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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76282.680/0001-45 

- SANTA EFIG@NIA. 680- Centro CEP 66990000 - 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

a 
N° do Empenho: 5301/2023 Ordinario Data: 17/07/2023 

Credor: 40897- CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 

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

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

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

• Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

Reduzido: 198 

F. de Recurso: 1303- SA0DE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%)- EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 5200- SERVIGOS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Tipo de Licitapao: Processo inexlgibilldade 

N° Licitayao  21/2022 

N° Convanio: 

Dotapao Iniclal 

2.191.377,64 

Saldo Anterior 

179.241,53 

Valor 

3.175,00 

Saldo Atual 

176.066,53 

Hlstdrlco: 1 - Empenho Orcamentario - Prestagao de servigo de Fisioterapia, corn o objetivo de preservar, manter (forma preventiva), desenvolver 
ou restaurar (reabilitayao) a integridade de 6rgaos, sistema ou funGao dos pacientes em tratamen o ortopedico do Secretaria de Saude. 
Fonte: 303 

ITEM QIP 1LK ESPECIFICACAO VI R. UNITA RIO VLR. TOT41 

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

Local de Entrega: Total RetengBes: 0,00 Total Llq. Empenho: 3.175,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, do de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

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

Nota Fiscal de Servigos 
Eletronica 

Numero: 

485 
Emissao:

26/07/2023 

Autenticidade: 

346668683 
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Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: M• it ,~f•
.•~~- 

-Y ' 

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIO 

Insc. Municipal: 00571503 CNPJ/CPF: 05.515.863/0001-15 

Nome/Razao Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 
Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA 
Endereco: 

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

Fone/Fax: (44) 3232-3952 

Regime Fiscal: Simples Nacional 

E-Mail: escmarialva@hotmail.com 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIcO 

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

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

Insc. Estadual: 

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

DEFINIcAO DO SERVIO 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116/03: 

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 

.'Q\

j cn~ i 

T 

DISCRIMINACAO DO SERVIcO C.t~h C. 
2 • ?j 

'SERVIcOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 

(TENS DO SERVIC~O 

Tributavel 

DISPFNSA 
INEXIGI8ILIDADE 

No /\- DE&1lb . ~. 

 J 

Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM SERVI~OS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA 1,00 3.175,00 0,00 3.175,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Trlbuto Aliquota Valor Retido 

ISSON 2,06347 65,52000 Sim 

PIS 0,20000 6,24000 Nao 

COFINS 0,91000 28,77000 Nao 

INSS '~. ,~ 0,00000 0,00000 Nao 
IR 

~
(1 t 0,26000 8,19000 Nao 

CSLL •+r'"-=-- , ,. • µ 0,23000 7,17000 Nao 

CPP ~:. 2,80000 88,85000 Nao 

Impostos Federais p ' ^ \ 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAtAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
3.175,00 0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 3.109,48 

Valor Total da NFS-e: 

3.175,00 

~NFS-E N° 

485 

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

DATA: / / Assinatura: 

Er+ferme?r ~OREN 10351 
•^.nte de r LId:toria e Av?,IiaC3n 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercfcio: 2023 

a, 
EMPENHO 

N° do 5301/2023 Tipo Ordinsrio Emissao: 17/07/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 40897 - CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 

Enderec NOSSA SENHORA DO ROCCIO, Numero: 1129- Centro Bairro: Centro 

Cidade: Marialva Estado PR CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 05.515.863/0001-

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitacao: 21/2022 

F. de 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 396/2022 

Desdobramen 52 - SERVItfOS DE REABILITAtAO PROFISSIONAL 

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVI~OS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Hist6rico: Empenho Orcamentario - Prestagao de servigo de Fisioterapia, corn o objetivo de preservar, manter (forma 
preventiva), desenvolver Cu restaurar (reabilitagao) a integridade de Brgaos, sistema Cu fungao dos pacientes em 
tratamento ortopedico da Secretaria de SaQde. 
Fonte: 303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 500,0000 SERVIco SERVI~OS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 3.175,00 

Total 3.175,00 

o-



BANCO DO BRASIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

p.. 
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 DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 2278-0 
Conta: 40750-X 

Valor Pago: 3.043,78 
N° Autenticagao: 70BD6B8A2E45CFE8 



CLINICA DE FISIOTERAPIA 
MARIALVA 

RELATORIO SUS REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2023 

N° N° CARTAO SUS NOME QTD 

1 126284565260008 ANDRE PIRES DE LIMA 10 
2 126284565260008 ANDRE PIRES DE LIMA 10 
3 704807063307649 ADRIANA DOS SANTOS 10 
4 704807063307649 ADRIANA DOS SANTOS 10 
5 702408015342926 ANDRE LUCIANO DE QUEIOZ 10 
6 702001302487184 ANTONIO MIGUEL DA SILVA 10 
7 700005917956000 ANTONIO CARLOS BENTO DE OLIVEIRA 10 
8 700005917956000 ANTONIO CARLOS BENTO DE OLIVEIRA 10 
9 704105266726950 ALEQUISSANDRO DO CARMO BARBOSA 10 
10 704105266726950 ALEQUISSANDRO DO CARMO BARBOSA 10 
11 898003257580748 AURENITO KELVIN TELES 10 
12 700507510450055 BRIGIDA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS 10 
13 700507510450055 BRIGIDA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS 10 
14 706806263598324 CLAUDEMIR MOREIRA DE SOUZA 10 
15 706305727966877 CLAUDIO APARECIDO NABARRETE PEREZ 10 
16 706305727966877 CLAUDIO APARECIDO NABARRETE PEREZ 10 
17 704707522425140 CICERA APAECIDA CANUTO 10 
18 701807238011676 CLAUDIMIR MISZKOVSKI 10 
19 700508391853950 CLEUSA CORSINO DE JESUS 10 
20 700508391853950 CLEUSA CORSINO DE JESUS 10 
21 700003800769500 DANILO RODRIGUES 10 
22 703401982132200 DANIEL BARBOSA 10 
23 708008858974727 DILMA DE SOUZA ANGELO 10 
24 700000337721100 DAIANA MICHELE DA SILVA REGINALDO 10 
25 700000337721100 DAIANA MICHELE DA SILVA REGINALDO 10 
26 706400167968289 DANIELE SANTOS PEREIRA 10 
27 898001101287189 DINALVA DE ALMEIDA SCOASSABIA 10 
28 700104983245115 DARCY DOS SANTOS 10 
29 700104983245115 DARCY DOS SANTOS 10 
30 704401482629595 \ ELIANA PEREIRA DE LINS DA SILVA 10 
31 701002826609699 EMERSON DE CASTRO PINHEIRO 10 
32 700900982581595 EVERALDO MATIAS DA SILVA 10 
33 701707216065170 ELENILDA SANTOS DE OLIVEIRA 10 



34 701707216065170 ELENILDA SANTOS DE OLIVEIRA 10
5 707402076168670 ELIZABETH DELFINO 10 

36 707402076168670 ELIZABETH DELF1NO 10 
37 700008285014600 ELZA BINCOLETO ERLICH 10 
38 702602219186445 IONICE APARECIDA ROSA PEREIRA 10 
39 708207133428146 LUIZ CEZAR PEREIRA RUY 10 
40 700009950126309 MILTON VICENTE DE OLIVEIRA 10 
41 700200493724926 NILVA APARECIDA CRUZ KEDNER 10 
42 700606482625664 NEUZA RODRIGUES 10 
43 702908520244176 ODAIR MACEDO SOUZA 10 
44 702908520244176 ODAIR MACEDO SOUZA 10 
45 707601298841190 ROSENI DO NASCIMENTO DUTRA 10 
46 898003049961564 RAFAEL DOS SANTOS AGUTAR 10 
47 700900944060591 SOLANGE CAETANO DE FREITAS 10 
48 700900944060591 SOLANGE CAETANO DE FREITAS 10 
49 702305184266818 SIDNEI PEREIRA DOS SANTOS 10 
50 705000206789583 SUELI APARECIDA FERREIRA CONTE 10 

Hall 
Enferm 

COREN-PR 

errelra 

F~Scc e Li.. C_, 

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

Rua Nossa nhora do Rocio, 1129— CEP 86990-000 
Fone/Fax — ( 4)3232-3952 — Marialva — Parana - Brasil 



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

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 10/05/2023 
Hora: 13:48:58 

Nome do cidadao 

Referenda 

3964 - ANDRE PIRES DE LIMA 

ClassificaCao de risco Urgencia 

ir 

Nao 

CNS 

704704724411032 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

r M1 42 Anos, 7 Meses e 26 Dias 14/09/1980 (44)9995-31294 1 

Nome da mae 

APARECIDA DE FATIMA PIRES DE LIMA 

Unidade de Saude Solicitante 
110 - P S F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
[MARILIA LARA SECCO CAMARGO 

Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA. PR 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

.— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
P.O fratura radio distal a direita 
10 sessoes 

r 

CNES 

I 
CNS 

2774259 

700.0061.5710.9100 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET 

_ c v`'= i'L 

Marialva, PR 10/05/2023 

MARILIA •ECCO CAMARGO 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 47975 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hors 

Diagnostico (CID) 

- observacao 

/ / 

Data da Consults Assinatura a carimbo do especialista 



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

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 31/05/2023 
Hora: 13:36:50 

Nome do cidadao 

Referenda 

3964 - ANDRE FIRES DE LIMA 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS 

704704724411032 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 42 Anos, 8 Meses e 17 Dias 14109/1980 (44)9995-31294 2 

  Nome da mae  

APARECIDA DE FATIMA FIRES DE LIMA 

Unidade de Saude Solicitante 

x110 - PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
MARILIA LARA SECCO CAMARGO 

  Munic"pio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

— Especialidade 

187 - FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL 

Motivo do encaminhamento / Observacoes 
fratura de radio distal direito 
10 sessoes de fisioterapia 

r 

CNES 

I 2774259 

CNS 
700.0061.5710.9100 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

S528 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DO AN 

Marialva, PR 31/05/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

I I 

Diagn0stico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Sande 

REQUISIcAO DE EXAMES 

NOME 

ADRIANA DOS SANTOS 

CNS 

ATENDIMENTO 

DATA NASCIMENTO 

DADOS CLINICOS 

IDADE 

MATERIAL A EXAMINAR 

S52 
EXAMES SOLICITADOS 

FISIOTERAPIA -10 SESSOES GA H • DE ADM + FORTALECIMENTO 

31 /05/2023 

o Ca 

qtM Z S y; sus 

Carl bo a Assinat a do Medico 
SOLI 

/ 

/ 

Carimbo a Assinatura do Medico 
EXECUTANTE 



Jmsusz PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

' 

y M 

REQUISIcAO DE EXAMES

NOME 

ADRIANA DOS SANTOS 
ATENDIMENTO 

CNS DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIALA EXAMINAR 

S52 
EXAMES SOLICITADOS 

FISIOTERAPIA -10 SESS i " S G • HO DE ADM + FORTALECIMENTO 

v (, 
, to 

!.; Lo ,,
31 /05/2023 ~.,. ~' 1 J 5 / / 

Carimb. ssin. ' a do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SO 

' 
TANTE EXECUTANTE 



Prefeitura de Marialva- PR Data: 10/05/2023 
Municipio de Marialva 

PS F VILA BRASIL 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Hora: 08:18:31 

Nome do cidadao 

Referencia 

3403924 - ANTONIO CARLOS BENTO DE OLIVEIRA 

Classificagao de risco Urg§ncia 

Nao 

Sexo 

I Mi

Idade 
61 Anos, 3 Meses a 22 Dias 

Nome da mae 

18/0

CNS  

700005917956000 

111962 
Data de Nascimento: Telefone 

111962

TEREZINHA RITA DE OLIVEIRA 

Unidade de Saude Solicitante 
[108 -PS F VILA BRASIL 

Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

2 

Prof issional solicitante 
[ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

-- Motivo do encaminhamento I Observacaes 

~M479 - ESPONDILOSE NAO ESPECIFICADA 

r CNES 
3384829 

  CNS  
700.1099.8074.9915 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

PACIENTE REFERE DOR EM REGIAO POSTERIOR DE COXA ATE FOSSA POPLITEA, DE CARATER MECANICO, INTERMITENTE, QUE PIORA COM A MOVIMENTAcAO. NEGA DOR 
LOMBAR. NEGA LIBERAcAO ESFINCTERIANA. NEGA SINTOMAS SISTEMICOS. NEGA PERDA DE FORA MUSCULAR. 
SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTF_RAPIA PARA FORTALECIMENTO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL DE QUADRIL. 

} eY k --
Ma,ialv  ,, ?R 10/0~r .23 

51.950 

ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCEN.EKS 
MEDICO CLINICO - CRM: 51950 - PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

F , ' 

Diagnostico (CID) 

._ ObservacAo 

Data da Consulta Assinatura a carirnbo do especialista 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

ALEQUISANDRO DO CARMO BARBOSA 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA 

CID M545 

Gs. A 
C 

ANTONIO CARLOS FHRRI NOGUEIRA 

is Carlos Frai Nv& a 
rraunk:1og?9 

Tf1T 15061 

CRM: 26771/PR 

/Cç < 

Data: 08/05/2023 

Hora: 08:12:47 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipk de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 11/05/2023 
Hora: 07:45:46 

Referencia 

3267288 - CLAUDEMIR MOREIRA DE SOUZA 

Ctassificacao de risco 

ir

Sexo- ,-- Idade  

Urgencia 

SIM 

M I I 51 Anos e 17 Dias 

  Nome da mae  

ANTONIA IGNACIA DE SOUZA 

Data de Nascimento: 
24/04/1972 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - P S F JARDIM PLANALTO 

CNS 

706806263598324 

— Telefone 

{( ) 

Munic"pio de nascimento 

L41148°
 - MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

20 

Profissional Solicitante 

CTHAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

— Especialidade 

374 FISiOTERAPlA 

— Motivo do encaminhamento / Obse, vacoes 
PARALISIA DE BELL, SOLICITO AVALIA O E CONDUTA 

CNES 

CNS 

33848371

703.0028.5:64.4870 

— Hipotese / Diagnostico (CID) 

THAIS PORDEIJS LEITE COSTA MENDES 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIJA - CRM: 34685 - PR 

Marialva. PR 11/05/2023 

Unmade de espccialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

_ Parecer / Conduta da especiatidade 

P 
Agenda Data n Horn 

/ / 

— Diagnostico (CID) 

ObservacSo 

/ / 

Data da Ccnsulta Assinatura e carimbo do especiaiista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 12/05/2023 
Hora: 09:02:54 

Nome do cidadao 

Referencia 

97373 - CLAUDIO APARECIDO NABARRETE PEREZ 

ClassificaFao de risco Urgencia 

Nao 1

CNS 

706305727966877 

- Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 64 Anos, 3 Meses e 3 Dias 09/02/1959 (44)9970-09964 712 

Nome da mae 

ISOLINA FERNAN DES PEREZ 

Unidade de Saude Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante 

rMATEUS KOTH MENEGON 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Municipio de nascimento 
412670 - TAMBOARA PR 

Motivo do encaminhamento 1 Observacoes 
10 SESSOES PARA CADA JOEIHO 

r 

CNES 

I 
CNS 

6865232 

709.8020.3950.6897 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Dr. M atr_ Yo' 1 Menegon 

CRM-PR: 2 - ROE: 26238 

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

Marialva. PR 12/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

ParecerI Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

/ / 

Diagnostico (CID) 

Observapao 

/ 

/ 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municiplo de Marialva 
P'S F JOAO DE BARRO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 17105/2023 
Flora: 08:38:09 

Nome d /dad o 

8 CICERA AP 

Referenda 

557 ARECIDA MUNIZ CANUTO 

Classlllcag o de risco Urg0nGa 

n 

Nao 1 
r SFxo1  r— Mdade  

os, 1 Mes a 20 Dias 

Nome da mae 

CNS  
04707522425140 

ne 
r 

Data
DI1963 

e 
Nasclmento:1 [744)

9 
9972-461 6

HELENA JOSE MUNIZ 

Unidade de Saude Solicitante 
[109 - P S F JOAO DE BARRO 

Profissional soiicitante 
[EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

r 

Especialidade 

374- FISIOTERAPIA 

Munic'pio de nascimento 

x411480 - MARIALVA PR 

1f 
Prontuario da unidade 

88 

FCNES 
2774283 

CNS  
709.2022.4363,4631 

— Motivo do encaminhamento! Observa§oes 
10 SESSOES OMBRO DIR 

r 

Hipotese! Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

Marrial'ra, PR97I0Ye025 

EVERALDO GERAL'EL 0 J OR 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUD' DA AMI 

Unidade de especialidade 

- CRM: 21148 -PR 

CONT £ REFER@NCIA\

P&ever l Conduta da especlandada 

Agenda: Dale a Hare 

I I 

- Diagnbsnco(CID) 

I I 

Date da Consulta Asslnatura a oadmbo do especlalsta 



Receituario Medico 
F2[•?~ Qr AAAi•:1triCF.Y .~ ~iJu[f< 

METROPOUTANA 

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

SR. CLA UDI MI R MI SZK4 VSKI 

SARANDI, 22 DE MAIO DE 2023. 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Claudimir Miszkovski. 

A UBS 

ORIENTO FISIOTERPIA ANALGESICA E DE REABILITAcAO. 

GRATA 

Sarandi, 22/05/2023 12:21:54 

na Thuane Rutzen CRM 46086 

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



M 
f 

1 j log 

Receituario Medico 
METROPQUTANA 

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

SRA. CLEUSA CORSINO DE JESUS 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Cleusa Corsino de Jesus. 

SOLICITO 20 SESSOE DE FISIOTERAPIA 

- FOTALECIEMTC MUSCUALR DO JOELHO 
- ANALGESIA 

Sarandi, ;'1/05/2023 08:40:33 

SARANDI, 11 DE MAIO DE 2023. 

Me. , iKa rt' ra Redc'$e 
D ~' . 31ri41t~t°'►~nnes CRM 

Rede de Assistencia A Saude Metropoiitana - Avenida - Dom Pedro I - 65 - „ardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
'Cr Unidade 

Nome do Usuario: ̀ ~A1N 
V. 

c.fp  J1 

(Carimbo) 

~ Para Servigo de:_________________________________________________

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

o c c&po&oJ oj 

` Data Q~ / OS / 2. . ? 
h~ 

Assin' ura a Carimbo do Professional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

OQ Q 7 Cv h3OO 
O'/o5/g1. 

Ln=(nrnQ 
n

^  

R 1!~J nL§. p2 ' J7 lac✓ -42c 2,36 

I.

Data 1 / Assinatura a Carimbo do Profissional 



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

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 03/05/2023 
Hora: 09:36:08 

Nome do cidadao 

Referencia 

3405439 - DANIEL BARBOSA 

Classificacao de risco Urg@ncia 

Nao 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 47 Anos, 6 Meses e 23 Dias 10/10/1975 (44)9994-66599 1 

  Nome da mae  

MARIA JOSE BORGES DO NASCIMENTO 

Unidade de Saude Solicitante 

rlo9- PSFJOAODEBARRO 

Profissional solicitante 

rEVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

— Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Municipio de nascimento 
411480 - MARIALVA PR 

  Motivo do encaminhamento / Observacoes 
10 SESSOES 

r CNES 

2774283 

- CNS 
709.2022.4363.4631 

• Hipotese I Diagnostico (CID) 

M545 DOR LOMBAR BAIXA 

~i

Marialva. PR 03/05/2023 

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - RM 1148- PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

P / I

Diagnostico (CID) 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

DAIANA MICHELE DA SILVA REGINALDO 

20 SESSOES DE FST PARA BURSITE OMBRO ESQUERDO 

CID M751 

D 4ntonio Cur
Crop 

€+ 
ogueira 

a 

T 156% 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 15/05/2023 

Hora: 08:21:45 



~Q7/2 
fv ;O Prefeitlira de Marialva - PR 

Municipio de Marialva 
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

DINALVIA DE ALMEIDA SCOASSABIA 

10 SESSOES DE FISIOTERPAIA PARA FRATURA RADIO DISTAL ESQUERDO 

CID S525 

C, 
CR,M.pR 

~~ael~a 
t 

t~'AT1$gtll 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 22/05/2023 

Hora: 07:56:42 



Nome do cider 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

*P $ F JOAO DE BARRO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 22/05/2023 
Hora: 09:23:50 

Referenda 

282472 (LIANA PEREIRA LINS DA sILVA 9 

Classlgcagao de rlaeo 

1 
,_ Urgonela 

Sxo e~~
F

  Nome da mae 

No 

  Idade  

62 Anos, 8 Meses e 7 Dias 

CNS 

705401482629595 

Data do Nascimento:1  Telefone 
x

44)3232- r( 10911960  1515 

AGARINA DA SILVA LINS 

Unidade de saude Solicitante 

r109 - PS F JOAO DE BARRO 

Profissional solicitante 

rVERALDO GERALDELLO JUNIOR 
Especialidade 

r
Munic plo de nascimento  

F12530 - SAO JORGE DO IVAI PR 

Prontuario da unidade 

100 

368 -ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

— Motivo do encaminhamento I ObservagOes 
10 SESSOES ( e  f  L_s 1\ 

I
CNES 

2774283 

CNS  
709.2022.4363,4631 

r 
HipOtese 1 Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

Marlelva, PR 22/05/2023 

EVERALDO cE9ALbELLctJUNIoR 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE DEIDAJAMILIA - CRM: 21148- PR 

r Unidade de espedatdade 
CONT R@NCIA 

— Parecer/ Conduta da espedalidade 

Agenda: Data a tiara a 

Diagnostico (CID) 

I_I 

Data da Consulta Assinatura 0 carimbo do especlalisla 



41/05
4S.30 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 16/05/2023 
Hora: 13:56:41 

  Nome do cidadao ` 

204803 4MERSON DE CASTRO PINHEI~F 0'~ 

Referenda 

Classificacao de risco 

Sexo M1 Idade 

Urgencia 

No 1
37 Anos, 5 Meses e 19 Dias 

  Nome da mae  

MARTA DE CASTRO 

~—  Data de Nascimento: 
27/11/1985 

Unidade de Saude Solicitante 

x104 - P S F E OLIN ICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Profissional solicitante 
MARCUS BENEZ 

J — CNS 

701002826609699 

Telefone 
44)9729-8314 

Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

6 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

-- Motivo do encaminhamento / Observacoes 
+ CIATALGIA 

CNES 

l 3384810 

— CNS 
708.2026.9776.0642 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

M543 - CIATICA 

Marialva, PR 16/05/2023 

i MARCUS BENEZ r 
MEDICO DA ESTRATE IA DE SAUDE DA FA MILIA - CRM: 21174- PR 

— Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERE CIA 

-_ Parecer / Conduta da especialidade 

— Agenda: Data a Hora 

I I 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



q - o 

Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Guia de Referencia e Contra Referenda 

Data: 04/05/2023 
Hora: 18:27:16 

Nome docidadao 

Referencia 

296030 EVERALDO MATIAS DA SILV 

Classificacao de risco 

Sexo 
M 

Idade 

— Urgencia 

Nao 

50 Anos, 3 Meses e 28 Dias 

Nome da mae 

1
Data-4eJ4ascimento: 

06/01/1973 - - 

LIDINHA PEREIRA DA SILVA 

Unidade de SaGde Solicitante 

x104 - PS F E CLINICA DA MULHER CJ MVA IITC 

Profissional solicitante 
MATEUS KOTH MENEGON 

  CNS  

700900982581 5 

— Telefone  
(44)9986-08421 

  Municipio de nascimento 
411480 - MAR IALVA PR 

Prontuario da unidade 

60 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

Motivo do encaminhamento / Observacoes 

CNES 
3384810 

CNS 
709.8020.3950.6897 

— Hipotese / Diagnostico (CID) 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 

ENCAMINHO PACIENTE DE 50 ANUS COM LOMBOCIATALGIA PARA FISIOTERAPIA. DESDE JAAGRADEcO. 

r. fVi*teu3 
ME DIC 

CRMi-Pp: 2 

in 

Menegon 

F.AMIL IA 
RQE: 26238 

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

Madalva, PR 04/05/2023 

- Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

/ 

/ 

Diagnostico (CID) 

Observagao 

/ / 

Data da Consults Assinatura e carimbo do especialista 



'Tm 
Rrel eta A%satEncta is S2fude 

METROPOUTANA 

Receituario Medico 

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

SRA. ELENILDA SANTOS DE OLIVEIRA 
SARANDI, 11 DE MAIO DE 2023. 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Elenilda Santos de Oliveira. 

A FISIOTERAPIA, 

SOLICITO FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA (20 SESSOES). 

GRATA 

Sarandi, 11/05/2023 16:01:01 

4a Pattno 
MEDICA 

47.605 
ede de 

ide  M
na 

tretropolitana 

DR(a).Nathalia Campagnolo Patino CRM 

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



r^ o7 

Receituario Medico 
Awci!itt. a Sade 

METROPOUTANA 

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

SRA. ELIZABETH DE.LF!NO DA SILVA 

=cede Metro - Saeandi 

Ao Sraj Elizabeth Deltir© da Silva. 

SOL!C!TO F!S!OTERAPIA 10 SESSOES 

- 3REINO DE MARCHA 
- ANALGESIA 

C! D 572 

Saranci, uaid5%232 13:13:.9 

t 

SARANDI, 8 DE MAIO DE 2023. 

antes` res 

re SC de 
i'a 5~!1 l~G~ka : r es G R M 

Rene de Assistencia A Sa de Metr000iirana - Aven da - Dc n Pedro ! - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

PSF - JARDIM REGENCIA 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 24/05/2023 
Hora: 08:36:50 

Nome do cidadao 

Referenda 

66419- ELIZABETH DELFINO DA SILVA 

Classfcac5o de r{sco ___ 
)— 

Urgencla — 

Nao 

CNS 

707402076168670 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone 

r F 1 
66 Anos, 5 Meses e 1 Dia r 23/12/1956 [44)3232-3229 

  Nome da mae  

VILMA CAMPOS DELFINO 

Unidade de SaGde Solicitante 

r19 - PSF - JARDIM REGENCIA 

Profissional solicitante - 
(FERNANDA APARECIDA ALARCON 

Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r 

Prontuario da unidade 

729 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

.— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
10 SESSOES POS CIRURGICA 

r  CNES 
6865232 

CNS 
708.0048.1369.1528 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPET 

Marialva. PR 24/05/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especia/dade 

Agenda. Data a Hora 

Diagnbstico (CID) 

Observar o 

Data da Consulta Assinatura a canmbo do especialata 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 09/05/2023 
Hora: 08:46:44 

Nome do cidadao 

Referenda 

182354 - ELZA BINCOLETO ERLICH 

Classificacao de risco Urgcncia 

No 

Sexo Idade  
F 52 Anos, 9 Meses e 8 Dias 

  Nome da mae  

LEONICE BINCOLETO ERLICH 

CNS  

700008285014600 

Data de Nascimento: Telefone  
01/08/1970 (44)9990-64047 

Unidade de Saude Solicitante 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 

EELIS  CRISTIANE PILGER 

Especiaiidade 

[374 FISIOTERAPIA 

Munic'pio de nascimento 
10050 - ALTONIA PR 

Prontuario da unidade 

87 

Motivo do encaminhamenfo I Observatyoes 

r  CNES 
3384845 

— CNS 
706.2085.6210.4266 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

CONTIUIDADE DE FISOTERAPIA; LOMBOCIATALGIA COM IRRADIAcAO PARA MIE 
10 SESSOES 

Marialva. PR 09/05/2023 

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

CONTRA - REFERENClA 
Unidade de especialidade Agenda: Data a Hora 

_- Parecer / Conduta da especialidade

 1 r  
Diagnostico(CID) 

Observacao 

/ 

/  

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

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

Nome do cidadao 

Referenda 

305527 - NEUZA RODRIGUES 

Classificacao de risco Urgencia 

Nao 

CNS 

700606482625664 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

r F 1
53 Anos, 11 Meses e 8 Dias 07/06/1969 (44)9971-25500 75 

  Nome da mae 

JUDITE LOPES 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - P S F JARDIM PLANALTO 

Profissional solicitante 
(FERNANDA APARECIDA ALARCON 

Munic'pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

— Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

  Motivo do encaminhamento I Observacoes 
10 SESSOES POS CIRURGICA 

r 

CNES 

l 

3384837 

- CNS 
708.0048.1369.1528 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

'` 

FERNANDA APARECIDA ALARCON 
MEDICO CLINICO - CRM: 51351 - PR 

Marialva, PR 15/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data e Hora 

Diagndstico (CID) 

/ 

/ 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



4~1?~ 

Receituario Medico 
ME T ROPUUTANA 

Diretor tecriico medico: Dr(a).Murilo Tadeu Seller CRM :7677 

R. 0DAIR MACEDO SOUZA 

Rede Metro - Sarandi 

Ao Sr(a) Odair Macedo Souza. 

SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA 

- ANALGESIA 
- GANHO DE ADM 

COD S61 

Sarandi, 16/05/2023 10:21:24 

I 

SARANDI, 16 DE MAIO DE 2023. 

h'PR:

Dom! x(a 
i ra. R'rJ+ 

f'e'es CRM 

Rede de Assistercia A Saude Metropolitana - Avenida - Don. Pedro I - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 



Nome do cidadao 

Prefeitura de Maria9va- PR 
Municipio de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referencia a Contra Referenda 

Data: 22/05%2023 
Hora: 08:32:05 

Referenda 

297589 - ROSENI DO NASCIMENTO DUTRA 

Classificacao de risco 

Sexo 

[ F l

Idade 

Urgencia 

Nao 1
53 Anos, 2 Meses e 9 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
13103970 

MARIA PINTO DUTRA 

r 

Unidade de Saude Solicitante 
106 - P S F JARDIM PLANALTO 

  CNS  

/601298841190 

Telefone 
(44)9852-6721 

Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade  

778 

Profissional solicitante 
`THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

I 
Especialidade 

i 368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

  Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SOLICtTO AVALIAcAO E CONDUTA 

r  CNES 
3384837 

- CNS 
703.0028.5364.4870 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Marialva, PR 22/05/2023 

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

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especiandade 

Agenda: Data e Hora 

I I 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especiahsta 



+ ) 

suss 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

t' S ~ 

T q y 
, fJ 

REQUISIcAO DE EXAMES

NOME 

RAFAEL DOS SANTOS AGUTAR 
ATENDIMENTO 

( NS DATA NASCIMENTO ID:ADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL A EXAMINAR 

POS OP FX TRANSTROCANTERIANA DIREITA 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIO RA I - FORTALECIMENTO MUSCULAR, GANHO DE ADM, 
ANALGESIA / 

15/05/23 
/cRM~R 8788 / / 

Carimbo e Assina ra do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITANT EXECUTANTE 



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

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 19/05/2023 
Hora: 11:25:11 

Nome do cidadao 

Referencia 

286107 - SIDNEI PEREIRA DOS SANTOS 

Classificagao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo 

I Mi

Idade 
44 Anos, 8 Meses a 21 Dias 

Nome da mae 

Data de Nascimento: 
30/08/1978 

JOANA PEREIRA DOS SANTOS 

Unidade de Saude Solicitante 

r u0-  PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 

rMARILIA LARA SECCO CAMARGO 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

CNS 

702305184266818 

Telefone 
(44)9811-7515 

Munic"pio de nascimento 
11480 - MARIALVA PR 

r 

Prontuario da unidade 

128 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
solicito mais 10 sessoes de fisioterapia 

r  CNES 
2774259 

CNS 
700.0061.5710.9100 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

MARIL = ' A  CO CAMARGO 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 47975 - PR 

Marialva, PR 19/05/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

F / I
Diagnostico (CID) 

Observapao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
~. IElunicipio de Marialva 

P S F VILA ANTONIO 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 18/O5/2O23 
Hora: 13:55:O3 

Nome do cidada"o 

Referencia 

258113- SUELI APARECIDA FERREIRA CONTE 

Classificacao de risco Urgencia 

ir Nao 

Sexo 

r F 1

Idade 
48 Anos, 10 Meses e 2 Dias 

Nome da mae 

CNS  

705000206789853 

Data de Nascimento: Telefone 
16/07/1974 (44)9805-9884 

DIVINA LUIZA FERREIRA 

Unidade de Saude Solicitante 

ru 0- PS F VILA ANTONIO 

Profissional solicitante 
MARILIA LARA SECCO CAMARGO 

Munic'pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

r Prontuario da unidade 

707 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento / Observacoes 
SOLICITO 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA EM OMBRO DIREITO 

r CNES 

2774259 

CNS 
700.0061.5710.9100 

Hipotese / Diagnostico (CID) 

Z000 - EXAME MEDICO GERAL 

d~ 

Marialva, PR 18/05/2023 

MAR LIA LAR A ' ECCO CAMARGO 
MEDICO DA ESTRATE I ' SAUDE DA FAMILIA - CRM: 47975- PR 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

E l , 

Diagnostico (CID) 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



SECRETARIA DA SAUDE 
FONE: (44) 3801-6800 

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: )\J ) ( Unidade (Carimbo) 

Para SeMv o de: 

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

&iCWI eJ adO1O 

v 

Data / / ~~ 

CJidfl OA! w7( j') O J JJ11Y 7U 

Assinatura e Cari bo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSIONAL ESPECIALIZADO 

oo 5oo' c{qO 

10/05/ l56~ 

7 

~) ) 1 3. 

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 



NOME DO USUARIO: 

PARA SERVI~O DE: 

PREFEITURA DO MUNICI1PId DE MARINGA 
S.S.B.E.S. - DIVISAO DE SAUDE 

SUS -PR 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 

15 REGIONAL DE SAIJDE MARINGA 

GUI/ DE ENCAMINHAMENTO 

p1J/ J C. " HOSPITAL UNIVERSITARIO 

REGIONAL DE MARINGA 

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

TRATAMENTO JA EFETUADO E ULTIMOS EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS 

I /mi

l

Data 

ORTO Etj A 
..

.p 

/ 
~~ C Iv1 17. 

,. _ 
a 

cG i  9 11 

Assinat e Carimbo do Profissional 



CONDUTAS E ORIENTAcOES DO PROFISSION3L ESPECIALIZADO 
t 

Data I  dssinahva a Carimbo do Proj¢siona( 
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o' 
'3D 

. x 
SECRETARIA DA SAUDE 

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

GUTA DE ENCAMINHAMENTO 
Nome do Usuario: 2 Y1 V 1 ̀ <'.- ~Z n S ~P ASP ~ ~~ 

Unidade (Carimbo)

Para Servico de: / ;o).ey ' Z \f?JS 

MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO 
OBS.: Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao, antecedentes de importancia, tratamento já 
efetuado exames complementares realizados. 1e

-ultimos( y:SC i i-tC~• L zYl~ Z Y~ 

,/ 'Dfc mZ(i~Y Z"~~ 

Data'S /CAS / ~~ 

pr

Assin. •u . - Carimbo do Profissional 



CONDDUgT~AS E ORIENTAcOES DO PROFISSIO
/

NA
I

L ES/PECIAnLIZADO - 
'~~,() 

P `. t c `/7w ~. 1~ 
+' 

~ ®~ ~'~ 27~~ a i 1 if%Q

Data / / Assinatura a Carimbo do Profissional 
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