Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-11 10:32:13)

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4235/2019 Ordinario N° da Liquidacao: 17 /2020

Data: 11/08/2020

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO

Orgido: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Processo..............:. 0/2.019,00
Tipo de Licita¢do: Proc. Inexigibil

N° Licitacio......... 2 1/2.019,00

F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ac¢oes e Servigos Publicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 33.842,70 461,50 33.381,20

Motivo: Prestacao de servi¢o de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia. destinados a Secretaria

Municipal de Sadde. Atengdo Bdsica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
106310 0,00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRAONICA 943 461,50 Outras Sér 10/08/2020
Valor Liquido a Pagar : 461,50
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Liguidado por \/ Observagio

Paulo César Mori




GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Mome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPI 1° Titular

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/135371-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Yalor:

R$1.263,63

Valor da Tarifa:

R$0,00

dentificacdo da Operagdo:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito:

2770872020

Data da Operacédo:

27/08/2020

Codigo da Operagdo:

00138990

Chave de Seguranga:

NCUSFTU3POFFRN3S

CPFs Autorizadores:

021.161.809-88

077.678.059-05

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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réncia entre contas diversas

PAB-MS-MARIALVA
2278-0
rente 13371-X

LAB MARIALVA DE ANALISES
2278-0

orrente 35822-3

1.233,63

MNeosla data

(G333271514144242008
27/08/2020 15:18:20
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nor J8951522 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
J5:23112 JOSE ORLANDO VILLA

» ¢letuada coni sucesso.

21/08/2020 15:53:16
27/08/2020 15:18:20

» efetuada cor <ricesso por: JB623112 JOSE ORLANDO VILLA.

h.com.br/apf-apj-wcbl/index.html?v=2.19.0
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Nota Fiscal de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

Numero: 945

Emissdo:  10/08/2020

Autenticidade:
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 572573062

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

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00463697  CNPJICPF:  75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razéao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIIl, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44)03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000

LFone/FaX: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINIGAO DO SERVIGO

(" Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIAZ8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA  MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
8/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

\ Y,

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" Exames Laboratoriais )
\_ J

ITENS DO SERVIGO
[ Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
( SiM_|Exames Laboratoriais 1,00 461,50000 0,00 461,50 |

TRIBUTOS INCIDENTES

(Tributo e S oy — e Aliquota Valor Retido )
ISSQN T Lk T - e T e 4,34000 20,03000 Sim
PIS : = 0,40000 1,82000 Nao
COFINS { 1,82000 8,40000 Nao
INSS i 0,00000 0,00000 Nao
IR | 0,53000 2,46000 Nao
CsLL J 0,47000 2,16000 Nao
CPP ll 5,79000 26,74000 Nao
Impostos Federais H 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL '
[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
s A— T S . . . .\ . E— .
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANAKISES CLINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. h
[ 945 J{ DATA: / / \\ Assinatura: Y,




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordinario Emissao: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ:  75.599.837/0001-06
Enderegco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIIl, 344, - Bairro: CENTRO
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2019
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagcdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag&o: 1/2019
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos | Contrato: 201923/2019
Desdobramento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45 95.830,45

Total Empenhado: 95.830,45




LABQRATIQRIO

Salu .

ANALISE

Paula

CLIiNICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Julho/2020.

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Albumina | 4,50 4,50
Aldosterona 1 32,00 32,00
Andtomo Patoldgico | 120,00 120,00
13 Livre 1 25,00 25,00
Coleta Soro Saude 28 10,00 280,00
TOTAL: 461,50

Marialva, 05 de Agosto de 2020.

laboratoriosantapaula.com.br

Os resultados dos testes laboratoriais est3o sujeitos a influéncia dos estados fisiologico e patologico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderd interpreta-los corretamente.
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)
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Cristévdo Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome uario:
@ \,\AM /X' /\ ave ST, )

Matenal Coletado:

Po/aN= m@» o\ O

Exame:

) )
o e e I AT |
- E '(6{]7‘.[[ 0 gome‘s (JLI’J;GU g

Clinicc Beral

~N

§ DATA ASFINAJURA
R




SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

B REQUISICAO DE EXAMES )

Nome uario: 3 7
Tl T G R

Material Coletado:

Exame:
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A -

/(Y] 6 | L </

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

~ FONE: (44) 3232-1151
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REQUISICAO DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDEW

FONE (44) 3232-1151
. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

&Y Ny \,Q\'\)\,'\\v P“J“;f\l\/\/w—

Materlal Coletado

NN

P AR /M @\ﬁ\qw“ mvwv,
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nomedo Usuario:

\ J\'\ OOC A\O ‘.‘_\/‘ >3\ : 54\1\}3'\’

Material Coletado:

Exame:

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:
’ L -~ i
Material Coletado: 7
%OY\?M/

)

Exame:

— Coldkin penefempon poro dungar e duo 30106

3/ 0 [ q0m0

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151

Ao Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PR
= BN

REQU[SICAO DE EXAMES
Nomej Usuario ]
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800
f Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
[ REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
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Prefeitura Municipal de-MARIALVA - PR ] Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Satde - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 29378 Branca SiM
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 20 anos 2
Nome : BIANCA CAROLINI PRACA MONTEIRO : 289008 Tel.: (44) 998803901
CNS : 700008355066205 Nascimento : 28/04/2000 RG: 13903781

Endereco : SIRIO LIBANES, 935 - Bairro: CENTRO

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

!
Exames Solicitados: Q S .
HIV (0202030040) % \@m VW\) SE X

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

. )

S,
o e
S— i

Data de Emisséo

01/07/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148
inovadora Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 Ususrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

G-MUS

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuarlo \\
(f\ o~ Rr\
Material Coletado: {\ L o e
\\sf\@ \C\M 33/\3—51/!0 /?)dr
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Sadde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 29446 Branca SIM
UPS! Idade Peso
P S F VILA ANTONIO 39 anos 5
Nome : EDINEIA DE ARAUJO LIMA : 3201074 Tel (44) 998617628

CNS : 702603273105645 Nascimento : 17/01/1981 Rd\\
Enderego : SALEN SAID NACON, 778 - Bairro: RESIDENCIAL LUZIA \_/ij\b L

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

i) .
bl >
Data de Emissao 4 /wqw"‘“ / J‘f/' (/ V/\U #\)( Ic
06/07/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054

2

Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 1 Usuario: FRANCIELI @ 177.8.250.4

© Incvadors Sistemas de Gestao Lida Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 29373

Feminino

UPS :
P S F VILA BRASIL

Branca SIM
Idade Peso
20 anos 10

CNS : 706705556810815

Nome : LUANA GUIMARAES GODOY MARIN : 317065
Nascimento : 03/08/1999 RG:
Enderego : FELICIO DALEMOLE, 619 - Bairro: NOVO HORIZONTE

Tel.: (44) 999672836

Material 4 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

|

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emisséo
01/07/2020

\)

EVERALDO GERALDE{LO JUNIOR
CRM: 21 143\\

P

.

% inovadorA Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda.

‘ Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1:.gmus_marialva
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# SECRETARIA DA SAUDE

_ FONE: (44) 3801-6800

j\ Rua Presidents Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

—_—

—NHOdnm:m}O DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
' )

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

Material Coletado:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQU ISICAO DE EXAMES

L

~N

Nome do Usuario:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao colombo, 1624 - Marialva - PRJ
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SECRETARIA DA m>ccm,

_ FONE: (44) umu»-:ﬂ

—ﬂ@@d-mnﬁ\ro DE EXAMES
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SECRETARIA DA SAUDE

| R e FONE: (44) 3232-1151
_FOHE 24151

p

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

Nome do Usuario:

REQUISICAO DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
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FONE (44) 3232 1151

SECRETARIA DA SAUDE

Ay, Cri 4 - Marialva - PR

~

REQUISICAO DE EXAMES

Norme do Usuério:

/

o
Maten dl Lot c\ado

Exame:

Dra. Liliane de Sd
CRM: 41.306
Médica Residente UniCesumar

GINcCOLOGIA E OBSTETRICIA

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

il cler fodlFefoasis Poput

Material Coletado:

Exame:
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| SECRETARIA DA SAUDE

_ﬁ FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Mariaivg - PR
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© inovadora Sistemas de Gestao Ltda.

=" Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 29383 Parda SIM
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 34 anos 5
Nome : NAYARA BARRETO SANTOS 1280871 Tel.: (44) 988091981
CNS : 705003626192658 Nascimento : 17/01/1986 RG: 97681732
Enderego : SIRIO LIBANES, 987 - Bairro: CENTRO
Material 2 Examinar:
e -
Dados Clinicos: N
o i % QLD %
Observagao: (
=xames Solicitados:
HIV (0202030040) X o D X
1BSAG (null)
"OXOPLASMOSE IGG (0202030768)
"‘OXOPLASMOSE IGM (0202030873)
[
sy
n
{ P
DY
.
Data de Emissao %“ / / "\\
01/07/2020 EVERALQQ,éERA‘LDELLo JUNIOR
" CRM: 2 148
MR -
g inovadora Relatério emitido pelo -sisterqa G-MUS v20.02.10 ’ Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68
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SECRETARIA DA SAl'JDEw

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

(

Nome do Usuario:

AT su Coan w0 6\,(. (’:Mllr‘»l?u@ @mﬁ}c/
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Exame:

}QJ\)>, ?Jy@g(ﬁ,@u

09/ OF w0 20"

DATA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
Nome,do Usuario:
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Ma(enal Coletado:

.

Exame:

'mm 196G e Ighi |

M«g‘ﬁgv I Wj

X0 300 2oz

_ y

kel - PR - SOS3CE.
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Data: 30/07/2020
Hora: 10:28:32

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
C.N.P.J.: 04.856.153/0001-68

-3 L
s Requisi¢ao de Exames Complementares

Data: 30/07/2020
Hora: 10:28:32

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
C.N.P.J.: 04.95£.15370001-68
Requisicao de Exames Complementares

FAT:  8-30/07/2020 Requisigao: 1

Usuario: 59078 - MARIA JOSEFA ESCALIANTE

Idade: 54 Anos, 9 Mes Data Nasc.: 09/10/1965 CNS: 209.9355.0554.0005
Dados Clinicos: DESCAMAGCAO COM PRURIDO EM COURO CABELUDO COM PIORA APOS USO

Justificativa: HD: dermatite de contato? dermatite seborreica? psoriase?

FAT:  8-30/07/2020 Requisicao: 1

Usuario: 59078 - MARIA JOSEFA ESCALIANTE

Idade: 54 Anos, 9 Mes Data Nasc.: 09/10/1965 CNS: 209.9355.0554.0005
Dados Clinicos: DESCAMACAO COM PRURIDO EM COURO CABELUDO COM PIORA APOS USO

Justificativa: HD: dermatite de contato? dermatite seborreica? psoriase?

Exame Urg. Procedimento Descrigdo

Exame  Urg. Procedimento Descrigdo

1283 Nédo  90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGI%P?R ORGAO, B’IOPSIA ENC

1283 Nao  90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO POR ORGAO, BIOPSIA ETC

‘N Aq

SOV U v an
. DERmATOLOG T, f
CRIMIPR 23341 R

SORAYA DE SOUZA MANZOTTI
) DERMATOLOGISTA - PEQUENAS CIRURGIAS - BIOPSIA - CRM: 237

.’)]‘g
- S8y i
CRigyp, 23 OLogysy,

SORAYA DE SOUZA MANZOTTI
) DERMATOLOGISTA - PEQUENAS CIRURGIAS - BIOPSIA - CRM: 232




PREFEITURA DE MARi&LV?&

#4 Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

Data: 20/07/2020

NOTA

N° da Liquidacdo: 16 /2020

N° do Empenho: 4235/2019 Ordinario

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, -
Insc. Est.: ISENTO

C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06

Processo.....cceeeee.t 0/2.019,00

Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibil

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
107002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

N° Licitacao.........:

Unidade
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de
Valor Liquidado
860,00

:3.3.9.0.39.00.00.

Elemento Desp.
33494

F. de Recurso:
Saldo Anterior do Empenho

Saldo Atual do Empenho
33.842,70

Valor do Empenhado
34.702.70

95.830,45

Loriais autorizados e de exames de urgéncia/emergeéncia. destinados a Secretaria

Motivo: Prestacdo de servigo de coleta de exame labora
Municipal de Satde. Atengio Bisica - Fonte 31 494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
106310 0.01 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 915 860,00 Outras Sér 15/07/2020

Valor Liquido a Pagar : 860,00
s L 7
I T T (U fa2
{ prefeitura \.\/}‘?"»:’ L
/ de Mariaiva :
, \ n BT :
/ ~ V7D
\ &
| | PAGU
| 3 _..,»-7\ e
|
|
\ J
N° Nota Figcal /i Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/.-" 20/07/2020 03/05/2019
Liquidadp por Observagio
\7 Paulo César Mori




Nota Fiscal de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

Numero: 915

Emissdao:  15/07/2020

Autenticidade:
Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 396909617

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

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00463697  CNPJ/ICPF: 75599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razéo Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
Enderecgo: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIIl, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br §
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razéo 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

( Item da Lista de Servigos da LC n°® 116/03: CNAE: )

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
7/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

\ J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(" Exames Laboratoriais

_ _J
ITENS DO SERVIGO
[ Tributével Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
( s Exames Laboratoriais 1,00 860,00000 0,00 860,00
TRIBUTOS INCIDENTES “
:Tributo Aliquota Valor Retido J
ISSQN 4,34000 37,32000 Sim
PIS 0,40000 3,40000 Nao
COFINS 1,82000 15,66000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,53000 4,59000 Nao
CSLL 0,47000 4,02000 Nao
CPP 5,79000 49,83000 Néao
Impostos Federais ~ 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes \ O\ 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\\ ™ )
F de Caélculo do ISSQN: Valor Total Descont-os: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: J
860,00 0,00 \ ~0,00 822,68 860,00
o ;F;-Er;’ S _R;c;b;m_os—d;L;EID;ATI'O_RE)—K/I;R—I.ALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
- 4]
[ 915 J[ DATA: / I; Q‘Mnﬁdetﬂ ‘\j ““ Assinatura: J
< wU ae PG YA i)

M'ﬁ Ferreiva

C_OLQEN 103 »51
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@9 L§§ﬁt§ Faula

ANALISES

e lim e as

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Junho/2020.

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Anatomo patolégico 2 120,00 240,00
Coleta Soro Satude 62 10,00 620,00
TOTAL: 860,00

Marialva, 13 de julho de 2020.

laboratoriosantapaula.com.br

0Os resultados dos testes laboratoriais est3o sujeitos a influéncia dos estados fisiologico e patologico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpreta-los corretamente.



SECRETARIA DA SAUDE
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FONE: (44) 3801-6800

ﬁmoxm;m_.p DA SAUDE |

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nomedo Usuario: ~
m AL Ou ?coiéc ?GC&\

Matertaf Coletado:

Mm/Mﬂ )O((W QLA
I

Exame:

_RW L b
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Feminino 164.0000
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 28777 Parda SIM
UPS: |dade Peso
| ® S F VILAANTONIO 34 anos 6 73.0
Material @ Examnar ~ q ) d{/
Daaos Clinicos: 5@'\0 ~ O"U"
Observagac:

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Francieli F. de A+
Enfermes
COREN - PR 3740

) .
2R
Data de Emissio \J«,{;\OY\W&\ J[ b*\ Oq'vc\_,h b))liﬂ\(/

02/06/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054
Usuario: FRANCIELI @ 177.8.254.185

INovAdora Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 }

G-MUSs

© Inovadora Sistemas de Gestéo Ltda. Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

3

Secretaria Municipal de Sadde
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagdo: 28553

JUPS -
P S F VILA BRASIL

Sexo Altura i
Feminino M
Cor Gestante . ,,
Parda %{m&gz\/ﬁ
Idade Peso
38 anos 3

Nome : ELAINE PADOVANI AMARAL : 295943
CNS : 700001555962003 Nascimento : 20/01/1982
Enderego : PEDRO MONARIM, 304 - Bairro: NOVO HORIZONTE

Tel.: (44) 98380206
RG:

Material 4 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

~ ¥ Gar
¥ 00

{HIV (0202030040)

i
HR<AG (nulD




Prefentura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante -
No Autorizagéo: 28553 Parda _NAG-, dﬂ
i UPS . Idade Peso
% S F VILA BRASIL 38 anos 3
! TM;;'ne ELAINE PADOVANI AMARAL : 295943 Tel.: (44) 98380206
CNS - 700001555962003 Nascimento : 20/01/1982 RG:
| Enderego : PEDRO MONARIM, 304 - Bairro: NOVO HORIZONTE
Material 2 Examinar:
Dados Clinicos:
Oo servagao:
E’ffmes Solicitados: ‘ «% ( * Wl (\\ .
| HIV (0202030040) ' LIRS SV N

i

[ HESAG (null)

| TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

5 TOXOPLASMOGE IGM (0202030873)
|-
§

i )

|

Data de Emisséo

18/05/2020 EVERALD;J G?( DELLO JUNIOR
R 21148

Relatério emitido pele sistema G-MUS v20.02.10 l Usuério: EVERALDO @ 177.8.250.68

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. Base: 127.0.0.1:gmus_marialva




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
§ Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PR

( REQU[SICAO DE EXAMES

Nome de-Usuario:

e an Qe \VCao

Material Coletado:

S‘Qy\D NC \J‘LQ\&/

Exame:

SV G
W Osy

e 3¢S % ’i%m

e

& _‘uﬁhxc‘
O“b @) (‘C] / \LQ El MEIF A

COREN PR 112152

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rusa Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaiva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES )

p &
P

Nome do Usuario:

dsea Dodry Tovws da, Dilau

2%1& Coletado:

Exame: ,
HEBsAG
TOXO igC e ighd
HiV |
w e

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marijalva - _um\

REQUISICAO DE EXAMES

Y m«w@ﬁﬁo( @@)»@@ [SAN ?.M\ohwv g@g

Material Coletado:
%o»o ode

ﬂﬂQn.Cmm@?/

Exame:

Francieli F. de And-ade Batista
Enfermeira
COREN - PR 374054

0D3/e6 jdedo \%?fp\mgi ek W&Ln

DATA ASSINATURA

p T




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR
Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS

No Autorizagao: 28641

UPS :
P S F VILA BRASIL

S—e;o Altura
Feminino
Cor Gestante
Branca SIM
Idade Peso
32 anos 3

Nome : FABIANA DA SILVA GARCIA : 154873
CNS : 700507175860757

Tel.: (44) 999304769

Nascimento : 08/02/1988 RG: 10173521-4

Enderego : ONORATA T. DA ROCHA, 503 - Bairro: NOVO HORIZONTE

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observacao: )
s ; v [
Exames Solicitados: LA A b
A \5 (1 R \J\ K o
HIV (0202030040) \>}é UKD QPN X

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

21/05/2020

COREN: 164566

@ Inovadora Sistemas de Gestao Ltda.

: inovadora Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 |

Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva
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FONE: (44) 3232-1151

795~ 2
O MARIALVA AZ
N

A
(

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Cristévao colombo, 1624 - Marialva - PR

N

A REQUISICAO DE EXAMES
Nome de|Usuario:

A
N

Ooun ‘\%\ A QL

Material Coletado:

Exame:

TES { & ol
_ TO0C QU}A A %C\ G /js‘ﬂ
R SAESS K/B

Q L!/Q Qv / LK M“h\&x\x c. H,(mjcgq,\) Q-

—_—

>

DATA ASSINATURA (UnTn A | iifu




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

LW

Nome do Usuario:

ROV ﬂ@pg,bvpbm/ %&d@ty

Material Coletado:

Exame:

MAV
TOXO 3 %6 4 T% IEB

}\bof\%

D1/05 [0
DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

mOZm (44) 3232-1151
lombo. 1624 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome ao Usuario:

m Z:(N\:
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Material Coletado:

CORO @/C O &

Exame:
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>mm_z>ﬁcm>




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagdo: 28796

UPS:
PSF VILA BRASIL

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Branca SIM
Idade Peso
20 anos 5

Nome LUANA MARGARIDA NUNES PAIXAO : 3282147
CNS : 702505340326337

Nascimento : 19/12/1999

Tel.: (44) 997084158

Enderego : DORALICE PARPINELLI, 137 - Bairro: JARDIM ITAMARATI

RG: 3926414

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:
Exames Solicitados B

B ’/u (_
HIV (0202030040) d;\ \g) \ ilg I3
HBSAG (null)
TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)
TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

)
Data de Emissao @7\
03/06/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

CRM: 21148




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
N Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR
' ™

REQU[S[CAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

G’ 1&&&/\_ N ¢ Ag@\,q\\\y Q,\JL\M Vo e
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M\T« NS
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovdo Colombo. 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

-~

Nome Usuario:

.Kivwﬁﬁ;vaﬁNﬂL Dowho e
[ 500 noicis |
Exame: \h \ _£ ) m
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MWW b
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DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

L &,
B REQUISICAO DE FXAMES

Nome, do Usudric:

bﬂ\w_/r e I

Material Coletado:

= e
ﬁx\.@/h}\\n‘ 4o

Exame:

B B[ O

ﬁ DATA T ASSINATURA




UPS : Idade Peso

P S F VILA BRASIL 27 anos 4
Nome : ALINE APARECIDA DE PAULA SANTANA : 3270220 Tel.: (44) 998206704
CNS : 707807667861816 Nascimento : 29/01/1993  RG:

Enderego : FUMIO SHIN IKE, 1600 - Bairro: BELA VISTA

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observacao: P
g\\ 7 '
Exames Solicitados: i AA A & T
L ~. /o ! N ) 4
HIV (0202030040) X UL W\J D= X
HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

A"
E. Sf\ 2\-\ \
Data de Emissao

08/06/2020 é@ZELI DA SILVA AMICI
COREN: 164566

inovadora Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 | Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

@© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. Base 127.0.0.1:gmus_marialva



UPS . Idade Peso

P S F VILA BRASIL 27 anos 4
Nome : ALINE APARECIDA DE PAULA SANTANA : 3270220 Tel.: (44) 998206704
CNS : 707807667861816 Nascimento : 29/01/1993 RG:

Enderego : FUMIO SHIN IKE, 1600 - Bairro: BELA VISTA

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

N
Exames Solicitados: ) &@ \g\
HIV (0202030040) *E \0{\)\&@;

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

08/06/2020 SUZELI DA SILVA AMICI
COREN: 164566

Relatario emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 ! Usuario. AMICI @ 177.8.250.68

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

L

(- REQU SICAO DE EXAMES

SECRETARIA DA SAUDE |

Nome do Usuério:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - Pl

REQUISICAO DE EXAMES

% Horosuas, ND&WN \Jm(»&chrv‘
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
J \Av. Cristovdo Colombo, 1624 - Marialva - PR

L

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

\/CJ\) QQ/OM\).‘C&’\O.‘- \)\%\J\'VQ

Material Coletado:
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Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagao: 28931

UPS :
P S F VILA BRASIL

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Parda SIM
|dade Peso
30 anos 8

Nome : JANAINA DE FATIMA ARAUJO : 305139
CNS : 704206595823190 Nascimento : 05/10/1989
Endereco : ESTRADA SANTA FE, KM13 - Bairro: ZONA RURAL

Tel.: (44) 998392227

RG: 10333890-5

Material @ Examinar:

Dados Clinicos:

Observacgao:
Exames Solicitados: { = ~ \

¥ 000 SR o
HIV (0202030040) U0 SNUDE X
HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE iGG (0202035768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

10/06/2020

GCOREN: 164566

G-MUs

© Inovadora Sistemas de Gestéo Lida. Base

inovadora Relatorio emitide pelo sistema G-MUS v20.02.10 | Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

127.0.0.1:gmus_marialva




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

£y, . . o B
L NaA R L i 5 S e

/

Material Coletado:

AnBIANA Al UE S DNA SIUA

’Exame

DATA

ASSIN?@URA i



SECRETARIA DA sAUDE

FONE: (44) 3801 -6800

.
Rua Presidente Nereu Ramos 1811 - Marialva - PR

Exame:

T L4 o
A |

J

ASSINATU



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
i Secretaria Municipal de Salde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 28894 Parda SIM

UPS : Idade Peso
P S F VILA ANTONIO 25 anos 5
Nome : ANA CAROLINA DAMASCENO DA SILVA : 275310 Tel.: (44) 998245907
CNS : 705000045748255 Nascimento : 12/12/1994 RG:

Endereco : LAURA MARIA DOS SANTQOS, 107 - Bairro: VILA ANTONIA

Material & Examinar; D e
Dados Clinicos: M e '

Observacao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Francieli F. de Andrade Batist@
Enfermeira
COREN - PR374054

~
/

/ ’ / \ /\) . \
Data de Emissio L dm'\WQA ¥ Lﬁf\[%@&{?b J

09/06/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054

Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 ‘ Usuario: FRANCIELI @ 177.8.250.4

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



SECRETARIA DA SAUDE

 FONE: (44) wNwN 1151

\

\ wmbc.m.n>o DE EXAMES /

K\ oMo it stiibn
\\3

mxm_‘%ﬂ\

A

\\i\ﬁw&\g\@g c&m\ Q\@%ﬁ N,
m A \ o w

/ Dr. Mateus Koth Menegon

MEDICO BE Fami ja
;w g] J.,N\ v CRM-PR: m® RQE: 26238

ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagao: 29005

UPS :
P S F VILA BRASIL

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Branca SIM
Idade Peso
16 anos 4

Nome : ANA BEATRIZ ANDRE DE OLIVEIRA : 284659

CNS : 801434113550854
Enderego : FUGIO ITO, 28 - Bairro: CENTRO

Tel.: (44) 997624099

Nascimento : 26/01/2004 RG: 152230303

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observacao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

t

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

stz

ELTDA SILVA AMICI
COREN: 164566

16/06/2020
- inovadora Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda.
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PR
3

Nome do Usuario:

REQUISICAO DE EXAMES

- > e o L A R

Material Coletado:
Exame: , - q P ~
f iy - =
4 \
| i ‘
T s
B STAY @ Wy L
DATA ' ASSINATURA =




SECRETARIA DA SAUDE

: Mamis S FONE: (44) 3232-1151
\ Av. Cristévdo Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQU[SI(;AO DE EXAMES

Nome do Usuario:

RO m&@, Luk A )\‘DU/}O\/

Material Coletado:

Exame:

L DATA : ASSINATURA




Prefeitura Municioal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 28848 Branca R
S |dade Peso
3 F VILA BRASIL 19 anos 11
me - RAQUEL VISENTIN FAVARO : 255017 Tel.: (44) 999273416
IS : 704505321006213 Nascimento : 19/06/2000 RG: 13815122

dereco : JURACI TERRA GUELFI, 543B - Bairro: JARDIM ITAMARATI 2

yterial a Examinar:

idos Clinicos:

)servagao:

|
cames Solicitados: * QO@ ‘@L)—be X

V (0202030040)

3sAG (null)

DXOPLASMOSE GG (0202030768)

DXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

08/06/2020 SUZELI ba siLva amicl
COREN: 164566

—

: lnGowxdorA Relatério emiido pelo sistema G-MUS v20.02.10
I 'us © Inovadora Sistemas e, Gestdo Lid; // 55:8

/ Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

127.0.0.1:gmus_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 28975 Branca SIM
UPS : Idade Peso
P S F VILA ANTONIO 30 anos 9
Nome : MAYARA DAYANE BIZ : 109088 Tel.: (44) 999707390
CNS : 704000840358560 Nascimento : 07/09/1989 RG:

Enderego : JOAO SIMOES DA SILVA, 26 - Bairro: JARDIM PARAISO

Material & Examinar: V4
9@@ &MM

Dados Clinicos:

Observacgao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE iGG (0206203076¢)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Francieli F. de Andrade Batista

Enfermeira
COREN - PR 374054

N
| 2 I\
Data de Emissédo ( ’7,/\@“(_,( 19\.1 zr meﬂ/\k

15/06/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

gj? inovadora Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 ‘ Usudrio: FRANCIELI @ 177.8.250.4
Z

4 G-MUS

© Inovadora Sistemas de Gestdo Ltda.

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva




Frefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Femining 165.0000
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 29172 Parda SIM
UPS : Idade Peso
P S F VILA ANTONIO 36 anos 7 64.0
Nome : JOELMA CELESTINA SILVA : 3351017 (44) 999870032

CNS : 700304908392139 Nascimento : 06/11/1983 _,RG\ A
Endereo : RUA 12, 232 - Bairro: LUZIA MEGIATO D0 -

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768}

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Francieli F. de Andrade Batista
Enfermeira
{REN - PR 374054

Data de Emisséo 7[3\0‘0 N&J ] @“ﬂL[p&h)&

23/06/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

@= G‘MUS © Inovadora Sistemas de Gestao Lida.

& inovadora Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 ‘ Usuario: FRANCIELI @ 177.8.250.4
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
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10 ] 06| 200
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SECRETARIA DA SAUDE

\ FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

thE\J %adr 7 T

Material Coletado: -

Exame:

Tove ZoS. 5 ~
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Hilda 7

/O] 6. ‘N,n\f?.U Cn s

DATA ASSINATURA




FONE: (44) 3801-6800

ﬁ ] Rua Presidente Nerey Ramos, 1811 - Mariglva - PR
N

- E.oc SICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:
oran C \,@ Qder, 9 UD%

Material Coletado:

Exame:
Toxe T¢gC
{
Tam
HIV

Hb5 ‘fﬂ

)3 | ©C [ W20 k@sﬁ nda k&wﬁf&»ﬁ

DATA ASSINATURA
M




' ; | SECRETARIA DA SAUDE

7e\ 45

\’/-: - A 0D
S7 MARIALVA A%
N

FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristévao colombo, 1624 - Marialva - PR
\g P
-

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome d ylario: :
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‘ \
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SECRETARIA DA SAUDE |

ﬁ iy FONE: (44) 3801-6800
e )\ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariatva - PR
' S -
REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario: _
\XoCn U Co&(ﬁz\/\@ B, QJ\(J? NN
Material Coletade: C
Exame:
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_ MW Lt
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|g D/ oe
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rya Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR}

( REQEJISI(;AO DE EXAMES )
Nome do Usudrio: 4 i
\ . \ (‘ \
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Exame:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
- Cri

( REQUISICAO DE EXAMES

que'do Usuério: , ’
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

"y Secretaria Munizipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagao: 29047

UPS :
P S F VILA BRASIL

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Parda SIM
Idade Peso
17 anos 1 mes

Nome : CARINA SITINETA AMARAL SILVA : 281807

Tel.: (44) 998788790

CNS : 707409030850270 Nascimento : 01/05/2003 RG:

Enderego : VENANCIO MESTRE, 552 - Bairro: ITAMARATY

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observacgao: {
7o\ \

53

Exames Solicitados: (

i

\ RN~
L
SNV .'\/U

HIV (0202030040)

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

17/06/2020

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

CRM: 21148 |

mnovadora

G-MUS

Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 |
e 3 |
© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. |

Usuario: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva




[ SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
A

Rus Prasidente Nerey Ramos, 1811 - Marialva - PR,
~

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Qo Q‘—M&LQ(JJ \/al CQWV{&&/ e d‘ua,\ .

Material Coletado:

Exame:
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» - // R . ey

V9 e [0 “Y\ obaw Apdugud
DATA ASSINATURA N




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipa

TOXOPLASVIOSE IGG (0202030768)

Sexo Altura
| de Saude Feminino
o Idad= Peso

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissédo

Francieli F. 72 Andeade Batista
Enfermera
COREN - PK 374054

[ C
Horcas, L irhoddik

09/06/2020

FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054

inovadora

G-MUS

Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.02

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda.

.10 Usuario: FRANCIEL! @ 177.8.250.4

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

-

Nome do Usuario:

Tl KVOIJLLWU@ Ao (l/ Do

Material Coletado:

Exame:
TOXO 196G e igm |
Hiv S,AS%\“S\\?@
au Vo i) G
1S 108 pCndo
DATA ASSINATURA




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 29044 Parda SIM
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 18 anos 20
Nome : VITORIA DE OLIVEIRA MARTINS : 28978 Tel.: (44) 998981693
CNS : 705403467446592 Nascimento : 28/05/2002 RG: 140807036

Enderego : ESTRADA VIEIRA, KMO3 - Bairro: ZONA RURAL

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observacao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040) ¥ YUl DIDE X

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao
17/06/2020 EVERALDO GERALDELKO JUNIOR
CRM: 21148
NovAdora Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 | Usuario: EVERALDO @ 177.8.250.68

G-MUS

© Inovadora Sistemas de Gestao Lida. Base 127.0.0.1:gn‘us_marialva
¥



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR
RO

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagao: 29107

UPS :
P S F VILA BRASIL

Sexo Altura
Femi‘nino
Cor Gestante
Parda SIM
Idade Peso
24 anos 6

Nome : MARIA LAYZE SOARES SILVA : 314394
CNS : 704802523911345 Nascimento : 14/12/1995

Tel.: (44) 984035122

RG: 38854422

Enderego : ROMAO GUILHEN, 347A - Bairro: JARDIM ITAMARATI 2

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

~ f
HIV (0202030040) ¥ SCF\Q \mi\%\ﬁ

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

19/06/2020 SUZELI DA SILVA AMICI

COREN: 164566

inovadora Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas ce Gestao Lida.

Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

Base 127.0.0.1 gmus_marialva
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES )
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES
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FONE: (44) 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
v. Cristévdo Colombo, 1624 - Marialva - PR
s &

REQUlSICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
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( SECRETARIA DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDEW

FONE: (44) 3232-1151
v. Cristova lom 1624 - Mari -P

REQUISICAO DE EXAMES
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HiIV D=
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SECRETARIA DA SAUDE

~ FONE: (44) 3232 1151

—
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE (44) 3232 1151

. Cri
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ :
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e
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 323241151
W ‘h e
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SECRETARIA DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR}/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Moraes, 885 - Zona 7 — Maringa-PR
Fone: (44) 3218-3100 - Cep: 87020-010
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

"~ CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES: 9318267

CLINICA ENDOGASTRICA KIKUCHI S/S

ALESSANDRA CRISTINA DE MOURA SILVESTRE Data de Nascimento: 23.09.1976

Nome Social do Paciente: Telefone (44) 999149066

Nome da mae: Telefone:

MARIA MOURA

HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA
() MEDIA ( X ) BAIXA

Encaminho para consulta Especializada de :

Solicito Exame/Procedimento:

ANATOMOPATOLOGICO

HISTORIA CLINICA:

epigastralgia

JUSTIFICATIVA:

Data: _19 / 06__/ 2020

Nomg(,'As‘(sg ura, Carimbo e CRM
o

NOTA: ESTE ENCAMINHAMENTO DEVERA SER PREENCHIDO DE MANEIRA ELETRONICA.AS

CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA

DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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