 
11 702902586382679 CELESTE APARECIDA OLIVEIRA 10 
12 700807472165384 CREUSA ADELIA DA SILVA 10 
13 700807472165384 CREUSA ADELIA DA SILVA 10 
14 700807472165384 CEUSA ADELIA DA SILVA 10 
15 706305727966877 CLAUDIO A. NOBARETE PEREZ 10 
16 706305727966877 CLAUDIO A. NOBARRETE PEREZ 10 
17 704105219529680 CLARINDO RODIGUES MANSANO 10 
18 703005834393275 DRYELE REGINA RAMOS 10 
19 706807203059428 ELAINE M. DE SOUZA 10 
20 706807203059428 ELAINE M. DE SOUZA 10 
21 700904957651392 EBER GON~ALVES PEIXOTO 10 
22 70090957651392 EBER GON~ALVES PEIXOTO 10 
23 708603066888783 EMANUELLY DE SOUZA 10 
24 702907501794971 ELISABETE MARIA DA SILVA 10 
25 702907501794971 ELISABETE MARIA DA SILVA 10 
26 700402454977541 EVANDRO LOPES 10 
27 700402454977541 EVANDRO LOPES 10 
28 705007694322751 FERNANDO JUNIOR PAREDES 10 
29 705007694322751 FFRNANDO JUNIOR PAREDES 10 
30 706507369763799 10 GIOVANA PADILHA MORATO 
31 706409676845388 HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 10 
32 706409676845388 HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 10 
33 704006853977065 IVONETE PALS LONDIM FERREIRA 10 



34 708104561044131 JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO 10 
35 707001806076332 JOSE MANOEL DA SILVA 10 
36 1641141622300071 LEANDRO RODRIGUES SOUZA 10 
37 708508396554175 LUIZ FENANDO GRAUNAN 10 
38 700904914639692 LAZARO LOUREN~O DE MOURA 10 
39 700904914639692 LAZARO LOUREN~O DE MOURA 10 
40 700904914639692 LAZARO LOUREN~O DE MOURA 10 
41 700904914639692 LAZARO LOUREN~O DE MOURA 10 
42 700500572328359 LIDIA JANE MAGR PARIZOTO 10 
43 704009867247962 MARIA HILMA DA SILVA VIANA 10 
44 701403699163333 MARCELO BORGES 10 
45 708003321136120 MARIANGELA MONIQUE CALVO 10 
46 700200493724926 NILVA APARECIDA CRUZ KECHENER 10 
47 700101462981420 NADIR BENEDITA FERREIRA 10 
48 700101462987420 NADIR BENEDITA FERREIRA 10 
49 709801082546098 NEUSA GOMES AZEVEDO LOPES 10 
50 706808233597720 PIETRA CAROLINE RAMOS 10 
51 70810864830524 ROSIMEI DE OLIVEIA MORAES 10 
52 700207443416620 RAQUEL DE MORAES FRANCISCO 10 
53 700007901467708 SONIA APARECIDA DE MOURA RIBEIRO 10 
54 703409200486911 SUELY FERREIRA DA SILVA LOPES 10 
55 703409200486911 SUELY FEREIRA DA SILVA LOPES 10 
56 708100549146937 SANTINA TRINDADE RANTIM 10 
57 708100549146937 SANTINA TRINDADE RANTIM 10 
58 704207261252889 SONIA MAA CASTILHO CASSITAS 10 
59 703409200486911 SUELY FEREIRA DA SILVA LOPES 10 
60 706203070659960 TATIANA SAMPAIO SANTOS 10 
61 ' 706401604764783 VANIA LUZIA MARANHO DE ALMEIDA 10 
62 706401604764783 VANIA LUZIA MARANHO DE ALMEIDA 10 
63 700303977577435 VILMA LUCIA 10 
64 705008474772651 VILSON FERREIRA 10 
65 709801024361498 VITALINA MENDON~A DAS NEVES 10 
66 702606293207748 ADENILSON DE CAMPOS 10 
67 704601694471529 ADEMAR SILVEIRA TERTO 10 
68 706000334741444 ANTONIO RIBEIRO 10 
69 702806674762265 ANGELICA DOS SANTOS 10 
70 70806674762265 ANGELICA DOS SANTOS 10 
71 706407676580587 BENJAMIM LOUREN(O DOS SANTOS 10 
72 704007309076068 CELIA DA SILVA RAMOS 10 
73 704007309076068 CELIA DA SILVA RAMOS 10 
74 798004529650717 CARLOS EDUARDO BRAS ROCHA 10 
75 700507545815157 CIRENE DA SIVA GOSDAG 10 
76 702302174531419 DEZIRA ANA DOS SANTOS 10 
77 704705004826340 DOMINGOS SALVADOR BINCOLETO 10 
78 700104983245115 DORCY DOS SANTOS 10 
79 700104983245115 DORCY DOS SANTOS 10 
80 708406225307067 EVERALDO CAETANO DOS SANTOS 10 



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

Dra. Rosana Modesto de Oliveira 
Crefito 8-13090-F 

~1 Vllla 
Hallneil4relra

Enfermeira
COREN-PR 103511 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Paaamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 27646-4 - BB 27646-4 FAF ESTADUAL CUSTEIO 

Lote n°: 3435/2023 

Data: 23/11/2023 

Conta Creditada: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 2278-0 

Conta: 40750-X 

Valor Pago: 4.970,78 

N° Autenticagao: 1 F654596FAD7984D 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 
Secretaria Municipal de Saude 

Central de Regula4ao de Consultas a Names Especializados 
Avenida Prudente de Morals, 885 - Zona 7 - Maringa-PR 

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

Nome do Estabelecimento Sollcitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704007309076068 
Nome do Paciente: Celia da Silva Ramos Data de Nascimenlo: 12/10/1955 

Nome Social do Celia da Silva Ramos Telefone: (44) 998473261 
Nome da Mae/Responsavelfilomena Luiza da Silva Telefone: (44)999828553 

HIPOTESE DIAGNOSTICA E M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 
PO MANIPULAcAO ARTICULAR 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento para Fisioterapia 
Exame 
Fisioterapia molora - Paciente Ortopedico 

Alexandre Yoshio Ha a li 
Mttrn 

4R'A/ adeM 
W

l 
Eanc,Cawuxwr,S 

Quantidade 
10 

Dr. Alexandre Yoshio Hayashi(CRM 22055) Or. Gabriel Possamal Henz(CRM 47704) 
21/03/202310:14:16 21/03/202310:14:16 

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO. 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 
Secretaria Municipal de Sa6de 

Central de Regula4ao de Consultas a Exames Especializados 

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

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS 
Nome do Estabeleclmento Soilcitante: Santa Casa de Madnga CNES: 704007309076068 
Nome do Paciente: Celia da Silva Ramos Data de Nascimento:-12/10/1955 

Nome Social do Celia da Siiva Ramos Telefone: (44) 998473261 
Nome da Mae/Responsavelfilomena Luiza da Silva Telefone: (44)999828553 
HIPOTESE DIAGNOSTICS E M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 
PO MANIPULAcAO ARTICULAR 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento para Fisioterapia 
Exame Quantldade 
Fisioterapla motora - Paciente Ortopedico 10 

;.4' 7g7P~ 
AkxanlNYoshlo Hayashi 

MFtlto 
cwa  '5

SuJaCaca d
eMa
ePivivpb 

Dr. Alexandre Yoshio Hayashi (CRM 22056) Dr. Gabriel Poasamai Henz (CRM 47704) 
21/03/202310:14:16 21/03/202310:14:16 

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER A.GENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO. 
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Receituario Medico 
cf. cit Assi•>tanrt Z S~~cadc 

METROPOUTANA 

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

BENJAMIN LOUREN~O DOS SANTOS 

SARANDI, 25 DE MARCO DE 2023. 

Rede Metro - Sarandi 
Encaminhamento: 

~ o fisioterapeuta encaminho Sr(a) Benjamin Lourenco dos Santos. 
sumo de alta vide anexo. 

Sarandi, 25/03/2023 10:52:00 

Paula Veiga 
PEDIATRIA 

CRMIPR: 47.275 

A 's ennc a Saude Metropolt 
s

ana 

DR(a)Paula Simone Veiga CRM 47275 

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro I - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 
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d SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 ' 

G U IA DF EN CAM I N I-IAMENTO 
' 
Nome do Usuario: 

Servico de: 

Unidade (Carimbo) 

1,LR ~Para V `'~ 

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

q w'.~ / r 'rr j '/ II 4 I 

n, awl. 
" 

j%.a_ !!:.~

I 

Data ~/ / 3 / ~~ 
`V 7! ""

Ass' atura a Carimbo do Professional 



CONDUTAS 
E/ 

ORIIIENTAcIOES{DO PROFISSIONAL ESPECIALIZAQO 
h 

0H 1- n'5 Q (OLI n (, 3 yO 
R, k ~ 4u & Ad

gi k 

' I

1. 

Data 

'tot  
f

/ / Assinatura a Carimbo do Profissional 



Www. 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

_GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
[) 

Nome do Usuario: U$"" 
J ` ~ ( 

t7)
Unidade (Carimbo) 

Para SeMv o de:

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

J
plementares realizados. 

03 Z Data 2 / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



2 CONDUTAS-EORIENTAOOES DO PROEISSIONAL ESPECIALIZADO 

1 -

fl  [ 14 ?PS̀ lf ~.il'il 

fl .. I .: 1̂ ➢.F~ ^n C.Y(lf J Vtnc t... . . i t.. ..' , 2F+Ifl 

Data / / Assinatura a Carimb&do Profissional +; 
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SECRETARIA DA SAUDE 

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

GUTA MINHAMENTO DE E_ N 
Nome do Usuario: 

Unidade (Carimbo) 

Para ServiCo de: 

MOTIVO DE E CAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar as dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado e ultimos exames complementares realizados. 

I _ 

\ 4~ 

Data / / / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTA~OES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

AQx-d dh c tm q~ 

r.

to . 

Data 

/

F ~/Zj 

/ 

"f, 

/ Assinatura a Carimbo do Profissional 



Nome do cidada"o 

Prefeitura de Marialva- PR 
M.unicipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 20/03/2023 
Hora: 08:33:25 

Referencia 

3400745 - ADEMAR SILVEIRA TERTO 

Ctassificacao de risco Urgencia 

HP Nao 1 
Sexo 

M 

Idade 

41 Anos, 3 Meses e 18 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 

02/1211981 

MARIA GERTRUDES SILVEIRA TERTO 

Unidade de Saude Solicitante 

x108 -PS FVILABRASIL 

Profissional solicitante 

rLUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

Especialidade 

CNS  

704601694471529 

Telefone 

O 

Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

2 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r 
CNES 

I 3384829 

- CNS 
704.8095.1869.1746 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

Paciente com restricao de movimento em hemilado direito, ha mais de 10 anos., apos trauma. Solicito fisioterapia motora. Obrigada. 

3/ I 

C 

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

Marialva. PR 20/03/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especiatidade 

Agenda: Data e Hora 

I I 

Diagnostico (CID) 

  Observarcao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P SF JARDIM PLANALTO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 02/03/2023 
Hora: 09:23:03 

Nome do cidadao 

Referenda 

3367886 - ADENILSON DE CAMPOS 

Classificagao de risco 

Sexo 

r M1

Idade 

Urgencia 

SIM 

56 Anos, 2 Meses a 21 Dias 

Nome da mae 

CNS 

702606293207748 

Data de Nascimento: Telefone  

09/12/1966 (41)9957-69939 

APARECIDA MARIA DE CAMPOS 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - P S F JARDIM PLANALTO 

Profissional solicitante 
(THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Prontuario da unidade 

11 

Munic"pio de nascimento  
410690 - CURITIBA PR 

 J 

r 

CNES 

 I 

— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
SOLICITO AVALIAcAO E CONDUTA 

3384837  J 
CNS  

703.0028.5364.4870 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Marialva. PR 02/03/2023 

THAIS PORDEUS LEI E COSTA MEN DES 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

E l '  j 
Diagnostico (CID) 

-1 

- Observapao 

/ 

/ 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Nome do cidadao 

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

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 09/02/2023 
Hora: 08:25:34 

Referencia 

296935 - VITALINA MENDONCA DAS NEVES 

- Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS  

709801024361498 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone 
F 76 Anos e 2 Dias 07/02/1947 (44)9323-24404 

  Nome da mae  

FRANC ISCA BISPO 

Unidade de Saude Solicitante 

rlog - PsFJoAODEBARRO 

Profissional solicitante 

rEVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Municipio de nascimento 

Prontuario da unidade 

62 

410080- ALVORADA DO SUL PR 

Motivo do encaminhamento I Observarcoes 
10 SESSOES 

CNES 

2774283 

- CNS 
709,2022,4363.4631 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

Marialva, PR 09/02/2023 

EVERALDO GERAL.DELLO JUNIOR `, N 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM~ 21148 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

I I 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



c, „ 
N

SECRETARIA DA SAUDE 
FON E: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: V & ~~

,~ 
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: P S 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado a ultimoss e~xa~meps complementares realizados. 

v "" QUyfv (A\ (

< <~ : /\ S '1 S 

r 
'T~~~Ce,tC'SO 

✓ b 1 
Data / / ) 

Td.SUI..., OI L ~~~~ 

aa.,ynze. 
Assinatur arimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



77I9 

~3 3 
Sr 

K
Mq RIGLVF lY` ' 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: ,aN•~~ was 

Unidade (Carimbo) 

(r(
JJJJ

""Para Serviço de: ~ 

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

~~ .gyp JwriO~ ~ ~ tJ~ t;e. -~'~Cv~ ••~t~w.a 17,p0~ .:~~C~Av 
7 

1 

ji72

1/ Lor+ar~flni 
Dra. Llllan „ ; , UNIDADE 

MED.C." 
R47.95

Data }J / / 

Medka Re• =ente na Reie de 
n.sslStefCla a Saude Metropolitana 

Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

V Y v a 
• ( " -•

Data / / 

1 1 

Assinatura a Carimbo do Proflssional, 



F,

`` ` 
~h * ' 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario:  c •~e„n~, 

Unidade (Carimbo) 

Para ServiCo de: C 
A!N 

.~ 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado ee ~ullti}/m os e

C

xame complementares rea izados. 
],'///JJJ

/yf ~JJ
J  

/ •
Dra. Lilian Lonardoni 

MED. FA UNIDADE 
CRM! 47.956 

Modica Res na Rede de 

Data 3 / 02, / 23 

Assistencia a Saude Metropolitana 

Assinatura a Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROI;ISSIONAL ESPECIALIZADO 

(o ti

t 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



4. J '! 

" • ' 
7 Mawav ,as°

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
I" r, _ 

Nome do Usuario: J  ti
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: J✓

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

c t\ S 

VX  S Data / / 
Trap, a 

f:RM' pR s. Assinatura a rir +•.~rofissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Sn ti I o 13A/w~Wo _ • %v*A M 

t o c loots L1 Q -1tt
p n~ t L,t„ o , 4 3 1 
. ~ nAen Vi e h' 

V - - - .

Data 

,, 
/ / "'" Assinatura a Carimbo do Professional 



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

Rua Presidente Nereu Ramos 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do 

Para Serviço 

Usuario: ' 
Unidade (Carimbo) 

i 
de: ! 

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

/ 
U 

Q 

p Antonlo Ca OS N00l1 ra 

/~ 
/ I]1,/

Data 

O' 

l 
/ ~/ ) 

muti~o8'~ Ortopedi ° t 15061 
CR►r1-PR 26. 71 tEOT 

Assinatura a Carimbo o Profissional 



CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

4 s ~.a - do S.:j , 2-&cj, 

R/-~~ A

~~l/'~2~0

~!l•41+n// 

J1„/I d

R 

Data / 

r 

I 

/ 

L 

Assinatura a Carimbo do Profissional 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 16/02/2023 
Hora: 16:10:52 

Nome do cidadao 

Referencia 

179159 - SONIA APARECIDA DE MOURA RIBEIRO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 1

CNS 

700007901467708 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 48 Anos, 4 Meses e 24 Dias 23/0911974 (44)9984-16020 41 

Nome da mae 

MARIA APARECIDA JERONYMO DE MOURA 

Unidade de Saude Solicitante 

rlo8- PSFVILABRASIL 

Profissional solicitante 

rLUDIMILA 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 

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA, SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANALGESICA. OBRI fADA. 

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

Marialva, PR 16102!2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer I Conduta da especialidade 

Agenda. Data e Hora 

P / I 
Diagnostico (CID) 

Observacao 

 I I 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



~~103 Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PS F VILA ANTONIO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 28/02/2023 
Hora: 14:10:43 

Nome do cidadao 

Referencia 

158925 - RAQUEL DE MORAIS FRANCISCO 

Classificacao de risco Urgancia 

Nao 

Sexo 

F 
Idade 

63 Anos e 8 Meses 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
29/06/1959 

FRANC ISCA RIBEIRO 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
[FERNANDA APARECIDA ALARCON 

H-

CNS  

700207443416620 

Telefone 

Munic'pio de nascimento 
410480 - CASCAVEL PR 

Prontuario da unidade 

92 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

.— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
SOLICITO 10 SESSOES E AVALIAcAO PARA DOR LOMAR , 

r 
CNES 

I 
CNS 

2774259 

708.0048,1369.1528 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

E149 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICI 

nca. F 
e~Mb~plo 

Marialva, PR 28/02/2023 

FERNANDA APARECIDA ALARCON 
MEDICO OLIN CO - CRM: 51351 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

.— Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

— Observacao 

 / / 

Data da Consulta Assinatura a carirnbo do especialista 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
J 

, M„ 
Nome do Usuario: ~ ~ ~CI~ 

Unidade (Carimbo) 

(' 
Para Servico de: 1 

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

1.

r ,~eirn 

V\~ 

Data / / 
dr1 'itr~~ ~Fph?1 

Assinatura c,anmbo Profissional 



CONDUTAS E ORIENT/nAtOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

( A (9. I. JLc n r -t .n4.
n 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



° 4µtALV► ai 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: d 

Unidade (Carimbo) 
_ 

Para Serviço de: ttf124(L 

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

(Jee.'). 

Data 102 I Z3 Assinatura e Carimbo do Profissional 



•. 
CONDUTAS E ORIENTA~OES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

+ V A h 5 ,O d 9 o r)o \ 1571 ^a 

(L13~ Q Ll 1(0 3 - 4~ ~2 2 q 5 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



= SECRETARIA DA SAUDE 
FO N E : (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: ~tJ 

{ ~. ~ Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: V 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes 
efetuado a ultim s exames com~lementnares rea izad s. L 

de importancia, tratamento já 

Dra. Lilian
• 

Data / 0 2 / 23 

MCD. rA r -
CR P' : • .956 

MedPnc aea S~ de MetRropolt ana 
/.6575 

//~~ Assinatura e Carimbo do Professional 
L/



CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

h 

Assinatura a Carimbo do Profissionab 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 10/02/2023 
Hora: 08:01:10 

Nome do cidadao 

Referencia 

286754 - NADIR BENEDiCTA FERREIRA 

classificacao de risco Urgencia —

Nao 

CNS 

700101462987420 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

F 80 Anos, 6 Meses e 15 Dias 26/07/1942 (44)3232-3921 131 

Nome da mae 

JULIA ALVES FERREIRA 

Unidade de Saude Solicitante 

119 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
(LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 

  Municipio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

r CNES 

CNS 

6865232 

708.2006.3908.4247 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento / Observacoes 

— Hipotese 1 Diagnostico (CID)  

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET 

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA MARCHA E EQUILIBRIO. GRATA. 

;)ra. Lihan P. )'a onardoni 

C:Rh " r ` .956 
^,tecica Res me na Rede de 

.. : steaci~a a Saude Metropolitana 

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR 

Manalva. PR 10102/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer i Conduta da especialidade 

Agenaa Data e Hora 

Diagnostico (CID)

Observacao 

/ / 

Data da Consults Assinatura e canmbo do especialisla 



s 

Receituario Medico 
R.t•::i <3a:~rypp:L

METROPOLI ANA 

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

SRA. NIL VA APARECIDA CRUZ KECHNER 

SARANDI, 22 DE FEVEREIRO DE 2023. 

Redo Met r o - Sarandi 

A© Sr(a) NUva Apareclda Cruz Kechner. 

FIS3OTERAPtA 

IC SESSOES 

ADM 

FORA MUSCULAR 

ANALGESIA SIN 

C10: s 75. . 

Sarandi, 2210212023 08:57:48 

• V. Nav' • ' o,rigues 

DfA E ' , UMATOL0G' 
• R: 45.579 

• esidante na Redo 

ea a Saude Metro 

DR(a).Cassio Vinicius Navas Rodrigues 

Rede de Assistencia A Saude Metropoiitana - Avenida - Dom Pedro 1 - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 
i 



2~l01 
Prefeitura de Marialva- PR 

Municipio de Marialva 
PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 16/02/2023 
Hora: 10:33:37 

Nome do cidadao 

Referencia 

39071 - MARIANGELA MONIQUE CALVO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

- Sexo   Idade  

F 28 Anos, 6 Meses a 19 Dias 

  Nome da mae 

CNS 
708003321136120 

Data de Nascimento: Telefone 
28/07/1994 (44)9842-0703 

LINDALVA SANTINA ANTONELLI CALVO 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
~FERNANDA GRACIOTTO COSTA 

Municipio de nascimento 
411480 - MARIALVA 

r Prontuario da unidade 

40 

11 
CNES 

6865232 

CNS  
708.6035.8051.0686 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

encarninho paciente corn dor miofascial em regiao cervical a dorsal. soticito fisioterapia. grata. 

(1fU. 
ve 

aciotto Cost 
AM  

Q 
GMUMDADER 

- _ 45.544 
Residente na Rede de 

Ass ' an : A Saude MetronolRen&PR 

RNAND • GRAS •TTO COSTA 
MEDI i ' SIDENTE CRM: 45544 - 

Marialva. PR 16/02/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
--y~~

Nome do Usuario: 
Unidade (Carimbo) 

Para Serviro de /l C 

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

9 4-
- Y Q o~ c 

P 
Data ~-~ / 2  / Z Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

'1 Yl nh n O_9 lC~ ri 0 n _ t. 

ail,'&
1 - 

a~a> 
cA IAU12A, Qcnmrtht b4 

\ r V F
" 

~iaV 110 o y \` 

,j

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



R 4f 
44 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
~~~'~ \\ c . \J r  

Nome do Usuario: (!J\  -+ ) 
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: 1  l 

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

e

ementares realizados. 

C 
Data ) I I 

GtQP0 . 1 

AssiFfafUra e Carimbo do Profissional 



V 

CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

Data / / Assinatura a Carinibo do Profissional 



Z , 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
// pp

~-~ Nome do Usuario: ~`Gl. )G,,,,2 ~~,. .
Unidade (Carimbo) 

Para Servigo do: tC c—,opLO 

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

c,2A 2° —c c

CGa

a~ h1

rya eQ 

Data 03 / 2 / d3 
~Ko ~ 

Assinat bo-c~pOR- rofissional 



CONDUTAS E ORIENTAtOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

,:tau 

Data / / Assinatura a Carimbo do Professional 



Para 

LAZARO LOuRENcO DIY MOURA 

F OTERAPIA MO 'ORA 20 SESSOES 

r POT TTO C'R !" EM4TOMA SLBDURAL AOUDO A ESOUERCDA. 

~SARA fl 9 1710212023. 

, /1 

Gt(L

r. lessandro de Almeida Alves 
f CRS! 14894 —Pr

2V a anexada ao Prontuario Medico 

:CEDE DE ASSISTENGIA A SAUDE MET~'OPOUTANA -- PONE: 3264-8800 -- SARANDI - PR 



Para 

LAZARO LOURENCO DE MOURA 

Sohotta-se: 

P@SIOTERAPIA MOTOR. 20 SESSOES 

f• , _ POT TTO C3R HENIATOMA SUSDURALAGUDO A. ESOUERDA. 

k NLH, I71U1/1U2S. 

GLct ~. 

iessandro de Almeida Alves 
CRM 14894 — Pr 

ra~aae~`~~P 
cep 

2 Vra a►Aex~.cfa axe F rontuario Medico 

REDS CE ASSISTENCI.A A SAUDE ME E RJPOLITANA. - FONE: 3264-8800 - SARAN DI PR 



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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 4 ` 

GUTA DE ENCAMINHAMENTdF 
Nome do Usuario: 1 U \ i ~(12N1 

Unidade (Carimbo) 

Para Servico de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar as dados sobre as quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 

etuadoI a ultimos ex mes complementares realizados. 
/1 

i , s  v > Q e. ~ o ~ ~ S cb 7, Q , 
Crn~ d;

(
~tuc~~~

p
.cE. p?o6 e4 i 

/
ç /P/.

"-14   /,~ ~ey~ ~Qre~ bra fL . 
1 

S P11 t. 

Ora. Vanessa Cal rye NM 

edica 

Data '7-c) / c- L / 7Zr'3-) 

32.63

Assinatura e Carimbo do Profissional 



a 
x 

CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

h\y.A, s Cn9Pn oV — )Lv • ~Crnr4n.rlvtsa .~K km,-, I ?, 

r aYGD]YEII 1~~ 
7t~.91~ 

~T~•".3 1YF, 
a 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



f Prefeitura de Marialva- PR 
Mu,nicipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 17/02/2023 
Hora: 13:33:58 

Nome do cidadao 

Referencia 

303641 - JOSE MANOEL DA SILVA 

Classificacao de risco 

- Sexo 
M 

Idade 

Urgencia 

Nao 

78 Anos, 9 Meses e 12 Dias 

Nome da mae 

1
Data de Nascimento: 

05/05/1944 

MARIA AMELIA DA CONCEIcAO 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
MATEUS KOTH MENEGON 

CNS 

707001806076332 

Telefone  
(44)9998-63941 

Munic"pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

759 

Especialidade 

374 - FISIO T ERAPIA 

Motivo do encaminhamento / ObservaCoes 

f CNES 

I 6865232 

CNS  
709.8020.3950.6897 

Hipotese / Diagnostictl (CID) 

M545 - DOR L OMBAR BAIXA 

Encaminho paciente de 78 anos corn espondilose lombar para a fisioterapia. Desde ja agradeco. 

Dr. Mateus k(oJh Menegon 
MEDICO D fAMILIA 

CRM-PR: 2545i RQE: 26238 
MATEUS KO,TH MENEGON 

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

Marialva, PR 17/02/2023 

Unidads de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hors 

E l ' 
Diagn6stico (CID) 

Observacao 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 

P 
R' 

:545 

f 



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

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 13/02/2023 
Hors: 10:24:35 

Nome do cidadao 

Referencia 

3372219 - JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO 

CtassificaCao de risco 

1r
Sexo   Idade 

Urgencia 

SIM 

M I 2 Anos, 3 Meses e 10 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 

03/11/2020 

BIANCA DE SOUZA THOMAZ 

Unidade de Saude Solicitante 

riio - ps F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
DENISE FRANQUI BELATO 

CNS 

898006222918966 

Telefone 

H -

  MunicIplo  de nascimento 
- PR 

Prontuario da unidade 

740 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

  Motivo do encaminhamento 1 Observacoes 
Atraso de DNPM. Sd. de Rett. 

r 
CNES 

l 2774259 

CNS 
700.4087.5816.8150 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

2001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRI 

~S 

Marialva, PR 13/02/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hera 

I I 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consults Assinatura e carimbo do especialista 



o)-

DJ, 
M411Y{H► \o

S EC RETARIA DA SAU D E 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: ~ i'~~' Y L!'~ ,f; 

j  
~c ~'  l~ 

Unidade (Carimbo) 
, 

Para Servico de: /t1t1&Jl4tL 4

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

Data / 0 2 / -~' Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTTA
'

S E ORIENTAcOES DO PROFESSIONAL ESPECIALIZADO 

y/Y\M ✓~h.~,~. l'.(l~l ~L11/~~Nv~ O7~Q..4/~J• 

2-O 1.100 ~~ .~ ~, ei 3-7O L 

.TYvo&Cn-va a-+ cnLo 4 -(j 
mn_i l c1aAodo U - 
U ~~~ X3534 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 03/02/2023 
Hora: 14:10:37 

Referencia 

L277355
- HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 1
- Sexo Idade  

F 1 r Anos4Mesese4Dias
_ Nome da mae  

r 
I LEONTINA DOS SANTOS 

CNS 

706409676845388 

Data de Nascimento: Telefone  

r 30/09/1946 [4)9980-84699 

— Unidade de Saude Solicitante 

Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

r 

Prontuario da unidade 

751 

105 - POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Profissional solicitante 
[INICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

-- Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES. OBRIGADO 

r 

CNES 

I 2782634 

CNS 
700.0048.8444.2304 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 

Dr- Vni.. -elisson 

CR 
D 

3 313 

VINICIUS);' CSE 'ELISSON DAROQUE 
MEDI r CUNI' O - CRM: 32313 -PR 

Manalva, PR 03/02;2023 

Unidade de especiaiidade 

O RA - REFERENCIA 

_— Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

DiagnOstico (CID) 

Observarao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a canmbo do especiaiista 



Dra. 7(atia .ifitomi fl'lakgmura 
Neurocirurgia — RQE 13.229 
Algiologista — RQE 16.970 

CRM-Pr: 15.502 

PI GIOVANA PADILHA MORATO, 14 ANOS 

SOLICITO: 

1) FISIOTERAPIA + RPG 
2) PILATES 

ESCOLIOSE TORACO LOMBAR COM 9 MESES DE COLETE 

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



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 17/02/2023 
Hora: 15:01:05 

Nome do cidada-o 

Referencia 

142077 - FERNANDO JUNIOR PAREDES 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS 

705007694322751 

SExo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 1 27 Anos, 8 Meses e 25 Dias 23/05/1995 (04)4998-04422 102 

Nome da mae 

MARIA DE FATIMA RIBEIRO PAREDES 

Unidade de SaUde Solicitante 

n105 - POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO 

Profissicinal solicitante 
VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE 

  Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

— Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SOLICITO TRATAMENTO 20 SESSOES. OBRIGADO 

- CNS 

2782634 

700.0048.8444.2304 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET 

us f 'efisson 
MEDI 

CRM-P73 ,,3T` 
VINICIUS ALEC El PELISSON DAROQUE 

MEDICO CLh IC - CRM: 32313 - PR 

Marialva, PR 17!02/2023 

Unidade de especialidade 

CON A'- REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

- .gents: Data e Hord 

1 / 

Diagrt0stico (CID) 

1

Observz4ao 

/ 

/ 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialisu 



°
SECRETARIA DA SAUDE

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

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: r Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: / S 
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 

OBS.: Especificar as dados sabre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento ja 
efetuado e ultimos exames complementarres

,, 
reeali

l
zados. 

Data / 1 / Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 
M 
lnrcl G~ 9 ) &miff, 

,?C& 2

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



., rmmALw .aei

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
c> 

Nome do Usuario: CJ TrONLu. ck Unidade (Carimbo) 

Para SeMv o de:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar as dados sobre as quaffs deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado e ultimos exames complementares reahzados. 

pia• ®e `'~~ 

Data a aJ I ~ ~ I ~ - 

t.~ 

p 

Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFI~SSIONAL ESPECIALIZADO 

A 24A; 

`T- /cow Co&RR ' 3 

Data / / Assinatura a C&imbo do Professional 



RECEITUARIO MEDICO 

I?' amorsaude 
MEDICINA, ODONTOLOGIA E EXAMES 

AO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

PARR: EBER GONCALVES PEIXOTO 

FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA DORSALGIA E LOMBALGIA COM 
EXERCICIOS DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO DE 
MUSCULATURA PARA VERTEBRAL. 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA 

GRATO 

SEGUIR ORIENTAcOES MEDICAS 

MARINGA, FR 22/02/2323 - 2 
Andersoii 

`)rfopedia a Traumatoloq, 
CRM-PR 3432, 

ROE 747R' 

DR. JOSE ANDERSbN4, ABBADO 
CRM-34325 "N 

Av. Herval, 766, Zone 01, Maringa - PR - CEP 87013-110 
Telefone: (44) 3122-1000 



r 

Prefeitura Municipal de WIARIALVA - PR 

Secretana Municipal de Sande 

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 
AV CRISTOVAO COLOMBO, 1624 - CENTRO 

PARR: ELAINE M. DE SOUZA 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA MEDIDAS ANALGESICAS E ANTI INFLAMATORIAS JOELHO 

DIREITO 

CID M255 

C 
27/02/23 

1.

A- 2~.7 

rlos rer, i Wogucira 
7raur o a 

7c OT 1'')61 



f 

Dra. Katia J{itomi ]'la&amura 
Neurocirurgia — RQE 13.229 
Algiologista — RQE 16.970 

CRM-Pr: 15.502 

EVERALDO CAETANO DOS SANTOS 

SOLICITO: 

1) FISIOTERAPIA MOTORA 
2) ALONGAMENTOS 

PACIENTE COM QUADRO DISCINESIA OROMANDIBUILAR E ALTERAcAO 
MOTORA APOS TOE GRAVE NECESSITANDO 
FISIO 

23 /03 /2023 

Rua Jose Bonifacio, N°1316 — Sarandi— PR 1 Telefone: (44) 98864-09091 3274.5215 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

sego 

M ( ) F ( ) 

REQUISIQAO DE EXAMES 

NOME 

CLARINDO RODRIGUES MANSANO 
ATENDIMENTO 

CNS DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 
CID 10-G45 

MATERIAL A EXAMINAR 

EXAMES SOLICITADOS 

ENCAMINHAMENTO A FISIOTERAPIA 

ENCAMINHO PACIENTE COM QUADRO DE ALT DE ALTO RISCO. REALIZADA INVESTIGAcAO 
ETIOLOGICA, COM ECOTT SEM PARTICULARIDADES. AGUARDA REALIZAcAO DE DOPPLER DE 
CAROTIDAS. RECEBE ALTA HOSPITALAR COM PRESCRIcAO DE AAS 200 MG 1X, S1NVA 40 MG 1X, 
CARVEDILOL 6,25 12/12H, FUROSEMIDA 40 MG 1X, LOSARTANA 50 MG 12/12H, ALEM DE 
CLOPIDOGREL 75 MG 1X. S• ITO AVALIAcAO E SEGUIMENTO AMBULATORIAL. GRATO. 

Dr. &e,o : ' : de Souza 
MA 

15/02/2023 C R M-P K 844

Carimb u e A s atura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITA TE EXECUTANTE 



"- PREFEITURA DO MUNICIP'IO DE MARINGA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

SUS -PR 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 

158 REGIONAL DA SAUDE - MARINGA 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

NOME DO USUARIO 

PARA SERVI~O DE 

I444D41O ~. 
UNIDADE: (CARIMBO) 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

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

DATA: 7.-/ 
U 

Z 
/?3

0

INATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

DATA:
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFlSSIONAL 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

NOME 

REQUISIcAO DE EXAMES 
',;v A~ 

CREUSAADELIA DA SILVA 

CNS 

DADOS CLINICOS 

ATENDIMENTO 

DATA NASCIMENTO IDADE 

MATERIAL A EXAMINAR 

GONARTROSE M17 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM, 
ANALGESIA, TREINO DE MARCHA 

Or. ~ 
3el ~ 

4 DM 

16/02/23 

r. 

/ / 
Carimbo e Assinatura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITANTE EXECUTANTE 



SaxxamR 
i!x«e 

iii.. MiS ;fin fiSfiitffE 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

ATENDIMENTO 

REQUISICAO DE EXAM ES 

NOME 

CREUSAADELIA DA SILVA 

CNS DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL A EXAMINAR 

GONARTROSE M17 
EXAMES SOLICITADOS 

1 

10 SESSOES DE FISIOTE' ;' < IA - FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM, 
ANALGESIA, TREI 

16/02/23 

RCHA 

Carimbo e Assinatura do Medico 
SOLICITANTE 

/ / 
Carimbo a Assinatura do Medico 
EXECUTANTE 



1 



0 

SuS as smarm 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

NOME 

REQUISIcAO DE EXAMES 

ATENDIMENTO 

CREUSA ADELIA DA SILVA 

CNS DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS IV 
MATERIAL  EXAMINAR 

GONARTROSE M17 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM, 
ANALGESIA, TREINO DE MARCHA 

S.

16/02/23 / / 
imt a Assinatura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 

SOLICITANTE EXECUTANTE 



cis~mu_s`E~ 

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense 
C N PJ : 04.956.153/0001-68 
Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR 
Telefone: (44) 3123.8300 

AO SEVICO DE FISIOTERAPIA 

Para o Sr.(a) CELESTE APARECIDA OLIVEIRA 
Nome social 
C. N . S.: 702.9025.8638.2679 

SOLICITO SESSOES DE FISIOTERAPIA 
DISCOPATIA DEENERATIVA E DOR CRONICA 

M51 + R52.1 

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense , 27 de Fevereiro de 2023. 

GUILHERME GRANZOTTI 
MEDICO NEUROLOGI 

CRM: 29168/PR 

Gul/l~ 

~~'
223'e 



''`O 
70 

3 ~~3 
's  M4JUM 

~s 

SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: 44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: ~. rU 

~y) Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: ! 

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

f -  ... ~ , Cii CS c:17

O.lnpeCin 1Yie mr p►~~ 

C 
Data'))  /~~ /~ ) 

CRM4~M! 9I rrr in

Assinatura a crimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAQOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 
s 

G A, a -y\„ cv , a_ 

inn Z-I © 9 9 / (~ u 7 --4 z r y 
4V' ?p hc~ nn L. ~_ ~zf ~tA o o Ufa A Q~--~~ 

LI 

I 

' • ^ t5 6 .. 

Data / / 

•/ 

Assinatura a Carimbo do Profssional 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 03/02/2023 
Hora: 11:13:27 

Nome do cidadao 

Referencia 

31330- ARLINDO TESCER 

Ctassificacao de risco 

Sexo 

M 

Idade 

Urgencia 

Nao 

68 Anos, 7 Meses e 29 Dias 

  Nome da mae 

Data de Nascimento: 
05/06/1954 

MARIA PAN SONATO TESCER 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 
LILIAN PATRICIA DE MELD LONARDONI 

CNS 

700006526110406 

Telefone  

(44)9995-73246 

  Munic"pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

10 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento / ObservaCoes 

r CNES 

6865232 

CNS 
708.2006.3908.4247 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET 

SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA TREINO DE MARCHA E ANALGESIA EM QUADRIL DIREITO. 
PO DE ATQ 

Dra. ~i'fan P Ft
C 

Med'tca 
Assistenc 

ct" 
L DADE 

ont 

se 
na Rede de 

e Metr0politana 

LILIAN ATRICIA DE MELO LONARDONI 
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR 

Marialva _ PR 03'U2 2L2J 

- Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer I Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

P / I

Diagnostico (CID) 

Observacao 

! I 

Data da Consulta DAB ~n Patnc Lonardoni 
~~ ~~~r~r~~JEfl lista 

~̂C CRM!PR:47.956 
Medica Residente na Rede de 

Assistencta a Saude Metropolttana 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
~ , `{ 

Nome do Usuario: C/ '~~ 
Unidade (Carimbo) 

Para Servico de: f / 

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

1
dos. 

Cs 

V
Data / / 

C.RM-art •rt Tr ~T,   , Assinatura e G~arii i~o moo' Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONALiESPECIALIZADO 

o 1/o l ~l c3 (i 4 

\ v - -tU
L

h V 1 ~. 

1hc~ 

Data / t Assinatura a Carimbo do Profissional 



- 40/42 SECRETARIA DA SAIJDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
,' ,~ 

Nome do Usuario: ~ ,{C~(, ~, (.~-~ ~% ~j,~"—"—
Unidade  (Carimbo) 

Para Servico de: ✓4j , 7igf21L

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

4 lk I YY1C'i i'Yti , 

I 

Data ~~ I QL / z3 Assinatura e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAQOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

'-7-9 S Qo X01 q t ~.5 L 

A A nb

~ i aJl n Z V
r - 

Q 

1 

Data / / Assinatura a Carimbo do-Profissional 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 
Central de Regula4ao de Consultas a Exames Especializados 

Avenida Prudente de Morals, 885 - Zona 7 - Maringa-PR 
E-mail: saude especialidades@maringa.pr.gov.br 

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS 
Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704007309076068 
Nome do Paciente: Celia da Silva Ramos Data de Nascimento: 12/10/1955 

Nome Social do Celia da Silva Ramos Telefone: (44) 998473261 — 
Nome da Mae/ResponsavelFilomena Luiza da Silva Telefone: (44)99982-8553 a 

HIPOTESE DIAGNOSTICA E M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 
ARTROPLASTIA DE JOELHO DIREITO 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento para Fisioterapla —
Exame Quantidade 
Fisioterapla molora - Paciente Ortopedico 10 

$, 
at o, 

L/Ainandte Yoshb ashi /- / 2 "21
Medko N'Y~ 

GRMIPLtUW 

5"ama(s a*MvbPA

Or. Alexandre Yoshio Hayashi (CRM 22058) Dr. AnlOnio Jose Pena Junior (CRM 43455) 
26/02/2023 07:55:22 28/02/2023 07:55:22 

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



AIL2568 

. * 

• 
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PREFEITURA DO MUNIC(PIO DE MARINGA 
Secretaria Municipal de SaGde 

Central de Regula4ao de Consultas a Exames Especializados 
Avenida Prudente de Morals, 885 - Zona 7 - Maringa-PR 

E-mail: saude especialidades@maringa.pr.gov.br 
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTAIEXAMES ESPECIALIZADOS 

Nome do Estabelecimanto Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704007309076068 
Nome do Paciente: Celia da Silva Ramos Data de Nascimento: 1211011955 

Nome Social do Celia da Silva Ramos Telefone: (44) 998473261 
Nome da Mae/Responsavelfllomena Luiza da Silva Telefone: (44)99982-8553 
HIPOTESE DIAGNOSTICA E M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CL(NICOS 
ARTROPLASTIA DE JOELHO DIREITO 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento para Fisioterapia 
Exame Quaniidade-
Fisioterapia motora - Paciente Ortopadico 10 

(
A

I

`

Aksandre Yoahb Hayashi
mtahm I _ 

w.,lve:ma
$mu(:ua4eAlvtgf4 wwaa~rry 

Dr. Alexandre Yoshio Hayashi(CRM 22056) Dr. Mtdnio Jose Pena Junior(CRM 43455) 
28/02/202307:55:22 28/02/202307:55:22 

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



~`_
. aPIEt56tl 

MARINGA 

Especializados 

7 - Maringa-PR 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 
Secretaria Municipal de Salide 

Central de Regula4ao de Consultas a Exames 

Avenida Prudence de Morals, 885 - Zona 

E-mail: laude especialidades@maringa.pr.gov.br 
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTNEXAMES ESPECIALIZADOS 

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704007309076068 
Nome do Paciente: Celia da Silva Ramos Data de Nascimento: 12/10/1955 

Nome Social do Celia da Silva Ramos Telefone: (44) 998473261 
Nome da MaelResponsavelFilomena Luiza da Silva Telefone: (44)99982-8553 

HIPOTESE DIAGNOSTICA E M77 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 
ARTROPLASTIA DE JOELHO DIREITO 

JUSTIFICATIVA 

Encaminhamento para Fisioterapia 
Exame 

Fisioterapia motora - Paciente Ortopedico 
Ouantidade 

10 

I! a '~'r"~ 
nvr ~ 

up, 

A/kxantlre Yoshio F4gasN 
MPLka 

GAY(P&Ma
Smu WUMT1unuYP

Dr. Alexandre Yoshio Hayashi(CRM 22056) Dr. Antonio Jose Pena Junior(CRM 43455) 
26102/2023 07:55:22 28/0212023 07:55:22 

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