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 Prefeitura Municipal de Marialva 

- CNPJ 76.282.68010001-45

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

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6346/2023 Ordinario Data: 29/08/2023 

Credor: 31271 - CLINICA INTEGRADA ESPAGO FISIO E FORMA LTDA ME 

Enderego: 

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

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

Orgao: 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 198 

Fide Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 5200- SERVIlfOS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N° Licitag8o - 21/2022 

N° Convenio: 

. 

DotagSo Initial 

2.191.377,64 

Saldo Anterior 

20.234,73 

Valor 

2.222,50 

Saldo Atual 

18.012,23 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Prestageo de servigo de fisioterapia em pacientes no tratamento ortop8dico na reabilitagao dos movimentos 

e fortalecimento dos membros articulatorios, pos traumas, f aturas 0/cu iuxagoes. 
Fonte: 303 

ITEM 9TQ 1/N ESPECIFICAcAQ VLR. UNITQRIO VLR. TOTAL 

52433 350 SERVIC~O SERVIQOS DE FISIOTERAPIA. 6,35 2.222,50 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 2.222,50 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

Numero:

- 

{ 
ti SANTA EFIGENIA. 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR 
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dr - . g' Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: p

446068193 

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVItfO 

ESPA~O 
Fisio a Forma 

Nome Fantasia: 

Endereco: 

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 680, SALA TERREO - CENTRO 
Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3037-1676 

Insc. Municipal: 00009316 CNPJ/CPF: 27.490.396/0001-59 Regime Fiscal: Simples Nacional 
Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA ESPACt O FISIO E FORMA LTDA 

ESPA~O FISIO E FORMA 
Insc. Estadual: 

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIO 

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) 3232-8383 

Insc. Estadual: 

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

DEFINIcAO DO SERVI~O 
Item da Lista de Servicos da LC no 116/03: 

408 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Competi ncia: 
8/2023 

Local da Prestagao do Servico: 

Marialva-PR 
Situayao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650004 

Natureza da Operagao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINA,CAO DO SERVIC~O 

(TENS DO SERVItyO 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM FISIOTERAPIA 350,00 6,35 0,00 2.222,50 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tr/buto 
l 

Aliquota Valor Retido 
~ 

ISSQN 2,01000 44,67000 Sim 
PIS 0,17000 3,71000 Nao 
COFINS 0,77000 17,10000 Nao 
INSS 0,00000 0,00000 Nao 
IR 0,24000 5,33000 Nao 
CSLL ,~ , . 0,21000 4,67000 Nao 
CPP v"~ ,,y, ,~ 2,60000 57,87000 Nao 
Impostos Federais

=" 

0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retencoes ` 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
2.222,50 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valo of I das Deducaes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 2.177,83 

Valor Total da NFS-e: 

2.222,50 
 J 

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

DATA: , / / Assinatura: 

crs ; '• CORN 10'sb 
ner 'nte rte Auditoria a AvallaC . 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercfcio: 2023 

EMPENHO 

N° do 6346/2023 Tipo Ordinario Emissao: 29/08/2023 Pagina: 1 /1 

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

Enderec Balrro: 

Cidade: Estado CEP: 

CPF/CNPJ: 27.490.396/0001-

Orgao: 

Unidade: 

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

F. de 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 397/2022 

Desdobramen 52- SERVI~OS DE REABILITACAO PROFISSIONAL 

Elemento 3.3.90.39.52.00 - SERVI~OS DE REABILITAcAO PROFISSIONAL 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

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

Historico: Empenho Orcamentario - Prestasao de servipo de fisioterapia em pacientes no tratamento ortopedico na 
reabilitagao dos movimentos a fortalecimento dos membros articulatorios, pos traumas, fraturas a/ou luxagoes. 
Fonte: 303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 350,0000 SERVI[ o SERVI~OS DE FISIOTERAPIA. 6,3500 2.222,50 

Total 2.222,50 
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ESPAO 
Fisio E Forme 

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MES JULHO 2023 

SILVANA A. MEDEIROS 10 SESSOES 

GEAN C. DADA 10 SESSOES 

SILVELAINE IZABEL DA SILVA 20 SESSOES 

LINDA LORENA HIGINO MACHADO 20 SESSOES 

INES LEAL DA SILVA 20 SESSOES 

REINALDO BRAZ LINHARES JUNIOR 40 SESSOES 

JOSE HIGINO DE OLIVEIRA 30 SESSOES 

OLIVIA DOS SANTOS LUIZ 20 SESSOES 

ANTONIO MARCOS MARTINS 20 SESSOES 

FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS FILHO 10 SESSOES 

ZAQUEU PEREIRA DOS SANTOS 10 SESSOES 

ADRIANA CARVALHO OLIVEIRA DOS SANTOS 10 SESSOES 

ELENA CORREA DE BRITO 20 SESSOES 

LINCOLN CARLOS DE OLIVEIRA 10 SESSOES 

VALDECIR R. SANTOS 10 SESSOES 

EMERSON CORDEIRO DA SILVA 10 SESSOES 

SEBASTIAO CASTELAR 20 SESSOES 

ANTONIO BATISTA DE OLIVEIRA 20 SESSOES 

JOCASTA P. B. S. LUTI 20 SESSOES 

NEUSA DOS SANTOS 20 SESSOES 

3ç>Q ,/X )Y vd , 

~ - 
C}REN 1n3b'. 

r q o11fP. 



BANCO DO BR4SIL BA 
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Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n o: 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: 2.222,50 
N°Autenticagao: 7A1FD5522265F2F8 

M~ 



NOME 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

REQUISIcAO DE EXAMES 

JOSE HIGINO DE OLIVEIRA 
CNS 

Sexo 

M( ) F( ) 

1 

ATENDIMENTO 

DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL  EXAMINAR 

S 42.0 - FRATURA DE CLAVICULA DIR 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, FORTALECIMENTO OMBRO DIR 

05/07/23 / 
Carimbo a Assinatura d C~---
SOLICITANTE 

/ 
Carimbo a Assinatura do Medico 
EXECUTANTE J 



u ii susu~ {ate 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

Sexo 

M( ) F( ) 

REQUISIcAO DE EXAMES 

NOME 

JOSE HIGINO DE OLIVEIRA 
CNS 

ATENDIMENTO 

DATA NASCIMENTO IDADE 

DADOS CLINICOS 

MATERIAL  EXAMINAR 

S 42.0 - FRATURA DE CLAVICULA DIR 
EXAMES SOLICITADOS 

N 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, FORTALECIMENTO OMBRO DIR 

05/07/23  / / 
Carimbo a Assinatura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITANTE EXECUTANTE 

c\rg C,tu 
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A~ 
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NOME 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

REQUISICAO DE EXAMES 

JOSE HIGINO DE OLIVEIRA 
CNS 

DADOS CLINICOS 

1 

I DATA NASCIMENTO 

Sexo 

M( ) F( ) 

ATENDIMENTO 

IDADE 

MATERIAL  EXAMINAR 

S 42.0 - FRATURA DE CLAVICULA DIR 
EXAMES SOLICITADOS 

10 SESSOES DE FISIOTERAPIA - GANHO DE ADM, FORTALECIMENTO OMBRO DIR 

05/07/23  / / 
Carimbo a Assinatura do Medico Carimbo a Assinatura do Medico 
SOLICITANTE EXECUTANTE 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 05/07/2023 
Hora: 09:40:53 

Nome do cidada-o 

Referenda 

46264 - FRANCISCO PEREIRA DOS SANTOS FILHO 

Classificacao de risco Urgr rtcia —

Nao 

CNS 

707002840478031 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone Prontuario da unidade 

M 53 Anos, 6 Meses e 7 Dias 30/12/1969 (44)9995-14979 52 

  Nome da mae  

ISORALDE TEODORO DOS SANTOS 

Unidade de Saude Solicitante 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 
ELIS CRISTIANE PILGER 

  Munic"pio de nascimento 
500570 - NAVIRAI PR 

— Especialidade 

368 - ATENDIMENTO DE FISIOTERAPEUTA 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r  CNES 
3384845 

CNS 
706.2085.6210.4266 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

M771 - EPICONDILITE LATERAL 

EPICONDILITE DE COTOVELO DIREITO - LATERAL E MEDIAL 
FORTALECIMENTO E ALONGAMENTO ARTICULAcAO DO COTOVELO DIREITO 
- 10 SESSOES 

Marialva, PR 05/07/2023 

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

CONTRA - REFERENCIA 
— Unidade de especialidade 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

— Diagnbstico (CID) 

Observacao 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



I 

Receituar~io Medico 
M€ TROPQLITAN A 

Diretor tecnico medico: Dr:a).Mu ilo Tadeu Belle; CRM 7677 

SR. ZA Q UEU , RERE! RA SA N TOS 
SARANDI, 19 DE JUNHO DE 2023. 

Rede Metro - Sarands 

Ao Sr(a, Zaqueu Pereira Santos. 

SOUClTO 

- 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA DE XSRCr. () ESQUERDO 
- GANHO DE ADM 

HD: PO DE FRATURA DE DMERO DiAHSAO 
Saran th, 19/0612023 11:29:13 

Dr. Pe:fro, 
ORTUPEO~P. 

l 0 R 1rMtd 
ASsIst@z cja 

~ueI 
IA 

e de 
0Ao tuna 

DR(a).Pedro Augusto Martinet!: Guelfi 

Rede de Ass istencia A Saude Metropolitana - Avenida - Dom r euro I - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referenda a Contra Referencia 

Data: 27/06/2023 
Hora: 15:12:19 

Nome do cidadao 

Referencia 

312082 - ADRIANA CARVALHO OLIVEIRA DOS SANTOS 

Ctassificacao de risco Urgencia 

Nao 

Sexo Idade Data de Nascimento: 
F 45 Anos, 8 Meses e 17 Dias 10/10/1977 ( ) 

Nome da mae 

LAURINDA CARVALHO OLIVEIR.A 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 

EELIS  CRISTIANE PILGER 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
10 SESSOES 
FORTALECIMENTO E ALONGAMENTO DE COTOVELO DIREITO 

ELIS CRISTIANE PILGER 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUD`. DA FAMILIA - CRM: 45496 - PR 

CNS 

706402673816089 

Telefone 

Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

28 

Unidade de Saude Solicitante   CNES  I[ 3384845 

CNS 
706.2085.6210.4266 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

Marialva, PR 27/06/2023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

P S F JARDIM PLANALTO 

Guia de Referenda a Contra Referenda 

Data: 14/07/2023 
Hora: 08:13:15 

Nome do cidadao 

Referencia 

278372 - ELENA CORREA DE BRITO 

Classificacao de risco 

Sexo 

F 

Idade 

Urgencia 

Nao 

51 Anos, 3 Meses e 15 Dias 

  Nome da mae  

IRACI DA SILVA CORREA 

Data de Nascimento: 

29/0311972 

Unidade de Saude Solicitante 

x106 - P S F JARDIM PLANALTO 

Profissional solicitante 
(THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

CNS 

705002679118052 

Telefone  

(44)9970-83974 

  Municipio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

748 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

— Motivo do encaminhamento I Observacoes 
SOLICITO AVALIAcAO E CONDUTA 

r CNES 

- CNS 

3384837 

703.0028.5364.4870 

— Hipotese I Diagnostico (CID) 

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MEN DES 
MEDICO DA ESTRATEGIA CE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR 

Marialva, PR 14/0712023 

Unidade de especialidade 

CONTRA - REFERENCIA 

Parecer j Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

I i 

Diagnostico (CID) 

Observacao 

Data da Consulta Assinatura e carimbo do especialista 



a 

4.n. 4i' a Saudc 

METROPOUTANA 

Rec~~ ituerio Medico 

Di etor tecnicc medico Dr(a ).Murilo Tadeu Beller CRM :7677 

SR. ANTONIO MARCOS MARTINS 
SARANDI, 26 DE JUNHO DE 2023. 

SOLICITO FISIOTERAPIA 

PACIENTE TEVE QUEDA DE AL'URA E FRATURA DE COLUNA LOMBAR COM 
TRATAMENTO CONSERVADOR 
COM INDICAcAO DE INDICAR F+SIOTERAPIA ANALGESICA E DE REABILITACAO 
20 SESSOES 

GRATA 

DR(a).Luis Scaliiante CRM 

Rede de Assistencia A Saude Metr000F?ana .'-::.soda - Dom Pedro I - 65 - Jardim Edmar - Sarandi - PR - 3264-8800 

L , 



Prefeitura de Marialva- PR 
Municipio de Marialva 

UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Guia de Referencia a Contra Referencia 

Data: 21/07/2023 
Hora: 09:03:47 

Nome do cidadao 

Referencia 

179566 - LINCOLN CARLOS DE OLIVEIRA 

Classificacao de risco 

1P
Urgencia — 

Nao 

CNS 

700004511745409 

Sexo Idade Data de Nascimento: Telefone i

r M1 39 Amos, 3 Meses e 13 Dias 08/04/1984 (44)9970-59114 

  Nome da mae 

CEDINA CELIA DE OLIVEIRA 

Unidade de Saude Solicitante 

r14 - UAPSF JARDIM SHENANDOA 

Profissional solicitante 

rE IS CRISTIANE PILGER 

Especialidade 

374 - FISIOTERAPIA 

  Munic"pio de nascimento 
411480- MARIALVA PR 

Prontuario da unidade 

822 

Motivo do encaminhamento I Observacoes 

r CNES 
3384845 

CNS 
706.2085.6210.4266 

Hipotese I Diagnostico (CID) 

solicitacao novamente fisioterapia motora - paciente perdeu encaminhamento 
bravo direito; perna direita; coluna lombar 
10 sessoes 

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

Marialva, PR 21/07/2023 

CONTRA - REFERENCIA 
.— Unidade de especialidade 

Parecer / Conduta da especialidade 

Agenda: Data a Hora 

P / I 
Diagnostico (CID) 

Observacao 

/ / 

Data da Consulta Assinatura a carimbo do especialista 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

OLIVIA DOS SANTOS LUIZ 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA CERVICALGIA 

CID M542 

Dr Antonio car 
Ortopedio 

CRM-PR 26.7 

Nogueira 

tolog~a 

(Yt ? 5O6 

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 03/07/2023 

Hora: 07:27:33 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

NEUSA DOS SANTOS 

20 sessoes de fisioterapia para lombalgia 

cid m545 

Orientacoes ao usuario 

o S o; 335 455 

or. An rrl Noguelra 
maholog~a 

TEOT - 15061

ANTONIO CARLO FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 17/07/2023 

Hora: 07:03:43 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 
Secretaria Municipal de Saude 

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

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

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 706308795537172 
Nome do Paciente: Reinaldo 8raz Linhares Junior Data de Nascimento: 05!0311991 

Nome Social do Reinaldo Braz Linhares Junior Telefone: (44) 999434024 
Nome da Mae/ResponsavelLucinela Aparecida da Silva Linhares Telefone: (44)998840527 
HIPOTESE DIAGNOSTICA E 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) MEDIA ( ) BAIXA 

DADOS CLINICOS 
PO DE FX PUNHO ESQUERDO 

JUSTIFICATIVA

cs
Enq minhamento pars Outras Especiaiid es 

Exame Quantidade 
Fisioterapia Motora 40 

(f 
Serb Autudz Cruz Cerqueha Serb Auto da Cruz Cerqueira 

Mfdmr MEdkv 
rR_baN CMNIP0.'abafil 

Smo GonGM1lWnpa` Suva Cnde Marb i 

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

9 



Prefeitura de Marialva - PR 
Municipio de Marialva 

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

Orientacoes ao usuario 

INES LEAL DE SOUZA 

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA LOMBALGIA 

n `

rr~ po9 UCIIÔ
n'o oS:fQ oto~oyio ~ 

or 
~t~ o  ~i 

, 50b 
prto~  'T~.. 

C ¼ /

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 

CRM: 26771/PR 

Data: 19/06/2023 

Hora: 07:06:00 



1 

r 
CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTAS/EXAMES E PROCEDIMENTOS 

Nome do Estabelecimento Solicitante: Clinica do Neurologia 
Infantil Maringa 

CNES:3091279 

Identificacao do Paciente: 

Linda Loreno Higino Machado I Data de Nascimento: 21/6/11 

Nome Social: Telefone: 99839-7056 

Municipio de Origem: Maria!va Telefone para recado: 

Nome da Mae/Responsavel: Edinoia Higino da Silva 

Dados do Erocaminhamento: 

PRIORIDADE: ( X ) AL'a'A ( ) MEDA ( ;i A'XA_ 

Hipo~ese Diagnost:c~<: Mieiomer ingo';ele CID Q03 

Encaminho para Consulta Especializada de: Fisiote~ apia motora 2x/semana par tempo 
indeterminado 

Solicito Exame/Procedimento 

Justificativa: necessario estimulacao a ©~rd~̀~r~ ~ 

Data: 21/6/23 
(Nome do Pro,. on., I, Assinatura 

e Cairbo c •• dicaCao do f 
Conselho de Classe). 

Obs: De posse deste encaminhamento, orientar o paciente a procurar a UBS/Municipio de 
origem. 
Atencao: Este documento devera ser integralmente preenchido de maneira eletronica. 



(T!1 

METROPO ITANA 

Receituario Medico 

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

SRA. SILVELAINE IZABEL DA SILVA 

Rede Metro -• Sarandi 

Ao Sr(a) Silvelaine Izabel da Silva. 

SOLICITO 

- 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA JOELHO DIREITO 

- GANHO DE ADM 

- FORTALECIMENTO MUSCULAR 

HD: PO DE FRATURA DE PLANALTO TIBIAL DIREITO 
Sarandi, 29/06/2023 08:59:58 

SARANDI, 29 DE JUNHO DE 2023. 

Or I'^ 
GF~tU' 

• 

ps,' to cia a 

v3IA 

de 

DR P'dro Augusto Martinelli Guelfi 

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