
Prei'aituraAvlunicipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

' 
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4612/2023 Ordinario Data: 26/06/2023 

Credor: 71271 - CLINICA INTEGRADA ESPAcO FISIO E FORMA LTDA ME 

Endereyo: 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2278-0 Conta: 23849-X 

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog• Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVItiOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzldo: 198 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100-15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobmmento: 5200- SERVI~OS DE REABILITAGAO PROFISSIONAL 

Tlpo de Llcltagao: Processo Inexiglbilidade 

N° LlcitarcSo  21/2022 

N'Convonlo: 

Dotagao Iniclal 

2.91.377,64 

Saldo Anterior 

323.836,84 

Valor 

1.587,50 

Saldo Atual 

322.249,34 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - PrestaGSo de serviyo de Fisiotempia, par melo de Credenciamenlo corn o objetivo de preservar, manter 
(forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabllltagao) a integridade do Organs, sistema ou funpao do paciente em tratamento corn 
odopedista. 
Fonle: 303 

ITEM QTQ 1/N FSPFCIFICACAO Vii? UNITARIO VU?. TO TA! 

52433 250 SERVIcO SERVIIiOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 1.587,50 

Local de Entrega: Total RetenSoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.587,50 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



ESPA~O 
Fisio a Forma 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica M

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero: ti ~•~.'~'~* ~ 

103 ~tr
"O 

. 

^ 
>ANTA EFIGENIA, 680 -86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao: 

17/07/2023 

L D ■ • 4 *•'I- ~ •S• 
• •+• •~' :`~•~: ,-• 

"*1 - ." .gip Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: M
t 

848612037 
i 

SITEAUTENTICIDADE: https://marlalva.oxy.e/otech.com.br/Iss/autenticar-documento-flsca/ 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIiO 

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

Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPAC~O FISIO E FORMA LTDA 
Nome Fantasia: ESPA~O FISIO E FORMA 
Endereco: 

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

Fone/Fax: (44) 3037-1676 

Insc. Estadual: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC~O 

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

Municipio/UF: Marialva-PR 
1 FonelFax: (44) 3232-8383 

Insc. Estadual: 

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

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

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competencia: 

7/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC~O I 

'FISIOTERAPIA 

.,, ,,,, ,. , lDAfE 

J 
(TENS DO SERVIIyO 

Tri Descricao do Item butavel 

SIM FISIOTERAPIA 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

250,00 6,35 0,00 1.587, 50 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 2,01000 31,91000 Sim 

PIS 0,17000 2,65000 Nao 

COFINS 0,77000 12,21000 Nao 

INSS 0,00000 0,00000 Nao 

IR ' , 
. 

VI 0,24000 3,81000 Nao 

CSLL Jt~ 
1 

i 
!1 Seuoe 0,21000 3,33000 Nao 

CPP _ : = - - r 2,60000 41,34000 Nao 

Impostos Federais ~ ~17 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL 

'Base de Calculo do ISSQN: 
1.587,50 

5' 

NFS-E N° 

103 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Tot 
0,00 

is Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 

1.555,59 
Valor Total da NFS-e: 

1.587,50 

'Recebemos de 

DATA: / 

A INTEGRAI'A SPA0,O FISIO E FORMA LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

I . f 'fit 
ee`►ted 

Maria 

0. 

Assinatura: 

~a~ 



.t a 

Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exerc(cio: 2023 

EMPENHO 

N° do 4612/2023 Tipo Ordinario Emissao: 26/06/2023 Pagina: 1/1 

Credor. 

Endereq 

Cidade: 

71271 - CLINICA INTEGRADA ESPAttO FISIO E FORMA LTDA ME 

Bairro: 

CEP: Estado 

CPF/CNPJ: 27.490.39610001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. do 

Desdobramen 

Elemento 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) -

52 SERVIcOS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

3.3.90.39.52.00 - SERVIC~OS DE REABILITAQAO PROFISSIONAL 

Processo: 

Tipo de Processo inexigibilidade 

N° Licitacao: 21/2022 

Contrato: 397/2022 

Historico: Empenho Orcamentario - Prestaçao de servigo de Fisioterapia, par mein de Credenciamento cam o objetivo de 
preservar, manter (forma preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitacao) a integridade de 6rgaas, sistema au fungao do 
paciente em tratamento cam ortopedista. 
Fonte: 303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 250,0000 SERVIGO SERVIIQOS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 1.587,50 

Total 1.587,50 



r 

ESPA~O 
Forma 

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES ABRIL 2023 

USSILENE CONTINI BUENO 20 SESSOES 

ERONILDE GON~ALVES DE SALES 20 SESSOES 

MARCELO RODRIGUES DOS SANTOS 10 SESSOES 

CARLOS RAPHAEL TAVARES CAMARGO 20 SESSOES 

PEDRO AMBROSINO DA SILVA 20 SESSOES 

APARECIDA PEDRO DA SILVA 10 SESSOES 

ELIETE FABIANO DA SILVA 20 SESSOES 

DORVAIR LARA 20 SESSOES 

SELIO MARTINS 10 SESSOES 

EDINO MENDES TERRA 20 SESSOES 

MARIA LUZIA LIMA DE SOUZA 10 SESSOES 

JOSE BELAMIRO DA SILVA FILHO 20 SESSOES 

GILBERTO PEREIRA DA SILVA 20 SESSOES 

JULIA KELI DE BRITO DE JESUS 20 SESSOES 

SUELY LOPES 20 SESSOES 

t 
L) 

1VI)" 

~~j~v`'ira Jerre€: 
r {,AI.i' a 1 Q351 Enfermeira - ~OREN 

, N

,\ 

\ c1ati~J'ide 

Fisiotsrapeuta 
CREFITO-8 259349-F 

S~ 

v~\a ~';° :~~~~ ,•x,11 



BANCO DO BRASIL LA 

Autentica¢ao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2696/2023 

Data: 14/09/2023 

Conta Creditada: CLINICA INTEGRADA ESPAC~O FISIO E FORMA LTDA ME 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 2278-0 
Conta: 23849-X 

Valor Pago: 1.493,05 
N°Autenticagao: BBI32201AACE98E8 
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GUTA DE ENCAMINHAMENTO 

Encaminho Sr.(a) JUSSILENE CONTINI BUENO , 

Que esteve em consulta hoje as 15:20:00. 

ENCAM1NHAMENTO: 

- 10 SESSOES DE HSIOTERAPIA 

FASCEITE UE PLAN TAP P NO P` Ec ..~~x v ~ RLr }O 

MARINGA , 23/02/2023 

DR. BENJAMIM DO REGO MONTEIRO , CRM: 11859 

Obs.: CID (nao obrigatOrio Segundo Portaria 3.270/4 (do MPAS) a Resolucao 1190/80 (do CFM)). 

Rua N2o Alves Martins 190, CEP: 87013-060 , MARINGA - PR (44)3224-0108 

w 
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Prefeitura de Marialva PR 
Municipio de Marialva 

P S F VILA BRASIL 

Guia do Referencia a Contra Referencia 

Data: 31/03/2023 
Hora: 10:11:27 

Nome do cidadao 

Referencia 

95842 - SUELY LOPES 

Ctassificacao de risco Urgencia 

Nao 1

CNS 

708601035577083 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone - Prontuario da unidade ~— r 
r r 59 Aros, 9 Meses e 29 Dias 02;06/1963 I (44)9997-82853 I I 49 

Nome da mae 

APARECIDA MOREIRA LOPES 

r108- PSFVILABRASIL

Profissional solicitante 
{LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

  Munic'pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Unidade de Saude Solicitante   CNES  
J~ 3384829 

CNS 

1

704.8095.1869.1746 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

PACIENTE COM FASCEITE PLANTAR ESQUERDO. SOLICITO FISIOTERAPIA. 

-

<tN '` I çØ 1 
Manalva. PR 31/03/2023 

~ l 

LUDIMILA LAYAf;A TRAVAGLI ALFONSO 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda Data e Hora 

I I 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

 / 1 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialisla 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 03/03/2023 
Hora: 16:16:55 

Nome do cidadao 

Referenda 

281998 - JULIA KELI DE BRITO DE JESUS 

Classificacao de risco r  Urgencia 

Sexo-1
F 

Nao 1

CNS 

707602256838095 

  Idade   Data de Nascimento: Telefone 

37 Anos, 7 Meses a 26 Dias ! 05/07/1985 (44)9931-7188 
 1 

r-- Nome da mae  

l MARIA ZELIA DE BRITO 

Unidade de Saude Solicitante 
[106 - P S F JARDIM PLANALTO 

Profissional solicitante 

J 
Municipio de nascimento 

411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

36 

1 

CATS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

r CNES 
3384837 

- CNS 
703.0028.5364.4870 

Especialidade ,( Hipotese I Diagnostico (CID) 

374 - FISIOTERAPIA I -
i 
J 

Motivo do encaminhamento I Observacaes 
SOLICITO AVALIA(AO E CONDUTA 

THAIS PORDEUS LEITE COS I A MENDES 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR 

I 

Manalvs, ?R 03/03/2023 

Unidade de espeaalidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer/ Conduta da especialidade 

_ Agenda Data a Hora 

Diagnosticc (CID) 

J 

~ 1

Observagao 

/ 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

GILBERTO PEREIRA DA SILVA 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMABLGIA 

CID M545 

J 
ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771 /PR 

Data: 10/04/2023 

Hora: 08:24:38 



y 

Receituano Medico ,. Ay,,..0 a; .
Mf TROPOI ITANA 

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

SR. JOSE BELARMINO DA SILVA FILHO 

SARANDI. 24 DE JANEIRO DE 2023. 

Rene Metro - Sarandi 

Ac S?ta} JoseBeiarmino da Silva Fiiho, 

SOLICITO FISIOTERAPIA PARR LESAO TOTAL DO PLEXO BRAQUTAL 
D!REITO -- AVULSAO DE RAZZES 

MA'NTE R ESTiMULO NERVOsO MIJSCULAR E ARCO DE MOVIMENTO 
DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, INCLUINDO TRAPEZIO 

10 SESS®ES 

Sarandi. 2416//2023 09:93:24 

i 
.D,: An  L re,-rtanr'ec S 0RT0PEDIA F 

1R4UMAT0L0GIA 
ico Resident n Rede de ASSOSt~nCrn 9 Sande Metropolrtana/pR 

a).Andre Luis Fernandes Silva CRM 

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



(!1 
M(TROPO_F SAN x 

Receituario Medico 

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

SR. JOSE BELARM/NO DA SILVA F/LHO 
SARANDI, 24 DE JANEIRO DE 2023. 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Jose Belarmino da Silva Filho. 

SOLICITO FISIOTERAPIA PARA LESAO TOTAL DO PLEXO BRAQUTAL 
DIREITO -- AVITLSAO DE RAZZES 

MANTER ESTIiv1UL() NERVOSU MUSCULAI: E ARCO 1W MOVIMENTO 
DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, INCLUINDO TRAPEZIO 

10 SESSOES 

Sarandi, 24/01/2023 09:13:24 

Jr• r . 
EDlA [ TRA 

MATOdOGIA .~ i CFt 
t8 ̀x•347 

ca a 5a Mev Red° de 
opolitana/~ 

(a).Andre Luis Fernandes Silva CRM 

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



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientagoes ao usuario 

MARIA LUZIA LIMA DE SOUZA 

10 SESSOES PARA SD TUNEL CARPO BILATERAL 

10 SESSOES PARA LOMBALGIA 

CID M65 

CR 

J:, ~~ 

- 
-3b 
3b 

0 

1 

s'brF~h.°8kuro 
;

~ O715pa~ 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 17/04/2023 

Hora: 07:38:30 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 23/03/2023 
Hora: 14:10:21 

Nome do cidadao 

Referencia 

278444 - EDINO MENDES TERRA 

Classificacao de risco Urg@ncia 

Nao 

Sexo 
M 

Idade 
77 Anos, 8 Meses e 20 Dias 

Nome da me 

CNS 

700308904452238 

Data de Nascimento: Telefone  
03/07/1945 (44)9997-16481 

ODETE MENDES TERRA 

Unidade de Saude Solicitante 

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

Profissional solicitante 
MARCUS BENEZ 

Municipio de nascimento 
( 411480 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade  

47 

Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

,— Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r CNES 
3384810 

CNS 
708.2026,9776.0642 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

MAR US BENEZ 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE S4UDE DA FAMILIA 

ti. 

CRM: 21174 -PR 

Marialva, PR 23/03/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnbstico (CID) 

.— Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialiste 



D5RU9EF 1tir

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
CISAMUSEP 

Usuario: 46636 - MARIA HELENA BATISTA 
Data de Nascimento: 2010111972 Idade: 51 Anos e: Sexo: F CNS: 702.3091.6731.5214 
Endereco: R JOAO DE SA, 42 
Bairro/Distrito: JD COLO 
Municipio: 411480 - MARIALVA - PR 

Data: 17/02/2023 
Especialidade encaminhada: 199 - FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL 

Conduta Adotada: 

hd I5s1 foraminal a d 
fst 
M541 
10 SESOES 

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO 
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 

CRM - 23055 

Data: 17/02/2023 
Hora: 08:31:00 

Telefone: (44)9996-54214 
CEP: 86.990-000 

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense 
Rua Adolpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR Telefone: (44) 3123 - 8300 



Hospital Memorial Uninga 
CNPJ: 79.119.269100 D1-41 

Av. Parana - 367 - CEP 87013-070 Fone: (44) 3224-6464 - Maringa - PR 

Diretor Tecnico: Raquel Marina Gobbi de Oliveira Jacometto 

Paciente Sello Martins 

Enderecco Rua Santa Joaqulna de Vedruna 1 ate 1901,666 Zona 05 , 87015150, Maringa , PR 

Data de emiss6o: 31/0312023 15:36:41 

RECEITA MEDICA 

CARTA A UBS 

ENCAMINHO PACIENTE SELIO MARTINS, 77 ANDS, PREVIAMENTE HIPERTENSO, DPOC, HIPOTIREOIDEO, POS AVC 
ISQUEMICO RECENTE (APROXIMADAMENTE 46 DIAS), COM INTERNAQAO RECENTE NO HOSPITAL MEMORIAL 
UNINGA DURANTE 16 DIAS POR QUADRO DE PNEUMONIA NOSOCOMIAL. PACIENTE NECESSITOU DE SUPORTE EM 
UTI DURANTE PERIODO (INTUBAQAO OROTRAQUEAL, SUPORTE DE VENTIAQAO MECANICA, DROVAS VASOATIVAS 
E DIETA VIA SONDA NASO ENTERAL). 
ATUALMENTE SR; SELIO MARTINS ESTA COM BOA EVOLUQAO CLINCIA E RECEBEU ALTA HOSPITALAR HOJE 
31103/23. 
PACIENTE NECESITA DE SEGUIMENTO E CONTINUIEDADE AMBULATORIAL VIA UBS , POIS ENCONTRA-SE EM 
SITUAQAO DE FRAGILIDADE E NECESSITA DE CADEIRA DE RODAS, CADEIRA PARA BANHO, ANDADOR , 
FISIOTERAPIA MOTORA , FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, SUPORTE COM PSICOLOGIA E SEGUIMENTO DAS 
COMORBDIADES DE BASE (CBS, DURNTEJNTERNAQAO PACIENTE COM PICOSHIPERGLICEIv4ICOS - GLICEMIA DE 
JEJUM ALTERADA.PREVIA INERROGADA, DIABETES INTERROGADA). 

SOLICITO AVALIAQAO E CONDUTA. 

GRATO 

f) 
Dr. Gabriel Oliveira 

Medi o 4sidente 
Clinica Medica-CRM•PR F1nvE 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientagoes ao usuario 

DORVAIR LARA O IO i
20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PAR ALUXAcAO DO OMBRO DIREITO 

CID S430 

rco - c~ v

c3c b\YI - 

- ~ c1 O ;. 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CPM: 2E 77'/PR 

Data: 10/04/2023 

Hora: 07:09:46 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

APARECIDA PEDRO DA SILVA 

COs c c C~31 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA y j 

CID M545 

Data: 17/04/2023 

Hora: 08:43:44 

3 > > 
cL pjc 

3 , 
l 

• Ca►h~s Ferri Nogg 
D 

—2r 
' "t ~ 

C 

~ 
SR , '

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771 /PR 



® - UNivERsidAdE 

ESYAdUAI dE LONdRINA 

PARANA 
GOvE O DO ESTADO 

Londrina, 09 de marco de 2023. 

Ao servico de fisioterapia, 

Encaminho a paciente mulher trans Carlos Raphael Tavares Camargo (Nome 

social Alejandra), 22 anos, vitima de queimadura por alcool? + chama em MSD, mao E, 

tronco anterior e posterior, genitalia, nadega D, interior coxa D e F, acidente ocorrido no 

dia 21/01/2023, SCQ 24%. 

Permaneceu internada no Centro de Tratamento de Queimados no HU-

Londrina desde o dia 25/01/2023 ate data atual. Realizou desbridamento de tronco e 

MMII, enxerto de MSD, area interna da coxa, tronco anterior e lateral D em abdomen e 

MIE. 

Necessita dar continuidade ao tratamento fisioterapeutico COM URGENCIA 

para ganho de ADM em MSD e tronco lateral D, fortalecimento muscular global e 

condicionamento cardiorrespiratorio. 

Colocamo-nos a disposicao para maiores esclarecimentos (43)-3371-2692. 

Grata, 

Atenciosamente, 

Tamara dôs S os Gouvela 
Fisioterapeuta6TQ Londrina 

Crefito8/ 215519-F 

r r 

fiA7l:esso no HU-UEL HLT-CQ-01 U245 
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