
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Engênia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N" do Empenho: 4235 / 2019 Ordinário N° da Liquidação: 17 / 2020 Data: 11/08/2020

Credor: 275 - LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Endereço: Comercial: RUA PAPA JOÃO XXIII. 344, - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

E. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de

Processo : 0/2.019,00

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibil

N" Licitação : 1/2.019,00

Valor do Empenhado

95.830,45

Saldo Anterior do Empenho

33.842,70

Valor Liquidado

461,50

Saldo Atual do Empenho

33.381,20

Motivo: Prestação de serviço de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgência/emergência, destinados a Secretaria
Municipal de Saúde. Atenção Básica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD
106310 0,00

Documentos Fiscais:

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

UN

UNID

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

VLR. UNITÁRIO

95.830,45

N" Documento

945

Valor Série

461,50 Outras Sér

Data

10/08/2020

Valor Liquido a Pagar : 461,50

Prefeitura Municlpat
de Marialva

2' A5fl, /u20

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifadn

I  1/08/2020

Data do Empenho

03/05/2019

Lj^idado por

Paulo César Mori

Observação

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



27/0812020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FECHAR

:: Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Me.sma Titularidade

Conta Origem: 1267/006/00624016-1

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: luridica

Wome 1° Titular: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIO.SUS

CPF/CNPJ 1° Titular 08.531.904/0001-55

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 2278./13371-X

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Valor: R$1.263,63

Valor da Tarifa: R,$0,00

Identificação da Operação: 95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 27/08/2020

Data da Operação: 27/08/2020

Código da Operação: 00138990

Chave de Segurança: NCU5FTU3P0FFRN3S

CPFs Autorizadores:

021 161.809-88

077.678.059-05

Operação realizada com sucesso.

DÉBITO REALIZADO COM SUCE-SSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

httpsV/govconta.caixa.gov. br/sigov/consulta/pendencia/lista/lmprimlr.do 1/1



27/0( https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index,html?v=2.19.0

G333271514144242008

27/08/2020 15:18:20

D

No

A

C

ncia entre contas diversas

PAB-MS-MARIALVA

2278-0

rente 13371-X

N  LAB MARIALVA DE ANALISES

A: 2278-0

C  oorrente 35322-3

V  1..33,63

L. Nuola data

J8951522 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

JB323112 JOSE ORLANDO VILLA

21/08/2020 15:53:16

27/08/2020 15:18:20

i efetuada con: sucesso.

o efetuada co!" -ncesso por: JB623112 JOSE ORLANDO VILLA.

tittps 3.com.br/apf-apj-wob/index.html?v=2.19.0 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

m-â SANTA EFIGÊNIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR
Número: 945

Emissão: 10/08/2020

Autenticidade:

Núm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS: 572573062

y

SITE AUTENTICIDADE: https://inarialva.iss.elotech.com.br//autentlcar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: 00463697 CNPJ/CPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LIDA

Nome Fantasia:

Endereço: Insc. Estadual:

RUA PAPA JOÃO XXIII. 344-CENTRO O
Município/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000

Fone/Fax: (44)03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratorlosantapaula.com.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45

Nome/Razâo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

Insc. Estadual:

Municipio/UF:

Fone/Fax:

Marlalva-PR

(44) 03232-8383

CEP: 86.990-000

E-Mail: trlbutos@capltaldauvaflna.com.br

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
Item da Lista de Serviços da LC n° 116/03: CNAE:

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,8640202

ULTRASONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competência:

8/2020

Local da Prestação do Serviço:

Marlalva-PR

Situação da NFS-e:

EMITIDA

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

Exames Laboratoriais

ITENS DO SERVIÇO

[  Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

[  SIM Exames Laboratoriais 1,00 461,50000 0,00 461,50 j

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo Alíquota Valor Relido

ISSQN .  /' víwi - V» -CJ/TV 1 4,34000 20,03000 Sim

PIS C'..TT/il 1 0,40000 1,82000 Não

COFINS
'  - -f í

1,82000 8,40000 Não

INSS ^ l..] í': " i 0,00000 0,00000 Não

IR ! 11, f ^ _ C 1 0,53000 2,46000 Não

CSLL
!  lAj INt-A-ülCli-lDAL' )

0,47000 2,16000 Não

CPP .  '-7—' j
:  ' L ' 5,79000 26,74000 Não

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções 0,00000 Não

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN:

461,50

Valor Total Descontos

0.00

Valor Total das Deduções:

0.00

Valor Liquido da NFS-e

441.47

Valor Total da NFS-e

461.50

NFS-E N

945

Recebemos de LABORATÓRIO MARIALVA DE ANA\jSES CLÍNICAS LTDA , os serviços constantes nesta documento fiscal eletrônico

DATA: I I \ \ Assinatura

LíTeira

10351

■  Ic.



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercício: 2019

EMPENHO

N° do Empenho: 4235/2019 Tipo: Ordinário Emissão: 03/05/2019 Página: 1/1

Credor: 275 - LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Endereço: Comercial: RUA PAPA JOÃO XXIII, 344, -

Cidade: Marialva Estado: PR

CPF/CNPJ: 75.599.837/0001-06

Bairro: CENTRO

CEP: 86990000

Órgão: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

F. de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços

Desdobramento: 50 - SERVIÇO MÉDICO - HOSPITALAR, ODONTOLÕGICO E

Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA

Processo: 0/2019

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibilidade

N° Licitação: 1/2019

Contrato: 201923/2019

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 95.830,45



^ ̂  ̂ o R AT.Ó ̂ 1 o

1^1 Sdi, 3 Paula
ANÁL I Sl cl í n i cas

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

.Albumina 1 4,50 4,50

Aldosterona 1 32,00 32,00

.Anátomo Patológico 1 120,00 120,00

I j Livre 1 25,00 25,00

Coleta Soro Saúde 28 10,00 280,00

TOTAL: 461,50

Mariaiva, 05 de Agosto de 2020.

taboratoriosantapaula.com.br

Os resultados dos testes laboratoriais estão sujeitos a influência dos estados fisiológico e patológico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderá interpretá-los corretamente.
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE MES
Nome,.éo-Uçuário: ^

Material Coletado:

Exame:

\  lo ' A-

■'i(çmuído Çpmes 'Füíio
inioo

CRM

S)o/ *0
DATA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
J ̂Rua Presidente Nereu Ramos. 1611 - Marialva - PR.

_  REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome^^tfyáuário:

O
Material Coletado:

Exame:

/

UT
"'<"588 /

0'Í0'^

/y/ 6
^

DATA assiHátura



St' 'J"
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44)3232-1151
.Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Mariaiva - PR .

'

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

<XY>JUX'\/C(-^ Qjàjxj^Qy
^4ate^jal Coletado:

Exame;

>  i ^

C^ I o€- I -^X' r-íihíY^-yXkf^^
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
) ^ Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR )

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:I 00 usuário; a

Material Coletado:

Exame:

\K^\) l 5.

DATA I ASSINATURAASSINATURA

Có-iJ. \ I S
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4
SECRETARIA DA SAIJDE

/

FONE: (44) 3801-6800
^Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nqm€L^do Usuário:

V MT\rKr\^v(Vo íb
Material Coletado:

Exame:

"SCAXD

•C£LÍ|0^

Sanio^

DATA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário;

k) dÍMy AcILpu
Material Coletado:

Exame:

— Ce^iiõtA ve> cÇmx SoIoç»

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Material Colet

Exame

wo. C/t -Ot-l-l

v^yo A

:^/oG/2o
DATA ASSINATURA



•iS
\

c»n

J

S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
Ú
D
E

F
O
N
E
:
 (4
4
)
 3
8
0
1
-
6
8
0
0

^ R
u
a
 P
r
e
s
i
d
e
n
t
e
 N
e
r
e
u
 R
a
m
o
s
.
 1
8
1
1
 -
 M
a
r
i
a
l
v
a
 -
 P
R

R
E
Q
U
I
S
I
Ç
Ã
O
 D
E
 E
X
A
i
M
E
S

N
o
m
e
 d
o
 U
s
u
á
r
i
o
:

Çacka j
x
.
 

c'
M
a
t
e
r
i
a
l
 C
o
l
e
t
a
d
o
:
 

i 
r,

dcLng\c/
rO 

, 
X
T
S P
 s
 

,

p
-

, o

o
/ 
á

Çio/0"> 
/ S

O

<:amiíe
à

D
A
T
A

A
S
S
I
N
A
T
U
R
A



m
Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secreitaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 29378

UPS :

P S F VILA BRASIL

Sexo

Feminino

Cor

Branca

Altura

Gestante

SIM

Nome ; BIANCA CAROLINI PRAGA MONTEIRO : 289008

CNS : 700008355066205 Nascimento : 28/04/2000

Endereço : SÍRIO LIBANÊS, 935 - Bairro: CENTRO

Idade Peso

20 anos 2

Te!.: (44)998803901

RG: 13903781

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

01/07/2020 EVERALDO GERALDELLO JÚNIOR

CRM: 21148

irov/dw* Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: EVERALDO @ 177.0.250.68

Base; 127,0.0.1 :gmus_marialva



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
J l^Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 • Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:U»UdMU. \ 1

S'W\
Material Coletado: f\

/iO
Exame:

]\h.r> A
Tcx.^ rO

05 / CA /
DATA

Samííe "Bomfítn

ASSINATURA



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura

i

\  Secretaria Municipal de Saiíde Feminino

/  Sistema Único de Saiíde - SUS Cor Gestante

No Autorização: 29446 Branca SIM

UPS : Idade Peso

PS F VILA ANTONIO 39 anos 5

Nome ; EDINEIA DE ARAÚJO LIMA : 3201074 Tel.^44) 998617628

CNS : 702603273105645 Nascimento : 17/01/1981 RG

Endereço : SALEN SAID NACON, 778 - Bairro: RESIDENCIAL LUZIA

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (020203C76S)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

toíí-''-'

Data de Emissão

06/07/2020

■-AíXtCíJlL j \
c

FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054

inovAdorA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

0~MUS @ Inovadorí, Sistemas de Gestão Ltda,
Usuário: FRANCIELI @ 177.8.250.4

Base: 127.0.0.1 :gmus_marialva



Secretaria Municipal de SaiJde

Sistema Ünico de Saúde - SUS

No Autorização: 29373

Feminino

Cor

Branca

Gestante

SIM

UPS:

P S F ViLA BRASIL

Idade

20 anos 10

Peso

Nome : LUANA GUIMARÃES GODOY MARIN : 317065 Tel.: (44) 999672836
CNS: 706705556810815 Nascimento: 03/08/1999 RG:

Endereço • FELICIO DALEMOLE, 619 - Bairro: NOVO HORIZONTE

Material à Examinar.

Dados Clínicos;

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)
% -k

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

A

Data de Emissão

01/07/2020 EVERALDO GERALD^LO JÚNIOR
CRM: 211 Wv

I inovAdofA Relatório emitido peto sistema G-MUS v20.02.10
IG-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: EVERALDO @ 177.8.250.6

Base; 127.0.0.1;gmus_marialva
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: ^

Material Coletado: O

Exame:

f TOXO IgG 8 igfifi
HIV

Oi / 0^ jdO
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO PE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

í
Exame:

U a V/ a ̂
O^^loVl 2o

C)\ AT)> /IcU
DATA

m saüCí:
!C íS24

S^iSI-Uííl

<"arai^A

ASSINATURA ,



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

£x-
\

Material O

iç ^/O . c25^^0(q-
Exame:

\^\\I \]X

O 1 / 01 / Jd
SamiCe \Bonfim

CíkJ^'!hBS:ls3
DATA ASSINATURA



■ . ■ nn
í  «

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome de

<-

Ssuário: ^—.

^^,~y-VL uOL. C^JLOU,
Mate^i^ loletado: Jj

_ ̂ .K\J
_ H G ̂

CPV/0'V/'=>0
>Liircio

£NF
Sirivi

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva • PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES

0  CÍL^ <0^)
Nome do Usuário:

a
kíietadqjMaterial Coleíad^

Exame:
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VVvv/ ^
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
l Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Ngfije do Usuário

ri^C
\J k o A..

MateriãTColefai

i. o 'j-
Exame:

l4 "iV X -f

- \Xbb'^^'\

/ Io2o

jí

DATA

NlClPAtDt5Al)^E
A^ENDAMENTO

,VA-P«
3232-1Í51

ASSIN \TURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Mariaiva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Norne do Usuário:

-V- .: • -  c ' ■ ^ ■
.  - , . vr' ' .

Wateriâl Coietado:

Exame:

c - \ - 'A

/TVAyVv
■■ ''''

4-V .:v- / ,Lí>;.o

Dra. Liliane de Sá
CRM:4'Í.306

Médira Residente UniCesumar
GiNtiOÍoSiA robstetrícia

DATA ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização; 29383

UPS :

P S F VILA BRASIL

Nome : NAYARA BARRETO SANTOS : 280871

CNS : 705003626192658 Nascimento : 17/01/1986
Endereço : SÍRIO LIBANÊS, 987 - Bairro: CENTRO

Sexo Altura

Feminino

Cor Gestante

Parda SIM

Idade Peso

34 anos 5 |
Te!.: (44) 988091981

RG: 97681732

Material á Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (02C2030040)

HBsAG (nuli)

rOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

OXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

01/07/2020
EVERALpq^ÔERAtDELLO JÚNIOR

" CRM: 21.148
\

i ^' "^1 ««. emiti-Jo pclo sistema G-MUS v20.02 10
1 VJ-r1US ^ ~

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.
Usuário: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0,1:gmus_marialva



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR.

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

oiç' Ovt. WmJ
Material'Coletado: ^

Exame:

'h

íJfí

V^/G\l 10 2Ú-
DATA

hjansa ad. l/famn/Baüsta
tirotúra Je Irifc/a^jle^síiíléncia a Sútit

MJndíva - PR

ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
.Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva ■ PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome.do Usuário:: UU U&UdItU. 4 f\ O

djh jòOijfíx #2gjLÍ^
M^erlal Coletado: / f

Exame:

SqG e

J

c2^/ Q ̂ ~^AUt{\Q J_

DATA ASSIffwfORA

oçíex}- ÇL - ̂ s2&G-



CIRURGIA PLÁSTICA ESTÉTICA E RECONSTRÜTORA

CRM PR 8497

2:2/X'C_!
>*■

Av. Comendador Amorim Pedrosa Moleirinho, 333 - Zona 02 - Telefax: (44) 3222-6911
CEP 87010-460 - MARINGÁ - PARANÁ



as''

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

C.N.P.J.: 04.S56.153/0001-68

Requisição de Exames Complementares

Data: 30/07/2020

Hora: 10:28:32

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

C.N.P.J.: 04.956,15S/0001-68

Requisição de Exames Complementares

Data: 30/07/2020

Hora: 10:28:32

FAT: 8-30/07/2020 Requisição:!

Usuário: 59078 - MARIA JOSEFA ESCALIANTE

Idade: 54Anos, 9Meí Data Nasc.: 09/10/1965 CNS: 209,9355.0554.0005

Dados Clínicos: DESCAMAÇAO COM PRURIDO EM COURO CABELUDO COM PIORA APOS USO

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

FAT: 8-30/07/2020 Requisição: 1

Usuário: 59078 - MARIA JOSEFA ESCALIANTE

Idade: 54Anos, 9Mes Data Nasc.: 09/10/1965 CNS: 209.9355.0554.0005

Dados Clínicos: DESCAMAÇAO COM PRURIDO EM COURO CABELUDO COM PIORA APOS USO

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

Exame Urg. Procedimento Descrição Exame Urg. Procedimento Descrição
1283 Não 90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICp POR ORGAO, EUOPSIA 1283 Não 90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO POR ORGAO. BIÓPSIA ETC

-• u. ouí aya Matmffi / \

CRWPR mii. \

SORAYA DE SOUZA MANZOTTI

)DERMATOLOGISTA-PEQUENASCIRURGIAS-BIÓPSIA - CRM: 23■
--^SORAYA DE SOUZA MANZOTTI

) DERMATOLOGISTA - PEQUENAS CIRURGIAS - BIÓPSIA - CRM: 23 ■

>  ¥



PREFEITURA DE M ARI ALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Eflí^êiiia. 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMP ENHO

N° do Empenho; 4235 / 2019 Ordinário N" da Liquidação: 16 / 2020 Data: 20/07/2020

Credor: 275 - LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Endereço: Comercial: RUA PAPA JOÃO XXITl, 344, - - C.E.P. 86990000 - Manalva - PR
C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 In.sc. Est.: ISENTO

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE
Unidade: 07002 ITJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
F. de Recurso: 3.3494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio da.s Açõe.s e Serviços Públicos de

Processo : 0/2.019,00

Tipo de T.icitação: Proc. Inexigibil

N° Licitação : 1/2.019,00

Valor do Empenhado
95.830,45

Saldo Anterior do Empenho
34.702.70

Valor Liquidado

860,00

Saldo Atual do Empenho
33.842,70

Motivo: Prestação de serviço de coleta de exame laboraioriais autorizados e de exames de urgência/emergência, destinados a Secretaria
Municipal de Saúde. Atenção Básica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD
106310 0.01

Documentos Fiscais:

UN

UNID

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

VLR. UNITÁRIO
95.830,45

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

N" Documento

915

Valor Série

860,00 Outras Sér

Data

15/07/2020

Valor Liquido a Pagar : 860,00

'^reíeitura ^

Data do EmpenhoData da Entrada no Almoxanfado

20/07/2020

Nota Fií/cal
03/05/2019

Observação
Liquidad/) por

Paulo César Mori



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

Núm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS:

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Número: 915

Emissão: 15/07/2020

Autenticidade:

396909617

SÊTE AUTENTICIDADE: https://marialva.íss.elotBch.com.br//autentícar-documento-físcal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: 00463697 CNPJ/CPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA

Nome Fantasia:

Endereço: Insc. Estadual:

RUA PAPA JOÃO XXIII, 344 - CENTRO O

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

Fone/Fax: (44)03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

8955 CNPJ/CPF: 76.282

Marialva-PR

(44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvaflna.com.br

.680/0001-45 Insc. Estadual:

CEP: 1.990-000

Exames Laboratoriais

' Item da Lista de Serviços da LC n° 116/03:

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

CNAE:

Competência:

7/2020

Locai da Prestação do Serviço:

Marialva-PR

Situação da NFS-e:

EMITIDA

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

ITENS DO SERVIÇO

Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

[  SIM Exames Laboratoriais 1,00 860,00000 0,00 860,00 ̂

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo Alíquota Valor Retido

ISSQN 4,34000 37,32000 Sim

PIS 0,40000 3,40000 Não

COFINS 1,82000 15,66000 Não

INSS 0,00000 0,00000 Não

IR 0,53000 4,59000 Não

CSLL 0,47000 4,02000 Não

CPP 5,79000 49,83000 Não

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções \ 0,00000 Não

TOTALIZAÇAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Cálculo do ISSQN:

860,00

Valor Total Descontos:

0,00

\ Valor Total das Deduções:

\p,oo
Valor Liquido da NFS-e:

822,68

Valor Total da NFS-e:

860,00

VNFS-E N"

915

Recebemos de LABORATÓRIO MARIALVA ÒE ANALISES CLINiCAS LTDA ,

DATA:

'-í «5 f 1 ne Sw-Ta í-erre iv
' Enteítmira-COP^EN 10351
Creme de e Avtce.,

ir-sé .

detti

os serviços constantes nesta documento fiscal eletrônico.

Assinatura:



^  LABORATÓRIO

Í(ÜJ Santa Faula
ANÁL I SES CL Í N I CAS

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Referente aos exames autorizados, no mês de Junho/2020.

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Anátomo patológico 2 120,00 240,00

Coleta Soro Saúde 62 10,00 620,00

TOTAL: 860,00

Marialva, 13 de julho de 2020.

-,p

Wá«8W

Oects

eííi Viiia
'de, Saút^

laboratoriosantapaula.com.br

Os resultados dos testes laboratoriais estão sujeitos a influência dos estados fisiológico e patológico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderá interpretá-los corretamente.
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

V> Sistema iJnico de Saúde - sus
No Autorização: 28777

Sexo

Feminino

Altura

164,0000

Cor

Parda

Gestante

SIM

UPS :

S F VILAANTONIO

Idade

34 anos 6

Peso

73.0

Viaierial á Ex3ai,:-a'

Daaos CI'nicos: 3qaD
Observação:

£xa:"es Sc c:Vi0os

HIV ;G202030040)

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Froncieli F. de à?:
EniermeG

COR6N-PR37':ó

Data de Emissão

02/06/2020

'JJ^OyxujJU
FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

I inovAdoTA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02,10

I ̂ -Ml IQi VJ I lVi4<J @ Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário; FRANCIELI @ 177,8.254.185

Base: 127.0.0.1 :gmus_marialva



Prefeitura Municipal d
e
 M
A
R
I
A
L
V
A
 - P

R

Secretaria Municipal d
e
 S
a
ú
d
e

W
1
9
 V
 

Sistema Único de Saúde - SUS
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Nome ; ELAINE PADOVANI AMARAL ; 295943 
Tel.. (44) 98380206

CNS; 700001555962003 
Nascimento; 20/01/1982 

RG:

Endereço ; PEDRO MONARIM, 304 - Bairro; NOVO HORIZONTE

Material à
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

r  Secretaria Municipal de Saúde
Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28553

Sexo

Feminino

Cor

Parda

Altura

Gestante ̂

Peso

UPS :

P S F VILA BRASIL

Idade

38 anos 3

Nome . ELAINE PADOVANI AMARAL ; 295943

CNS : 700001555962003 Nascimento : 20/01/1982
Pndpreço ' PEDRO MONARIM, 304 - Bairro; NOVO HORIZONTE

Tel.: (44) 98380206

RG:

Material à Examinar;

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados: Ql
HIV (0202030040) '

HPsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873) j
1

Data de Emissão
18/05/2020 EVERALDÇÍ GER^DELLO JÚNIOR

CroírT21148

I inovAdoi* Relatório emitido pelo sistema G-MtJS v20,02.10
IG-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: EVERALDO @ 177.0.250.68

se- 127.0.0.1 :gmus marialva



\

H

^  N

SECRETARIA DA SAÚDE

/

FONE: (44) 3232-1151
. Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome dj-Usuário: _

ClüjVxiL dU
Material Coletado:

rx:c^.^cU^
Exame;

\AVV/' I ^ ̂

O^/OÍQ /vLQ
. t; JfnJjjwSjo-;- i''V

COREN PR ii31'-'2

DATA ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Llnico de Saúde - SUS

No Autorização: 28641

Sexo

Feminino

Altura

Cor

Branca

Gestante

SIM

UPS :

P 8 F VILA BRASIL

Idade

32 anos 3

Peso

Nome : FABIANA DA SILVA GARCIA : 154873 Tel.: (44) 999304769

CNS : 700507175860757 Nascimento : 08/02/1988 RO: 10173521-4

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

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

Ü.
HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

21/05/2020 SUzéti pA SILVA AMICI
COREN; 164566

I inovAdofA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20,02.10

IC-MUS @ Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

t  Usuário: AMICI @ 177.8.250.68

I  Base: 127.0.0.1 :gmus_mariaiva
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
Av. Cristóvão colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome/lel UsuárioilUbUdlIU.

cicun, uJ' ̂
Material Coletado;

Exame:

__ I A cL
tOoo I

O ̂/Q G / ò Vlo>o^ga'-
DATA I ASSINATURA (j\X,-V i



f  yjL
SECRETARIA DA SAÚDE

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

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Material Coletado:

U^J^

Exame:

W\\j

roAü ^<3 U' IA)

li 5 ÍV^

/ o'5 /'^íqjO 'vr^ixJb'^
DATA ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura

Secretaria Municipal de Saiide Feminino

Sistema Único de Saijde - SUS Cor Gestante

No Autorização: 28796 Branca SIM

UPS:

P S F VILA BRASIL

Idade

20 anos 5

Peso

Nome : LUANA MARGARIDA NUNES PAIXAO : 3282147 Tel.: (44) 997084158

CNS : 702505340326337 Nascimento: 19/12/1999 RG: 3926414

Endereço ; DORALICE PARPINELLI, 137 - Bairro: JARDIM ITAMARATI

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

03/06/2020 EVERALDO GERALDELLO JÚNIOR

CRM: 21148



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
l.Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomeio Usuário;

^ '\c\j
Material vpletado:

jjOvQ^XW'''
Exame:

_ XOx)<Zi ^ ^ i ClA-*
_ UWi L ^

^(ú/oS
írííiOT^diíyjU-i

F^MEIRA
CORENPK r.jli

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
J v-Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:

^

__ H V V/ - SL >u

^Q)/ / tjo

■>^0,

DATA ASSINATURA
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UPS :

PS F VILA BRASIL

Idade

27 anos 4

Peso

Nome : ALINE APARECIDA DE PAULA SANTANA : 3270220

CNS : 707807667861816 Nascimento : 29/01/1993

Endereço : FUMÍO SHIN IKE, 1600 - Bairro: BELA VISTA

Tel.: (44) 998206704

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040) *

Í

HBsAG (nuil)

TOXOPLASIVIOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (020203D873)

Data de Emissão

08/06/2020 JZELI DA SILVA AMICI

COREN: 164566

I inovAdorA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

^  @ Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: AMICI (g 177.8.250.68

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

CNS . 7078076678618J 6 Nascimento : 29/01/1993

Endereço : FLfMIO SHIN IKE, 1600 - Bairro: BELA VISTA

Tel.: (44) 998206704

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IG'M (0202030873)

Data de Emissão

08/06/2020 SUZpLI DA SILVA AMICI
llOREN: 164566

I inovAdoTA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20 02 10
i ̂  Kl
'  ■■ © inovadora Sistemas Oe Gestão Ltda.

Usuário. AMICI @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1 :gmus_marialva



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (-W) 3801-6800
Rua Presidetue Nerau Rajuos, 181Í - Marialva - PPt,

Nonne do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

"Ôer\€^-r\u â\:^CK^
Matciria! Coletado:

Exame:

HBsAG

TOXO IB® ®
'y ,1^

O 9/ Ou-

O
l'vr'0~v

DATA
ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
. Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
N^meMü Usuário: .

V^Cx>oJ^-^ML• ÍW>^ v:j

Material Coletado: ^

Sfw

\

Examajf- -

KVU [iJ^
V-A 0^\í^

t)^ lOGi^O

^-<n

DATA ATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

\  " -y

FONE: (44) 3232-1151
V Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário.

Material Coletado:

rxojvxosjí^ j
Exame:

V  -O cL

_

(^fi/oG / íMar^

DATA
CÓR^^.

ASSINATURA



UPS :

P S F VILA BRASIL

Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

-  Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28931

Sexo Altura

Feminino

Cor Gestante

Parda SIM

Idade Peso

30 anos 8

Nome : JANAINA DE FATIMA ARAÚJO : 305139

CNS : 704206595823190 Nascimento : 05/10/1989

Endereço : ESTRADA SANTA FE, KM13 - Bairro: ZONA RURAL

Tel.: (44) 998^2227

RG: 10333890-5

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE iGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

10/06/2020 SUZELI DA^SILVA ANIICI
GOREM: 164566

^ inovAdoTA Relaióno ernitida pelo sistema G-MUS v20.02.10
IG-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Lida.

Usuário: AMICl @ 177.8.250.68

Base: 127.0.ü.l:gmus_marialva



\ SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

ArsPsi f\Nf\ Al ur K A
Exame:

aiA.

•, -v-;

fi-..

I" / -
DATA

v

ASSIN^ÍIRA çy"



SECRETARIA DA SAÚDE
FONE; (44) 3801-6800
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28894

UPS :

PS FVILA ANTONIO

Sexo

Feminino

Cor

Parda

Idade

25 anos 5

Altura

Gestante

SIM

Peso

Nome : ANA CAROLINA DAMASCENO DA SILVA : 275310 Tel.: (44) 998245907

CNS : 705000045748255 Nascimento : 12/12/1994 RG:

Endereço : LAURA MARIA DOS SANTOS, 107 - Bairro: VILA ANTONIA

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

FranrieliF. de Andrade Batistü
Enfermeira

COREN-PR 374054

Data de Emissão

09/06/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

I inovAdoTA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

! C~MUS @ Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.
Usuário: FRANCIELI @ 177.8.250.4

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

y jjjj^j jjf Sistema Único de Saúde - SUS
No Autorização; 29005

Sexo

Feminino

Altura

Cor

Branca

Gestante

SIM

UPS :

PSF VILA BRASIL

Idade

16 anos 4

Peso

Nome : ANA BEATRIZ ANDRÉ DE OLIVEIRA : 284659

CNS ; 801434113550854 Nascimento : 26/01/2004

Endereço : FUGIO ITO, 28 - Bairro: CENTRO

Tal.: (44) 997624099

RG: 152230303

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

16/06/2020

i -

5ILVA AMICI

CO^ÉN: 164566

inovAdorA Relatório emitido paio sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: AMICI @ 177.8.250.68

Base: 127.0.Ü.1:gmus_marialva
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
A Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Cgietado:

Exame:

,• A J  '

"A

•

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
V Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR -

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: ^ »

^oCX/
Material Coletado: ^ 'S

Exame;

NBiiAG

TOSCO igG e

OÇ" y o2iQ

rv3,tV^

DATA ASSINATURA



Pref

A

eitura Municioal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

#  Sistema IJnico de Saúde - SUS

No Autorização: 28848

Sexo

Feminino

Altura

Cor

Branca

Gestante

S :

3 F VILA BRASIL

Idade

19 anos 11

Peso

me : RAQUEL VISENTIN FAVARO : 255017 Tel.: (44) 999273416

IS : 704505321006213 Nascimento : 19/06/2000 RG: 13815122

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

aterial à Examinar:

idos Clínicos:

jservaçao:

;ames Solicitados:

V (0202030040)

3sAG (nuli

DXOPLASMOSE IGG (0202030768)

3XOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

0810612020 SUZELI DA SILVA AWIICI

COREN: 164566

Relatório etmWo peto slsletna G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas te Gestão Lida.

JSJáno: AMiCI @ 177.8.250.68

T27-0-0-1 :gmus_marialva
Base



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28975

UPS :

PS F VILA ANTONIO

Sexo

Feminino

Cor

Branca

Idade

30 anos 9

Altura

Gestante

SIM

Peso

Nome : MAYARA DAYANE BIZ : 109088 Tel.: (44) 999707390

CNS : 704000840358560 Nascimento: 07/09/1989 RG:

Endereço : JOÃO SIMÕES DA SILVA, 26 - Bairro: JARDIM PARAÍSO

Material á Examinar:

Dados Clínicos:

Ooservação:

Exames Solicitados:

HiV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030766)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

15/06/2020

Franáeli F. de Andrade Batista
Enfermeira

CORtN - PR 374054

FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

inovAdorA Relatório emitido pelo sistema G-WUS v20.02.10

C~MLJS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.
Usuário; FRANCIELI @ 177.8.250.4

Base: 127.0.0.1:gmus_mariaíva



^^....-í^efeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saiíde - SUS

No Autorização: 29172

Sexo

Feminino

Altura

165.0000

Cor

Parda

Gestante

SIM

UPS :

P S F VILA ANTONIO

Idade

36 anos 7

Peso

64.0

Nome : JOELMA CELESTINA SILVA : 3351017

CNS : 700304908392139 Nascimento : 06/11/1983

Endereço : RUA 12, 232 - Bairro; LUZIA MEGIATO

Tel.: (44) 999870032

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

23/06/2020

Froficicli F. às Andrade Bfltistfl
Enfermeira

(-{■-.[Jt-N - PR 374054

FRANCIELl FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054

!g-mus
Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: FRANCIELl (g 177.8.250.4

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

0^ rAílfen
Material Coletado:

Exame:

****0 'bG e IbM j
HIV J

Jül Oô./QO^
DATA ASSINATURA

/



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
Ú
D
E

F
O
N
E
:
 (4
4
)
 3
8
0
1
-
6
8
0
0

J
 k^Rua Presidente Nereu R

a
m
o
s
,
 1811 - Marialva - P

R
^

R
E
Q
U
I
S
I
Ç
Ã
O
 D
E
 E
X
A
M
E
S

N
o
m
e
 d
o
 U
s
u
á
r
i
o

(ÍU>
M
a
t
e
r
i
a
l
 C
o
l
e
t
a
d
o

E
x
a
m
e
:

/
O
j
 6, / '20i.Z^
D
A
T
A

ASá'lNATURA



k
I
Ü
'
'

S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
Ú
D
E

F
O
N
E
;
 (44) 3801-6800

Rua c>residen(e Nereu Ramos. 1811 - Mari^va-PR,

r
 R
F
r
u
i
I
S
I
Ç
Ã
O
 D
E
 E
X
A
M
E
S

N
o
m
e
 d
o
 U
s
u
á
r
i
o
:

\Q)JLm^ 
c)&^

Material C
o
l
e
t
a
d
o
:
 

i

E
x
a
m
e
;Toxc -Tc^gm

Hiv'
HÒ5 1

^
)
 2
 / 

O
^
-
J
 

f
O
v
r
^

\

fív 
<T .

^■r\oL<OL
O

A
TA

k. 
—

ASSINATURA 
^



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome da^ttsviário

C QQj^/V\ Y\ c ÇC> ciA
Material Coletado:

Exame:

_ H\ \J
-t^A

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
,.RtjiaPresid0níaNerft» Ramos Iftll - ̂;|aris^lvs - PR

REQUISIÇÃO DE EXAIVfFS
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
^ kAw. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
No;ne-d<j Usuário:

Material Coletado:

Exame:

UT^

S ! c iM'W
DATA ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura

Secretaria Municipal de Saiíde
Feminino

Sistema iJnico de Saúde - sus Cor Gestante

No Autorização; 29047 Parda SIM

ÜPS : idade Peso

P S F VILA BRASIL 17 anos 1 mes

Nome : CARINA SITINETA AMARAL SILVA : 281807

CNS : 707409030850270 Nascimento : 01/05/2003

Endereço : VENANCIO MESTRE, 552 - Bairro: ilAMARATY

Tei.: (44) 998788790

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HiV (0202030040) ¥

HBsAG (nuii)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

17/06/2020 EVERALDO GERALDELLÓ JUNIQR
CRM: 21148 / \

Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário; EVERALDO @ 177.8.250,6

Base: 127,0.0.1:gmus_marialva



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua presidente Nerau Ramos. 1911 - Mahalva ♦ PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

_  I ^ ^A y
Material Coletado:

Exame:

r;,.: &

.<=?y

DATA ASSINATURA
#Ü'1



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura

Secretaria Municipal de Saúde Feminino

I u^s Iriíí- Peso

TOXOPLASV.OSE IGG (0202030766)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

09/06/2020

Botista

Enieffitirs

FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREM: 374054

inovAdom

^G-MUS
Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: FRANCIEL? @ 177.8.250.4

Base: 127.0.0.1 :gmus_marialva



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
^Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

"TTcvjx^
Material Coletado: í

'U2—.

Exame:

TOXO IgG e igM
HIV

/ OS' f^ZbâD
cow

DATA ASSINATURA



Prefeitura Municipal de MARIALVA- PR

'  Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 29044

UPS :

P S F VILA BRASIL

Sexo

Feminino

Cor

Parda

Idade

18 anos 20

Altura

Gestante

SIM

Peso

Nome : VITORIA DE OLIVEIRA MARTINS : 28978 Tel.: (44) 998981693

CNS : 705403467446592 Nascimento : 28/05/2002 RG: 140807036

Endereço : ESTRADA VIEIRA, KM03 - Bairro: ZONA RURAL

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040) ÍjIUj
HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

17/06/2020 everaldo"gÍrÃO
CRM': 21148

r

UNIOR

Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20,02.10

© inovadora Sistemas de Gestão Lida.

Usuário: EVERALDO (g 177.8,250.68

Base: 127.0.0.1:gn^us_mariaíva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

' y Sistema Único de Saúde - SUS
No Autorização: 29107

,  Sexo

Feminino

Altura

Cor

Parda

Gestante

SIM

UPS :

P S F VILA BRASIL

Idade

24 anos 6

Peso

Nome : MARIA LAYZE SOARES SILVA : 314394 Tel.: (44) 984035122

CNS : 704802523911345 Nascimento : 14/12/1995 RG: 38854422

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

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040) SCCí)
HBsAG (nuli)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

19/06/2020 sb^LI DA SILVA AMICI
COREN: 164566

I inovAdorA Relatório emitido p.eio sistema <3-MUS v20.02.10

I G-MLiS © Inovadora Sistemas oe Gestão Ltda.
Usuário; AMICI @ 177.8,250.68

Base: 127.0.0.1 :gmijs_marialva



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos. 1S11 - Mariglvs - PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado;

Exame:

í^- ̂

.J -ó/ CKb okO '-i^4kÈAJ.
DATA ASSINATURA

tM.



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:

V

Uloz j-^OL

/c>b-29
xmiCe 'ÉOTififft

Enfermwra ■
IREN/PR 443.383

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
nrislrtvão r.nlnmho. 1^4 - - PR

REQUISIÇÃO PE EXAMES
Nome do Usuário:

Mat^l Ccrfàado:
jl ZV?r)^^-«Q9' (

Exame:

• * .*' ; ííi "<•' w
I  i : •'

M' c I a <?' /

'  íi»

T :a
)MxÍa1.oJíU,4.<^üUZ

DATA
ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário; ^.

'oLj Ainlor^ \D^
Material Coletado: [1 J ^

Exame:

MBsAG

t ̂VOOIO tgG
mivTÇ

\^\0Ç\3O
DATA ASSINATURA



,X^o-^Q(g
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1fi74 - Marialva - PR.

i>(ome do Usump:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Material Cofetatlo

o. 5,

ffi\y j-a

C£- /oi-o
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
) l.Av. CristóvãQ CQÍQmbQ. 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usu^ij

Material Cofetado

O- 3,

CB Ao
DATA ASSINATURA
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y ̂  ■ 1
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X  » \

SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

"  L ■ .• .. Vv ,. ^  V - í

Material Coletado: '

Exarae: —j— / '' ■—t
'' 'v "V '  :. , "} K- . '  ' i

r. '"' /a. / o
V  í

■■. \- •> V - .J. v_,
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

í  REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: \

Ch-M ^ vOqpn J-UXJ;^
Material Coletadip\

, \̂ 9 jAJ - - 0^ • n S 5^
Exame: \.,^y

!

^\M 1 1

.  -TrlS-n/Ot,/ ..teo
DATA ASSINATURA



jíSf • SECRETARIA OA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
Rua Presidonte Nereu Ramos. 1611 ■ Maríalva - PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Mate^l Coletado:

Exame:

h ôs/W-
To AP J

•J

3O]0C

tíS / Og )

í) '

DATA ASSINATURA M _
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
. Av. Cristòváo Cnlomtw 1624 - Marialva - PR.

í  REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado: \ 3

Exame:

hbSftff

--'b/ c,« /-fc.X

>

DATA ASSINATURA Vi
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (4-t) 3232-1151
IAv, Cristóvão Colonilio. 1624 - Marialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

U  i£ri
Material Coletado: ' V

Exame:

-roxo Jgô
Taro

5

J
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/",
'  k '

/ 0Ç5
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.,Xv



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário

Material Coletado:

Exame:

DATA ASSINATURA



L..

SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

•  . L C .C .
Material Coletado:

Exame:

-1

DATA

TVt. > >
'fsV

.... ''

assinatura: "



SECRETARIA DA SAÚDE
■Ti

\1.^+1/
FONE; (44) 3232-1151

Av. Cristóvão Colombo, 1624 - Marialva - PR
«•

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome de Usuário: ( ^

VA>-v-v Oíy^^ÇiÃÒ ^ iv^
Malçrigl^Coletado:

C>3U^"^ rvO^ piA.\a;
^ U \ V K

_ lõ-oo 5*^

oK / Q G / vU) Ç\aa^V5
DATA

C^A/^J^
ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário:

'''yci 'i~yOX^^X^' OT-c-J/tc y\OX^ W .L\jiL''í^Ci-^ cic\.
Material Coletado:

hA/
Exame:

K ̂ 1

I ! 05 1^
DATAASSINAftiRA

Qí^hXUii
RA <J



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
.RuafVesidenteNereu Ramos. 1811 -Marialva-PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário; , " ,, _. ^ \

Material Coletado: ^ J

Exame:
C

í  ̂ -

(% loC. I/.JO
DATA ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Central de Regulação de Consultas e Exames Especializados

Avenida Prudente de Moraes, 885 - Zona 7 - Maringá-PR
Fone; (44) 3218-3100 - Cep: 87020-010

E-mall: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFÊRENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante:

CLINICA ENDOGASTRICA KIKUCHI S/S

CNES: 9318267

ALESSANDRA CRISTINA DE MOURA SILVESTRE Data de Nascimento: 23.09.1976

Nome Social do Paciente: Telefone (44) 999149066

Nome da mâe:

MARIA MOURA

Telefone:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA e CID: GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA

(  ) MÉDIA ( X ) BAIXA
Encaminho para consulta Especializada de :

Solicito Exame/Procedimento:

ANATOMOPATOLOGICO

HISTORIA CLINICA:

epigastralgia

JUSTIFICATIVA:

Data: _19 J 06_I_1Q20_
9^ xcSf"

Nonííí, As^d^ra, Carimbo e CRM
O"'

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

CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERÃO SER AGENDADOS NA UNIDADE BÁSICA

DE SAÚDE DE REFERÊNCIA DO USUÁRIO.
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