Prefeitura Municip de Marialva
CNPJ 76,282,680/0001-45

(44) 3232-8383

P NTA EFIGE = Centro - CEP 86950000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8368/2023 Ordinéario

Data; 09/11/2023

Credor; 40857 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
Enderego: NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero: 1128 - Centro

C.N.P.J,;  05515863/0001-15 Insc. Est.: 0
Banco: 1-BANCOC DO BRASIL S A Ag: 22780 Conta: 40750-X
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Processo inexigibilidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagioun.:  21/2022
Prog. Trabalhe: 10,301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - GUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 171
F. de Recurso: 41494 « 154-0 Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Pdblicos de Salide - Estado
Desdobramento: §010 - SERVIGOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENGAO
BASICA DA SAUDE
Dotagdo Iniclat Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
0,00 8.206,68 5.080,00 3.126,68
Histérico; 1 - Empenho Orcamentdrio - Contratagdo de servigo de Fisioterapla, por meio de Credenciamento com o objetivo de preservar, manter
(forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagdo) a Integridade de Grgdos, sistema ou fungdo do paclente.
Fonte: 41494
TENM Qrp UN ESPECIFICACAO VLR UNITARIO VLR TOTAL
52433 800 SERVICD SERVIGOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 5.080,00
CODIGO DESCONTOS / RETENCOES VALOR
52 218810199 - QUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE - 109,22
QUALQUER NATUREZA
Local de Entrega: | Total Refengfes: 109,22 | Total Lig. Empenho: 4.970,78
Empenhado por; Autorlzo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
506
EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR U
Emissao:
16/11/2023
Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
763530293 )
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
(- [Insc. Municipal: 00571503  CNPJICPF: 05.515.863/0001-15 Regime Fiscal: Simples Nacional h
|Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
| Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA
‘ |Enderego: Insc. Estadual:
|RUA NOSSA SENHORA DO ROCCIO, 1129 - CENTRO 0
\ ‘Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
o FonelFax: (44) 3232-3952 E-Mail: escmarialva@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Raziao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: 3
408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 8650004
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagdo:
11/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISIGAOQ - de acordo con .
CICONVITE
L ] TOMADA DE PREGO y
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO [CJ CONCORRENLIA /
—onecAQ ol 2\’*1‘ L s
[SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA CIDISPENSA  — — A
X INEXIGIBILIDADE
Haline‘fw-ierrelra N° 1|0 DE=2Y/QD fea
Enfermeira AT .
| COREN-PR 103511
)
ITENS DO SERVICO
[ Tributivel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total j
(s SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1.00 5.080,00 0,00 5.080,00 )
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
-
ISSQN 2,14991 109,22000 Sim
PIS 0,20000 10,41000 Nzo
COFINS 0,94000 47,95000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,27000 13,65000 Nao
CSLL 0,24000 11,95000 Nao
CPP 2,92000 148,12000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
‘Outras Retengbes 0,00000 Nao )

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN:

Valor Total Descontos: \\ Valor Total das Deducdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]

5.080,00 0,00 0,00 4.970,78 5.080,00
.

(NFS-E N° Recebemos de CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrnico.
506

\_ DATA: ! ! Assinatura:
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Prefeitura Municipal de Marialva - null

76.282.680/0001-45

e
Exercicio: 2023 |
EMPENHO I
N°do 8368/2023 Tipoe. Ordindrio Emissdo: 09/11/2023 Pagina: 1/ 1 !
Credor: 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA CPF/CNPJ:  05.515.863/0001- :
Endere¢ .NOSSA SENHORA DO ROCCIOQ, Numero: 1129 - Centro Bairro;  Centro - .
JCidade: Marialva Estado PR CEP: 86990000 I
|
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — Processo: |
Unidade: * 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipode Processo inexigibilidade i
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitaggo: 2112022 ‘
F. de t 41494 - 154-0 Bloco de Custeio das AcBes e Servigos Publicos Contrato: 396/2022 I
Desdobramen 50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL |
Elemento 3.3.9Q:39§50.10 - SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENCAO BASICA DA SAUDE :
Histdrico: Empenho Orcamentario - Contfatag:éo de servigo de Fisioterapia, por meio de Credenciamento.com o objetivo de l
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitagéo) a integridade de 6rgéos, sistema ou fungéo do |
paciente. |
Fonte: 41494 |
: : |
IiTEM QTD UN N ESPECIFIQA(;A'O . _ VLR. UNITARFO VLR. TOTAL |
1 00,0000  SERVIGO, SERVICOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 5.080,00 |
Total 5.080,00 \




CLINICA DE FISIOTERAPIA

MARIALVA

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2023

- N° CARTAO SUS

N° 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 ~ AUIA 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 GONCALVES PEIXOTO 10

2 70090957651392 EBER GONCALVES 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 N FERNANDO JUNIOR PAREDES 10
29 705007694322751 |\ \ FERNANDO JUNIOR PAREDES 10
30 706507369763799 - |~ GIOVANA PADILHA MORATO 10
31 706409676845388 N\\ | HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 10
32 706409676845388 | \\ _HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 10
33 704006853977065 N\ IVONETE PAES LONDIM FERREIRA 10




708104561044131

34 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 LOURENCO DE MOURA 10
39 700904914639692 LAZARO LOURENCO DE MOURA 10
40 700904914639692 LAZARO LOURENCO DE MOURA 10
41 700904914639692 LAZARO LOURENCO DE MOURA 10
42 700500572328359 LIDIA JANE MAGRI 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 MENDONCA 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 LOURENCO 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
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BANCO DO BRASIL S.A

T

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n%

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

27646-4 - BB 27646-4 FAF ESTADUAL CUSTEIO
34352023

23/11/2023

CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

2278-0

40750-X

4.970,78

1F654596FAD7984D
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Saiide
Central de Regulagio de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morals, 885 - Zona 7 - Maringa~PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

mfzmj

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS -

Nome do Estabelecimente Sollcitante: Santa Casa de Meringa

CNES: 704007309076068

Nome do Paciente: Celia da Silva Ramoes

Data de Nascimento: 12/10/1955

Nome Social do Celia da Siiva Ramos

Telefone: (44) 998473261

Nome da Mé&e/ResponsavelFilomena Luiza da Silva

Telefone: (44)999828553

e T S e - —
s

%mw.[b’ ’1{‘7’ é'

Alexandre Yoshio Hayashi
Nédico

GRWIPRT 2209
Sunita Casi de Marinsd

HIPOTESE DIAGNOSTICAE M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( )ALTA
{ YMEDIA { YBAIXA
DADOS CLINICOS
PO MANIPULAGAO ARTICULAR
JUSTIFICATIVA
Encaminhamente para Fisloterapla
Exarne Quantidade
Fisioterapia motara - Paciente Ortopédico 10

Dr. Alexandre Yoshio Hayashi (CRM 22055}
21/03/2023 10:14:16

Dr. Gabriel Possamai Henz (CRM 47704)
21/03/2023 10:14:16

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

L.




CATEISES ]

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Satide
Central de Regulacio de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringd-PR
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704007303076068
Nome do Paciente: Celia da Silva Ramos Data de Nascimento:12/10/1855
Nome Social do Celia da Silva Ramos Telefone: (44) 998473261
Nome da Mae/Responséavelfilomena L.uiza da Silva Telefone: (44)999828553
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: { )JALTA

{ YMEDIA ( )BAIXA
DADOS CLINICOS
PO MANIPULAGAD ARTICULAR
JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapla motora - Paclente Ortopédico 10

X A
fo By

Alexandre Yoshio Hayashi
Midico

Dr. Alexandre Yoshio Hayashi (CRM 22056) Dr, Gabriel Possamai Henz (CRM 47704)
21/03/2023 10;14:18 21/03/2023 10:14:16

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

Diretor técnico médico: Dr(a).Murilo Tadeu Beller CRM 7677

BENJAMIN LOURENCO DOS SANTOS

Rede Metro - Sarandi

Encaminhamento:
o ba Y

SARANDI, 25 DE MARCO DE 2023.

f \
) '/gfisioterapeuté encaminho Sr(a) Benjamin Lourengo dos Santos.
od de anexo.

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

CRMIPR: 47.275 4
\ca Residente na Rede de
Ast‘:u'ésdl:'éc:cia 3 Saude Metropolitana

DR(a).Paula Simone Veiga CRM 47275

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800
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. | SECRETARIA DA SAUDE

3!
5, ‘-ll

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

omoto oo v s Y (vnialily
—Holeft

Para Servigo de :

‘Unidade (Carimbo)

UR e/ TE

efetuado e Ultimos exames complementares realizados.

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
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Ass}ﬁatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADD "
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: !() Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario:
Para Servico de : p :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

20 v - Hlis L AU

oL, 07, L3 A

Data Assinatura e Carimbo do Profissional




U (Y CONDUTAS E ORIENTA(;OES DO F’ROEISSIONAL ESPECIALIZADO
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+Data ___/ L T Assinatura e Carimbo 'do Profissional _ = 4




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

SAMINHAMENTO

Unidade Carlmbo)

JRGEHTE
MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

Nome do Usuério:

Para Servigo de :

AR A 11 \nA | / /;\,.. /
waa;w ;7?/ /JUW"’ - i
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Data % / \5 / gﬂg > Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Y 06 0003343 91944

CQY?;B““ Q&AJC) 5/%0@(53 AQUC{J dn SId.om - A KE

Data / { Assinatura e Carimbo do Profissional
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 20/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 08:33:25

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo

3400745 - ADEMAR SILVEIRA TERTO

CNS
704601694471529

~ Classificagdo de risco Urgéncia s
_I ‘_ Néo

- Sexo Idade
M -| 41 Anos, 3 Meses e 18 Dias

02/12/1981

Data de Nascimento:-—I |— Telefone
() - r 2

Prontuario da unidade

Nome da mae

MARIA GERTRUDES SILVEIRA TERTO

411480 - MARIALVA PR

Municipio de nascimento

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

— Unidade de Satde Solicitante CNES
108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829
— Profissional solicitante —— CNS

I 704.8095.1869.1746

~ Especialidade

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

000 - EXAME MEDICO GERAL

|» Hipotese / Diagnéstico (CID)
Z

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

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

/ / Marialva, PR 20/03/2023

LUDIMILA LAYARA TRAVAGU:AI,_EONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

—  Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora S—

!

— Parecer [ Conduta da especialidade

— Diagnostico (CID) P

—— Observagao

I /

Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 02/03/2023
Municipio de Marialva Hora: 09:23:03

P S'F JARDIM PLANALTO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao CNS
3367886 - ADENILSON DE CAMPOS 702606293207748

~ Classificagao de risco Urgéncia p—

“ |’ SIM
Prontuario da unidade

- Sexo —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
M 56 Anos, 2 Meses e 21 Dias 09/12/1966 -I [(:11)9957-69939 r 11

Nome da m3e Municipio de nascimento
APARECIDA MARIA DE CAMPOS 410690 - CURITIBA PR l

— Unidade de Satde Solicitante CNES —
106 - P S F JARDIM PLANALTO [

— Profissional solicitante I: CNS

-

3384837

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 703.0028.5364.4870 |

— Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)
374 - FISIOTERAPIA ’7

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO AVALIAGAO E CONDUTA

it

Marialva. PR 02/03/2023

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR

CONTRA - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

i

—

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

—— Observacdo

[} /

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




. Prefeitura de Marialva- PR Data: 09/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 08:25:34

P S F JOAO DE BARRO

‘

7oy ey

271 MARALVA 18
o

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao CNS

296935 - VITALINA MENDONCA DAS NEVES 709801024361498
~ Classificagdo de risco Urgéncia —

—i |_ Nao
- Sexo Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F -| 76 Anos e 2 Dias 07/02/1947 _l |;4)9323-24404 ‘— 62
Nome da mée Municipio de nascimento

FRANCISCA BISPO 410080 - ALVORADA DO SUL PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

109 - P S F JOAO DE BARRO [ 2774283
— Profissional solicitante CNS
EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 709.2022.4363.4631
~ Especialidade Hipotese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA 172(}00 - EXAME MEDICO GERAL

Motivo do encaminhamento / Observagdes
10 SESSOES

\
\

\ N\
\
\ Marialva, PR 09/02/2023

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM{27148 - PR~

CONTRA - REFERENCIA \

—  Unidade de especialidade

— Agenda: Data e Hora _T
I

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

— Observagao

/ /.

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




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

------- " GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usuario:\] A )\I\AL,-\ ﬁ l/\,\b,\_,) Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : f Q‘IL

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

NSO NAR. 0w MMO\( AWy, — Ut
LN A —
\ - A T

3 o 1 @i

Data Assunatura/é C[anmbo do Profissional




o e
b =

CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data ! ! Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidad Carimbo
Nome do Usuério: \)W fix“,”. W . Qlﬁ ‘ maacd ( | )
Para Servicode :__ M

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e ultimos exames complementares realizados.
_Mwm e Golurc s ~évgf§

L}

RM/¥ .
ica Redsdente Tid REGE L
sr:g?enua 3 Saude Metropolitana

Data \3 LERL .25 Assinatura e Carimbo do Profissional




s ;
CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
T 3 - - - . w .
Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional,




Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

Xanoo \ ﬁ - | SECRETARIA DA SAUDE
M u FONE: (44) 3801-6800

_GUIA DE ENCAMINHAMENTO

! ! s d Z g Unidade (Canmbo)
Nome do Usuario:

Para Servigo de : C u-)«,ﬂvm@,\c

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e ultimos examez cgmplementares reaélzados ‘ ; ; /

10 Ao

/

7
/' v
o

Dra. LI|IaI'I Lonardoni
D. FA UNIDADE
CRM/ 47.956

o da

Assnstenma a Saude Melropolltana

Data \3X / o2 |/ 23 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROEISSIONAL ESPECIALIZADO

“U Apasovon oS bl Twosr
CRUIAUTSS v v

i)z %

Data

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional




o103

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

) et

}\0\1\3\ D\m\j —- Unidade
Nome do Usuario: M A b~

Para Servigo de : P 5 !’

(Carimbo)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e Ultimos exames complementares realizados.

YT N L s acd g o

o.M~ SKS

Data} S Io} l\’—g




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Soriiona.  doinndade . Fovdian
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R Aasndiiston mnm qffzon? .

}'P/{ oo viShro -
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A Y “ -
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I
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Data I I Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presndente Nereu Ramos

s 73; = j ;, y :;;1 | 4 _ ,;: N AW B B : ) —
Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: /\!\ l\M J\
t‘_/
Para Servigo de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

/
AN Ao\ ) ) adody 0 o 2or  Na \O)
0 A= V) 5 /\ o \ \ \_]

" i. 1
e X

U ASEVEN ,
g ~/

? Gia
‘ %’ Ortopedig @ B son
/l/ } ‘ ) }3 cm.rk o 5 TEOT -
/ I

Data Assinatura e Carimbo 4o Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Q&Mw irsware &D&J@«J&&A

s fo3 /00

02 UoF200 HRw ] 14

Q-,\(cf/’ﬁ-a@r"“() 3230 - Ad i/»-«rgah»-wy(

A 102060

r

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




|

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA BRASIL

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

— Nome do cidadao

179159 - SONIA APARECIDA DE MOURA RIBEIRO

Referéncia

CNS

700007901467708

~ Classificagéo de risco Urgéncia T
M

- Sexo— —— |dade _ Data de Nascimento: Telefone Prontuério da unidade
F 48 Anos, 4 Meses e 24 Dias 23/09/1974 ‘I ﬁi4)9984-1 6020 4
Nome da mée Municipio de nascimento
MARIA APARECIDA JERONYMQO DE MOURA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Saide Solicitante CNES
108 - P S F VILA BRASIL [ 3384829

— Profissional solicitante
LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO

CNS

r 704.8095.1869.1746

~ Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

Hipotese / Diagnostico (CID)
(ZOOO - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA. SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA E ANALGESICA. OBRIBADA.

e

N .ma"‘b‘\‘?ﬁ/ £

oo v ea [
L ‘:\ne:::ib;z X J/
o

Marialva, PR 16/02/2023

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO N

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

~—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora — ——

S |

—— Parecer / Conduta da especialidade

— Diagndstico (CID) PR

—— Observagao

—

Data da Consulla

Assinatura e carimbo do especialista




#

S

MARIALVA 105
S

.}
’5;,

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

—— Nome do cidadao

158925 - RAQUEL DE MORAIS FRANCISCO

CNS
700207443416620

~ Classificagio de risco Urgéncia J—
_l ( Nao

F 63 Anos e 8 Meses

[ Sexo-’ —— Idade

29/06/1959

Data de Nascimento:—l |— Telefone
i) -

Prontudrio da unidade

i .

Nome da mée

FRANCISCA RIBEIRO

Municipio de nascimento
410480 - CASCAVEL PR

— Unidade de Saude Solicitante

CNES

110 - P S F VILA ANTONIO

[ 2774259

— Profissional solicitante

CNS

FERNANDA APARECIDA ALARCON

708.0048.1369.1528

~ Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

E

Hipotese / Diagnéstico (CID)
149 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFIC

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO 10 SESSOES E AVALIAGAO PARA DOR LOMAR )

DA, Fe‘&%:ﬁmj‘\/
CRM- “77

Marialva, PR 28/02/2023

FERNANDA APARECIDA ALARCON
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR

— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Datae Hora

S S S

— Parecer/ Conduta da especialidade

—  Diagnostico (CID) —

— Observagio

—_—
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: D\'\\MI\—'V* d M ( )

Para Servigo de : Y 3 ‘

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

o / (
VO Nvaon o MMQ, “p(ﬁt)\b« e §)
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Data / /

Assinatura € Carimbo dd Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Fnenna A 9D AlenD SAAELOUS .
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Data / / ‘ Assinatura e Carimbo do Profissional




. E %02 | SECRETARIA DA SAUDE
g g FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos‘ _=1811

Nome do Usuario: M QQ’W di /}}ﬁv{d’ﬁ_ﬂ@w Uﬂldade (Carlmbo)

Para Servigo de : %[4/% ﬁ/ﬁfl()«

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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e e / " -.\
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—_—

Data 08:11' 102 v/ 2‘3 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

%)\"} mivaA b S # /)’JJ\OK'}O U 19740

43) 08916353, ~49%22 2295

25 0%)5 >

Data

/

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

. Unidade Canmbo
Nome do Usuério: /\}P&n &eﬂum(u,k Covune ( )

Para Servigco de : ¥ ,uym@eo

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

efetuado e utt|m S exames comgementares rea |zad S.

i /

7
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- ‘bikJonardoni
Dra. leIJH" %\DADE
CRMIP 36
Rede de
, M a Resilgnte B8 o clitana

<ipncia a Saude

Data \'L B | 02 3 Assinatura e Carimbo do ProfssioV




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data { / Assinatura e Carimbo do Profissional:




Prefeitura de Marialva- PR
" Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

Referéncia

— Nome do cidaddo

286754 - NADIR BENEDICTA FERREIRA

CNS
700101462987420

~ Classificagdo de risco

Urgéncia
_| r Néo

- 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 Municipio de nascimento

JULIA ALVES FERREIRA 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
— Profissional solicitante CNS
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 708.2006.3908.4247

~ Especialidade

374 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagnéstico (CID)
l' Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA MARCHA E EQUILIBRIO. GRATA.

PR47.956
gnte na Rede de
R e ontitans

Manalva. PR 10/02/2023

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

~—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora  ——x

I

— Parecer / Conduta da esp

— Diagnoslico (CID) S

—— Observagao

=
Data da Consulla

Assinatura e canmbo do especialista




Receituario Médico

METROPOUITANA

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

|SRA. NILVA APARECIDA CRUZ KECHNER

| SARANDI, 22 DE FEVEREIRO DE 2023.

1

? Rede Metro - Sarandi

1 Ao Sr(a) Nilva Aparecida Cruz Kechner.
FISIOTERAPIA
10 SESSOES

ADM
FORCA MUSCULAR

ANALGESIA S/N

Pl = ST

wild, fvif )

' Sarandi, 22/02/2023 08:57:.18

DR(a.).Cassio Vinicius Navas Rodrigues

Rede de Assistencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom Pedro | - 85 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800




a;

’s, =
57 MapiaLvA 102
N

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

Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao

39071 - MARIANGELA MONIQUE CALVO

CNS
708003321136120

~ Classificacao de risco Urgéncia —
\| F Néo

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
F 28 Anos, 6 Meses e 19 Dias 28/07/1994 AI |T44)9842—0703 F 40
—— Nome da mae Municipio de nascimento

LINDALVA SANTINA ANTONELLI CALVO

411480 - MARIALVA

~ Unidade de Saude Solicitante CNES
19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
~ Profissional solicitante —— CNS

FERNANDA GRACIOTTO COSTA

I 708.6035.8051.0686

Hipotese / Diagnastico (CID)

— Especialidade
368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA

‘72000 - EXAME MEDICO GERAL

— Motivo do encaminhamento / Observagoes

encaminho paciente com dor miofascial em regiao cervical e dorsal. solicito fisioterapia. grata

. Fernanda Graciotto Costa
OMER, EAM.

F MUNIDADE

@sidente na
Es;ode Matropolitana/PP

Maralva, PR 16/02/2023

‘w GRAGIOTTO COSTA
MEDI SIDENTEN CRM: 45544 -

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

_

—  Diagnoslico (CID)

—

—— Parecer / Condula da especialidade

—— Observagdo

/ /

Data da Consulla

Assinalura e carimbo do especialista




ﬂ\

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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

~ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

: all Y A Unidade Carimbo
Nome do Usuario: m C.{’R'LQ_’QV W ( )
Para Servigo de : q/t me

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

C#q/m‘j’uth aﬂlmj&—— N

| ﬂ Pl Fa
Tl F bamen A Ml
M\f{b’ <{"v\(w Y»me AT AT

Data (3 / 02 / 23

Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

DE ENCAMINHAMENTO

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

e Mo 3 \J A e Unidade (Carimbo)

Para Servigo de : F \ (

Nome do Usuario:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

S T | W 7 LY ¥ 5 P E S Sy W
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Data '\I g / \‘r / \'3 Asmﬁ%‘ﬁra e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

Data / f » Assinatura e Carimbo do Profissional




P

SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuario: ioﬁ%ﬂw‘aﬁw ( )

Para Servigo de : Frocoleo r?/u)

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROEISSIONAL ESPECIALIZADO

&%

" Data, / / Assinatura e Carimbo do Profissional




Para

LAZARC LOURENCO DE MOURA

Solicita-se:

FISIOTERAPIA MOTORA — 20 SESSOES

HD: POT TTO CIR HEMATOMA SUBDURAL AGUDO A ESQUERDA.

SARANDI, 17/02/2023.

it do—
/\Dr\.%essandro de Almeida Alves
_P 3
CRM 14894 — Pr N“?‘\@w
\as%'é“@?;\“"“@i@*&
WK »\%U:%?\.@"Q:W
(‘Q‘:‘t\\ﬁt‘“

2 Via anexada ao Prontuario Médico

REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA — FONE: 3264-8800 - SARANDI - PR




Para

LAZARO LOURENCO DE MOURA

Solicita-se:

FISIOTERAPIA MOTORA - 20 SESSOES

HD: POT TTO CIR HEMATOMA SUBDURAL AGUDO A ESQUERDA.

S RAINDI, TTI02/2023.

| ek &
/miessandro de Almeida Alves
‘ CRM 14894 — Pr e
W
sa\\(&\@?‘mﬁsx
K Ne%&eﬂ“o@i\:? e

-
A h‘\‘,‘?&

2 Via anexada ao Prontuario Médico

REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE METROPOLITANA - FONE: 3264-8800 — SARANDI - PR




¥ ~ 1

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

1
¥

‘ Rua PreS|dente Nereu Ramos 1‘811 I

: ' A Unidade (Carimbo)
Nome do Usuario: ) Uty Fu Ao &‘a \ofow LAPYAY

Para Servico de . 151 -\—o,\w(")]c_

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

& A 7ém Com en /1 € Caan

| CaldeiradaSive

\ ica
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Data (O / oL / D
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H Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTA(;OES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional
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Prefeitura de Marialva- PR Data: 17/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 13:33:58

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidadio CNS
303641 - JOSE MANOEL DA SILVA 707001806076332

~ Classificagdo de risco Urgéncia —
-I r Nao
Prontuario da unidade

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
M —I 78 Anos, 9 Meses e 12 Dias 05/05/1944 _I [;44)9998-63941 I_ 759

_____ Nome da m3e Municipio de nascimento
MARIA AMELIA DA CONCEICAO 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Saide Solicitante CNES
19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232 | ||

— Profissional solicitante CNS —— ___ &
MATEUS KOTH MENEGON 709.8020.3950.6897

374 - FISIOTERAPIA M545 - DOR LOMBAR BAIXA o

i

| 5]

— Especialidade Hipotese / Diagnostice (CID) ——————— ﬁi
|7 3

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
Encaminho paciente de 78 anos com espondilose lombar para a fisioterapia. Desde ja agradego.

Ur. Mateus
MEDICO ILIA Marialva, PR 17/0212023
CRM-PR: RQE: 26238
MATEUS KOTH MENEGON
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR

CONTRA - REFERENCIA 4

——  Unidada de especialidade . Aprda DM e HO
Y S S

—— Parecer / Conduta da especialidade —  Diagnéstico (CID) S ’\'-:i
3l

is

é

— Observagio
o

il

/ I}

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




Prefeitura de Marialva- PR
Municipio de Marialva

P S F VILA ANTONIO

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

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

—— Nome do cidadao

3372219 - JOSE PEDRO THOMAZ GODINHO

CNS
898006222918966

~ Classificagdo de risco

Urgéncia —
m w

r Sexo- —— Idade — Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M 2 Anos, 3 Meses e 10 Dias 03/11/2020 —-l F) 740
Nome da mae Municipio de nascimento

BIANCA DE SOUZA THOMAZ - PR
— Unidade de Satde Solicitante CNES

110-P S F VILA ANTONIO [ 2774259
— Profissional solicitante CNS
DENISE FRANQUI BELATO 700.4087.5816.8150
— Especialidade Hipétese / Diagnéstico (CID)

374 - FISIOTERAPIA ’72001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRI

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
Atraso de DNPM. Sd. de Rett

c_)

¢ e

eO\G \'f AT

i ‘
'ﬁ.‘t P
"\

) Marialva, PR 13/02/2023

DENISE FRANQUI BELATO

l

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34745 - PR

Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora

—

!

—  Diagnéstico (CID)

Parecer / Conduta da especialidade

-

— Observagao

[ S |
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialista




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

IA DE ENCAMINHAMENTO

Unidade Carimbo
Nome do Usuério: 4{ ’!9")/1,?}&1 ‘WCU’A MVV\ ( )

Para Servico de :

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

OBS.. Especificar os dados sobre os quais deseja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja
efetuado e ultimos exames complementares realizados.
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Ia-'% Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

\r\m{‘x_ Yous  2oolian _:i:o;o\q,.w\.g.

Dnl03 /1238

YOUOD L RE NG Y065

ﬂ%d\-\nw\o. lVlAé’/u.:}’ f—;o‘iwa_ 403‘415

101 '*ﬁuda,&oa’c}

V" 9489 535347 :

Data / / Assinatura e Carimbo do Profissional




Prefeitura de Marialva- PR Data: 03/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 14:10:37
POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS
277355 - HONORINA DOS SANTOS RIBEIRO 706409676845388

~ Classificagdo de risco Urgéncia e
‘| r Nao

- Sexo— —— Idade — Data de Nascimento: Telefone
F —‘ 76 Anos, 4 Meses e 4 Dias 30/09/1946 “ [;44)9980—84699 r 751

Prontuario da unidade

Nome da mae Municipio de nascimento
LEONTINA DOS SANTOS 411480 - MARIALVA PR

— Unidade de Satde Solicitante CNES
105 - POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO [

— Profissional solicitante CNS
VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE 700.0048.8444.2304

— Especialidade ( Hipotese / Diagnéstico (CID)
|

2782634

374 - FISIOTERAPIA 10 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA)

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES. OBRIGADO

Dr n ==y

Marialva, PR 03/02/2023

3:51313

VINICIUS AKECSEIPELISSON DAROQUE
MEDIG® CLINICO - CRM: 32313 - PR

@N‘ﬁm - REFERENCIA

——  Unidade de especialidade Agenda: Data e Hora

—

—— Parecer / Conduta da especiali —  Diagnéstico (CID) =

—— Observagdo

N S
Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista




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

P/ GIOVANA PADILHA MORATO, 14 ANOS
SOLICITO:

1) FISIOTERAPIA + RPG
2) PILATES

ESCOLIOSE TORACO LOMBAR COM 9 MESES DE COLETE

GRATA

13 /02/2023

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




Prefeitura de Marialva- PR Data: 17/02/2023
Municipio de Marialva Hora: 15:01:05

POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO

U MARalVR 02
N

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

Referéncia

— Nome do cidaddo CNS -

142077 - FERNANDO JUNIOR PAREDES 705007694322751
~ Classificacdo de risco Urgéncia -

M -
- Sexo— —— Idade — Daia de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M 1 27 Anos, 8 Meses e 25 Dias 23/05/1995 _| r04)4998 04422 102
Nome da mbe Municipio de nascimento

MARIA DE FATIMA RIBEIRO PAREDES 411480 - MARIALVA PR
— Unidade de Salde Solicitante CNES — e

105 - POSTO DE SAUDE DE SANTA FE DO PIRAPO [ 7782634
— Profissional solicitante CNS SRS
VINICIUS ALECSEI PELISSON DAROQUE 700.0048.8444.2304
— Especialidade Hipdtese / Diagnéstico (CID) ——

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA r 2760 - EMISSAQ DE PRESCRICAC DE REPET

— Motivo do encaminhamento / Observagdes
SOLICITO TRATAMENTO 20 SESSOES. OBRIGADO

7

Ne AlLniais L X
o vimciasS-pensson
Marialva, PR 17/02/2023
caw%ﬁ%n
VINICIUS ALEC I$SON DAROQUE
MEDICO CLI RM 32313 -PR

con EFERENCIA

— Unidade de especialidade A Yats o i

J,/ hrarai

Parecer / Conduta da especialidade [—-

—

— Observagao

! !
Data da Consulta

Assinatura e carimbo do especialisia




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

L \“‘

Rua Presidente Nereu Ramos 1811

GUIA DE ENCAMINHAM O

Unidade Canmbo
Nome do Usuério: @ oA LL}Q N ( )

Para Servigo de : f S (

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

RAIAS VST W"WM’\-“/{M t

TN KR bow.ws \&)
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~ (; }"\ f;'*“ H..:.
Data \JL / } / > ‘ (

Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGCOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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A80 HHO9 U5

{LH\'I\T\'_‘/{ A D}G—\mﬁ E

Data

] i I Assinatura e Carimbo do Profissional




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Premdente Nereu Ramos, 1811

NTO - =

Unidade Carlmbo
Nome do Usuario: ‘E‘, MO U Q-Q-‘i\- O &A 2{0., ( )

Para Servigo de : }-&g&ﬁ‘\nf\o m_Cx.

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

3xm\b\a1m> o Yoo At NITYONC

Data XD ; OX ;4033

Assinatura e Carimbo do Profissional
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CONDUTAS E ORIENTAGOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Assinatura e Carimbo do Profissional




RECEITUARIO MEDIKCO -

amorsaude

MEDICTINA, ODONTOLOGIA E EXAMES

AQO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PARA: EBER GONCALVES PEIXOTO
FAVOR REALIZAR FISIOTERAPIA PARA DORSALGIA E LOMBALGIA COM

EXERCICIOS DE ALONGAMENTO, ANALGESIA E FORTALECIMENTO DE
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA

GRATO
0 SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS

MARINGA, PR 22/02/2023 S

riopedia e Traumatolog:
CRM-PR 34325
RQE 247871

DR. JOSE ANDERWBADO
CRM-34325

+ /

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




Prefeitura Municipal de I4ARIALVA - PR
Secretaria Municipal de Sadde

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
AV CRISTOVAO COLOMBO, 1624 - CENTRO

4]

PARA: ELAINE M. DE SOUZA

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA MEDIDAS ANALGESICAS E ANTI INFLAMATORIAS JOELHO
DIREITO

CID M255

ectia & Traums ‘ologla
TEOT 15081

27/02/23




Dra. Kdtia Hitomi Nakamura
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 TCE GRAVE NECESSITANDO
FISIO

23/03 /2023 /

Rua José Bonifacio, N°1316 — Sarandi- PR / Telefone: (44) 98864-0909/ 3274-5215



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Sistama Sexo
SUS .
Secretaria Municipal de Saide M() F()
REQUISICAO DE EXAMES

NOME ATENDIMENTO
CLARINDO RODRIGUES MANSANO

CNS DATA NASCIMENTO IDADE

DADOS CLINICOS
CID 10 - G45

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

ENCAMINHAMENTO A FISIOTERAPIA

ENCAMINHO PACIENTE COM QUADRO DE AIT 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, SINVA 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. Breno de Souza
Méu

15/02/2023 CRM-PR| 23844 e,

Carimbo e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico

SOLICITANTE EXECUTANTE

\

\




~

SUS - PR )
SISTEMA UNICO DE SAUDE

152 REGIONAL DA SAUDE - MARINGA

4 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
| SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

J

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

e N

C/ [ | D UNIDADE: (CARIMBO)
NOME DO USUARIO Waéio Awo N - YEnEZ

]
| PARA SERVICO DE B s J’Eﬂ 4—{,}{),4 »

-

S

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

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

Tenw ke Qambae Qe
B saoCepama  Maone 20 sexseey

7
[

DATA:
Z-}‘/ ¢ / 23 ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO

£

DATA:

LTI
-

i

/ - ASSINATURA E CARIMBd DO PROFISSIONAL




we | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SUS L

. Secretaria Municipal de Satide

' REQUISICAO DE EXAMES

| NOME

'CREUSA ADELIA DA SILVA

CNS DATA NASCIMENTO IDADE

DADOS CLINICOS

 MATERIALA EXAMINAR
' GONARTROSE M17

| EXAMES SOLICITADOS

| 16/02/23

Carimbo € Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
| SOLICITANTE EXECUTANTE \

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA — FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM, '

ANALGESIA, TREINO DE’MﬁRFHA
O o,




l SUS i ‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

Secretaria Municipal de Saide

REQUISICAO DE EXAMES

NOME ATENDIMENTO
CREUSA ADELIA DA SILVA
CNS ‘[ DATA NASCIMENTO IDADE
|
DADOS CLINICOS

MATERIAL A EXAMINAR
GONARTROSE M17

EXAMES SOLICITADOS

10 SESSOES DE FISIOTER API
ANALGESIA, TREI rn DARCHA

et

16/02/23

A - FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM,

Carimbo e Assinatura do Médico

| SOLICITANTE

Carimbo e Assinatura do Médico |

EXECUTANTE







+ SUS = PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MARINGA
Varaieny

Secretaria Municipal de Saude

REQUISICAO DE EXAMES

NOME | ATENDIMENTO

CREUSA ADELIA DA SILVA

CNS | DATA NASCIMENTO IDADE
| .
_ ! .
DADOS CLINICOS | |
tl\ | /‘__.f' ‘_j 7_“/*') A '_-""’f e T - / / )_,] , ’! o
MATERIAL A EXAMINAR B ] J—
GONARTROSE M17

EXAMES SOLICITADOS

110 SESSOES DE FISIOTERAPIA — FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM,

ANALGESIA, TREINO DE‘§MARCHA

16/02/23

RrimBd e Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico
SOLICITANTE EXECUTANTE




Consorcio P. Inter. de Satde rio Sete. Paranaense
 CNPJ: 04.956.153/0001-68
CISTTUEEE Rua: Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringd - 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. /'/ Gujy
g
” Neyp. G, Mars:
// RWiopg 2;_0:’;;99% ting
68y
-~ R0E 23,
GUILHERME GRANZOTTI W ’
MEDICO NEUROLOGISTA

CRM: 29168/PR




g a | SECRETARIA DA SAUDE
bt u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

IA DE ENCAMINHAMENTO

o (\(\M}w(u \Rw I Unidade (Carirﬁﬁéj

Para Servigo de : F X ‘(

Nome do Usuario:

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

B A VP o )’vmw K oiorAiras

o OW\'[ME" 74'4

CRMPH oA fm 16061

Dat;}'S /6} /\3

Assinatura e Clarimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
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Data

-

/ / Assinatura e Carimbo do Profissional




Prefeitura de Marialva- PR

Municipio de Marialva

PSF - JARDIM REGENCIA

Guia de Referéncia e Contra Referéncia

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

— Nome do cidadéo

Referéncia

31330 - ARLINDO TESCER

700006526110406

CNS

~ Classificagdo de risco Urgéncia
~| ( Nao

|dade

Sexo— —— - Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade
M —‘ 68 Anos, 7 Meses e 29 Dias 05/06/1954 —’ ’—(44)9995-73246 10
Nome da mée Municipio de nascimento

MARIA PANSONATO TESCER 411480 - MARIALVA PR
~ Unidade de Saide Solicitante CNES

19 - PSF - JARDIM REGENCIA [ 6865232
~ Profissional solicitante — CNS
LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI l 708.2006.3908.4247

Especialidade
’73?4 - FISIOTERAPIA

Hipotese / Diagnéstico (CID)
{72760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET

PO DE ATQ

— Motivo do encaminhamento / Observagoes
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA TREINO DE MARCHA E ANALGESIA EM QUADRIL DIREITO

il i Lonardoni
DTE.IHRBPA 1c  Lonas
edi -'- ¥ aRededem
ATues?:zcnac Falle Metropoh\a
5SS )

Manalva, PR 03/02/2023

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI

MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR

~—— Unidade de especialidade

CONTRA - REFERENCIA

— Agenda: Data e Hora  ——

_ 1

~ Diagnostico (CID) _—

|_ Parecer /| Conduta da esp lidade

—  Observagio

S N |

Data da Consulta

T A

CRM-‘PR 4l 955

Médica Residente na Rede de

Assisténcia a

Saude Metropo litana




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

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811

" GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome do Usudrio: /-\ M\ﬂ Pore ek Unidade (Carimbo)
Para Servigo de : ’ [- ' T

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

h’b f\w (;\\ OKN\.«}L @W‘E‘m YJ:/ 0 s
S0, ™~ kS

Data/Lf\ / OA /\3-X

R R S ﬁ‘r‘: 2
Assinatura e Carimbo 4o Profissional




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




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos 1811

Nome do Usuério: Q//{/Z{(L 7ﬂ Cﬁ{ : W{,C&M,ﬁ_ymdade (Carlmbo)
Para Servigo de : %(,W]W&b U

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

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

T \f)
I
#) A .,X» f y ]
NMude  »ordna Ao ©PAy X [ AMuma nea
AT - — 7T\

Data DG / OZ 4 3 Assinatura e Carimbo do Profissional




CONDUTAS E ORIENTACOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO h

“FH) D QOMGY 01U F H5 1

14]41]7959

A AU ra o DO, dzt A‘A%U&ﬂfo{-@ Lo AM«J&

K el ro A AW% 445

ﬂooﬂfﬂeaﬁ,:z ]
Q94 15 549 L, | T

Data

/ Assinatura e Carimbo do Profissional




cATEEm""

PREFEITURA DG MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Sadde
Central de Regulagao de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR

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

Nome do Estabslocimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 704007309076068
Nome do Faclente: Cella da Silva Ramos Data de Nascimenta; 12/10/1955
Nome Social do Celia da Siiva Ramos Telefone: (44) 998473261 w
Nome da Mae/ResponsavelFilomena Luiza da Silva Telefone: (44)99982-8553 >
HIPOTESE DIAGNOSTICAE M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( )ALTA

( YMEDIA { )BAIXA
DADOS CLINICOS

ARTROPLASTIA DE JOELHO DIREITO

JUSTIFICATIVA

Encaminhamento para Fisioterapia -

Exame Quantidade
Fisioterapla molora - Paciente Ortapédico 10

— . e VI W e

_ gl
%ﬂ"“éz‘ ,(/7 ” /—‘
M“nd‘iu E&b Hayashi A-égv ”%:-Ab

CRIAIPR . Z20% o b
Santa Casa de Mariegs Bl:“hu‘;:":ml
Dr. Alexandre Yashio Hayashi (CRM 22056) Dr. Anidnio Jesé Pena Junior (CRM 43455)
208/02/2023 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.




T

§

L

[
= CATEZRT |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Satide
Ceantral de Regulacio de Consultas e 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

MNome do Estabelecimento Sclicitante; Santa Casa de Maringa CNES: 704007309076068

Nome do Paciente: Celia da Siiva Ramos Data de Nascimento: 12/10/1955

Telefone: (44) 998473261

Nome Social do Celia da Silva Ramos
Nome da Mae/Responsavelfilomena Luiza da Silva Telefone: (44)99982-8553
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE: ( JALTA
{ YMEDIA ( )BAIXA
DADOS CLiNICOS
ARTROPLASTIA DE JOELHO DIREITO
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exama Quantidade
Fisioterapia motora - Paciente Ortopédico 10
Y kA ~
Alexandre Yoshio Hayashi e Pt d
Médicg ATt Pary Jopear
CRIAI PR : 22055 Bidcs
Saunta Cosade Maringh S o 4 rgh
Dr. Alexandre Yashio Hayashi (CRM 22058) Dr. Anidnio José Pena Junior (CRM 43455)
28/02/2023 07:55:22 28/02/2023 07:55:22

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




CATEZEEE |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Salide
Central de Regulagde de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morals, 885 ~ Zona 7 - Maring3-PR

E-mail: saude _especialidades@marlnga.pr.qov.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 M3e/Responsavelfilomena Luiza da Silva Telefone: (44)99982-8553
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO) PRIORIDADE:  { )ALTA
{ YMEDIA { )BAIXA
DADCS CLINICOS
ARTROPLASTIA DE JOELHO DIREITO
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para Fisioterapia
Exame Quantidade
Fisioterapia motora - Paclente Ortopédico 10
ot L
Alexandze Yoshlo Hayasht 1y { 2
o9 o
Sama Casa de Matringi s..i’ﬁ.“.?‘u..,.
Dr. Alexandre Yoshio Hayashi (CRM 22056) Dr. Anténio José Pana Junior (CRM 43455)
28/02/2023 07:55:22 2810212023 07:55:22

A5 CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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b g .

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

v

- -— —
= e e
-

Loy oo - il

i...v-’ i [
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Clinica de Pistoterapia Marialva B
RUAK %22" 06.518.863/0001-15°
omzw% SENHORA DO ROCIO, 1129

GEN RO « FONE: {44) 3232-3952 /

P: 86990-000 « MARIALVA - PR ,
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