Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-15 08:35:04)

. PREFEITURA DE MARIALVA
f Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  4236/2019 Ordinario N° da Liquidag¢do: 14 /2020 Data: 17/08/2020

Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LLTDA.
Endereco: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66 Insc. Est.: ISENTO
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo..............: 0/2.019,00
Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - IMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibil
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS N° Licitagi0. st 1/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢oes e Servigos Piiblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
64.784,54 13.505,80 2.022,24 11.483.,56

Motivo: Prestagio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia. destinados a Secretaria
Municipal de Saide. Atengao Bésica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ; VLR. UNITARIO
106310 0,03 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 64.784,54
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRAONICA 404 2.022,24 Outras Sér 10/08/2020
Valor Liquido a Pagar : 2.022,24

N° Nota Fiscal Data da Ertrada no Almoxarifado Data do Empenho

17/08/2020 03/05/2019

Liquidado por Observagao

Paulo César Mori




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 25/08/2020

25/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:33:34

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 163-22000000
VALOR TOTAL: 1.958,54

***xx*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO SAO FRANCISCO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.278-0

CONTA :00.000.039.929-9

Nr. Autenticacao: 6.E37.429.736.951.9A3

22

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



Nota Fiscal de Servicos
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
Numero: 404
Emissdo:  10/08/2020

Autenticidade:
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: |157111128

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: 00534401  CNPJICPF:  80.901.424/0001-66 Regime Fiscal: Simples Nacional )
Nome/Razéo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173, A- LADO DIREITO - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-1864 E-Mail: |absf@hotmail.com D,
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINIGAO DO SERVIGO

( ltem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: h

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA8640202
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 TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
\_ J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
( DIVERSOS EXAMES REALIZADOS - COMPETENCIA 07/2020 )
_ W,
ITENS DO SERVIGO
LTributa’vel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
SIM DIVERSO§ EXAMES REALIZADOS - 1,00 2.022,24000 0,00 2.022,24]
COMPETENCIA 07/2020

TRIBUTOS INCIDENTES

4 . . . tid
\Tnbuto i iy - T Q : ! com: [ Aliquota Valor Retido
ISSQN 3 7 O TE 3,15000 63,70000 Sim
PIS t‘] TONADA T2 a 0% 0,29000 5,80000 Nao
COFINS . 4 €C \3CO”AEsNblA 1,32000 26,71000 Nao
INSS 1e = ;"“"’:‘,‘: 5 0,00000 0,00000 N&o
IR I = 1 e L IDAD 0,39000 7,83000 Na&o
CSLL Ly ( @ L& DE Y —— 0,34000 6,85000 Nzo
CPP ‘ \ \ 4,20000 85,00000 Nao
Impostos Federais R Ee AN T 0,00000 0,00000 Nzo
(Outras Retengdes 0,00000 Ndo  J
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: VaI Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
2.022,24 0,00 1.958,54 2.022,24 )
___________________________ E==cg-ee_sessssemseemeen e meeee e ee e e
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO DE ANALISES CLINISAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal
eletrénico.
404 DATA: / / Assinatura: )




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4236/2019 Tipo: Ordinario Emissao: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA. CPF/CNPJ:  80.901.424/0001-66
Enderego: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - 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 Licitagao: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagdo: 1/2019
F.de Recurso: ~ 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes e Servigos | Contrato: 201924/2019
Desdobramento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 64.784,54 64.784,54

Total Empenhado: 64.784,54




Dr? Edmara Tantine CRF 2674

SAO FRANCISCO Dr® Kelly Eliane Sivieroe CRBM 0311

Dr? Alana Poleci Guimaraes e CRBM 2291

ZS LABORATOR,IO ' : Dr2 Sandra Solange Volpato Ferreirae CRF 2588

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Relatdrio referente a servicos prestados em exames Laboratoriais

Competéncia julho/2020

Ordem | Descrigdo Quant. Vir. VIr. Total
Unitario

01 Anatomo Patolégico 7 55,00 935,00
02 Fator de Von Wille 01 145,00 145,00
03 Fator VIII 01 50,00 50,00
04 Ristocetina 01 160,00 160,00
05 Toxoplasmose IgG 08 20,41 163,28
06 Toxoplasmose IgM 08 18,55 148,40
07 HIViell 08 34,02 272,16
08 Hbs Ag 08 18,55 148,40

Total 2.022,24

Marialva, 06 de agosto de 2.020

'80.901.424/0001-66 '

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SAQ FRANCISCO § C LTDA. - ME

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 173 - CENTRO
L CEP 86990-000 - MARIALVA - PARANA J

Fone: 44 3232-1864
labsf@hotmail.com

Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR
“F Laboratério S0 Francisco Analises www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

O VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA ANALISE SIMULTANEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTOS CLINICO-LABORATORIAIS DO MATERIAL. * InformagGes importantes - vide verso



| SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Gramele di %@ch:
Material Coletado: ‘
% WB\_L,L,

) Vil
R wdbede de Fado vin
we mecuvdc ae e faﬁn ol TUsEeah A
i de Oliveird
NG / o6 / 20z Dra ArmdmCP eirﬂ /é
DATA ASSINA’W (; 58853

e



S

FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

~N

Nome do Usyfo:
,ﬁZ/

S / /ZC// 2 ) K‘(/Z’C'(d/mﬂa

Material Coletado:
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ASSINATURA




Diviséo

ANATOMIA PATOLOGICAE CITOPATOLOGIA §

o
4 DG

Ciéncra em Beneticio da Vida

REQUISIGAO DE EXAMES et
Paciente: Omﬁu L ﬂ’\mCategoria:
Dr(a).: @«/‘f" A A Data Nasc: I
- Sexo: 7<F @M

EXAME REQUERIDO:
Procedéncia do Material (Topografia):

Material Biopsia
Peca Cirurgica (40501196) Excisional (40601196)
Citopatolégico / liquidos (40601129) * Incisional (40601196)
Congelagao (per-operatorio) (40601013) Puncéao aspirativa agulha fina (40601196)

Coloragéo':\ZLPesqwsa Helicobacter pylori (40601269)

AN

Dados Clinicos: DZ o= W

(t QQ p ~to \C

L")’( 11 O VZ
2o SYURSES e
Diagnéstico Clinico:
B i}
)‘égme Anterior SIM NAO , &
ongtorlo S@Camllo ‘,ﬂ) OUTROS Juﬁbﬁ ; _DTa—

Rua das Camélias, 12 - Zona 05 - CEP.: 87060-020 - Maringa/PR | Fone: 44 3220-7150
WAW. gpupésaocamllo com/anatomia



« CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

@ " “l GA s I n 0 * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

@,gm%g 1y : \Q“Y\,\‘;"\LG

MAMonc . A0 awdd

CRM 9140 CRM/7677 CRM 10613

Afonso Celso Simdes Barros / Murilo . Beller Paulo Sérgio M. de Souza

AV. DOM PEDRO [, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR
O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8578 @
9 u‘nigastroclfnica@hotmail.com




* CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

@ " Nl G As I n n * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA
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Murilo T. Beller Paulo Seérgio M. de Souza
CRM 7677 CRM 10613

3.0, aries

(-

AV. DOM PEDRO [, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR
O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8578 ®
@ QAugigastroclinica@hotmail.com




Consorcio P. Inter. de Saude co Sete. Paranaense . Data: 30/07/2020
C.N.P.J.: 04.556.153/0001-68 Hora: 19:05:20

Requisicao de Exames Complementares

FAT:  4-30/07/2020 Requisi¢ao: 1

Usudrio: 935512 - GABRIELE UTIDA DA SILVA

Idade: 10 Anos, 6 Mes Data Nasc.: 24/01/2010 CNS: 898.0004.9517.1869

Dados Clinicos: MACULO PLACAS ERITEMATO DESCAMATIVAS EM COURO CABELUDO RETR(
PELE COURO CABELUDO

Justificativa: HD: PSORIASE? DERMATITE SEBORREICA?

Exame Urg. Procedimento Descrigao
1283 Ndo  90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO POR ORGAO, BIOPSIA ETC

Ora. SorayaYianzotti
DERMATOLO&ISTA

CRMIPR 23311 . RNE 18045 \
7/

SORAYADE SOUZA MANZOTT]
) DERMATOLOGISTA -PEQUENAS CIRURGIAS - BIOPSIA - CRM: 232
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Hospital Santa R il' Z'S/K} NZ(J 2::,

Avenida Rio B 101 - Tel: 44822 5 0 - CEP &7014-140 - Maringa/ Pl



 CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

“ Nl G A s I n o « ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

« CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

'ﬂ\@ LoLE L0 (x?“b&'w
N

Gef#i
#$§ Beth Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 7677 CRM 10613

L_,V AV. DOM PEDRO I, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR
O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8578 ®
€D ungastroclinica@hotmail.com
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Divisdo

ANATOMIA PATOLOGICAE CITOPATOLOGIA
[~ )
/)\)]7 L0 /Z{ét o [55 jrc)
REQUISIGAO DE EXAMES

Paciente: Categoria:

Data Nasc: / /

T p—

EXAME REQUERIDO:

Dr(a).:

Procedéncia do Material (Topografia):

Material
[ Pega Cirargica (40501196) | Excisional 4060115{@\%
[ Citopatoldgico / liquidos (40601129) [77 Incisional (40601196?
~ Congelagéo (per-operatorio) (40601013) . Puncao aspirativa agulha fina (40601196)

Coloragéo: i Pesquisa Helicobacter pylori (40601269)

Dados Clinico .
993)50%0& BELE VRV CIVEINS \A\XQ\S L

ke s Mm o 2,

Diagnostico Clinicow ety
It

Exame Anterior SIM | Yol | (QJ \\ )J_O
i Data: R/g / ¢

Laboratério Sdo0 Camilo!

LI

Carimbo e Assinatura do médico
OBS.: O preenchimento total desta requisicéo é
imprescindivel para o estudo anatomo-patologico

Rua das Cameélias, 12 - Zona 05\-"{Céﬁ: 87060-020 - Maringa/PR | Fone: 44 3220-7150

WWw.gruposaocamilo.com/anatomia



« CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

@ “ N I G As I n o * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
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Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 7677 CRM 10613

AV. DOM PEDRO |, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR |
O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8% )
e N r
© Wigastroclinica@hotmail.cor < ¢




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
REQUISICAO DE EXAMES )
‘Nome do Usudrio: N ( )
.—_) "L/’?,-'/.lm.//l [’ {)J -_j’ ‘;{7(‘ J‘f} ‘,59'\,() >\['\ R {" 4u
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Exame:
Vs P TRE /7 2
/»"L\'vf\.v»‘ / ,"L/*/
»y
s / P>
) \/\%‘b
) \ 05’ /Cl
7] o0 \ <\}"\fx@6\ o
/ / RS @‘\?
DATA ASSlNATUI@Q




SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:
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SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISICAO DE EXAMES

e do Usuario:
@, )\/\( G Q TRl C)L\ C SN (\‘v_\):\?
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)
SECRETABy\ DA SAUDE
R

FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristévdo Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQU[SICAO DE EXAMES

~

Noi

o Usuario:

QI/0Y /2020
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N o
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.44 3232-1 51

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristévao Colombo, 1624 - Marialva - PRJ

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario; ‘5

MW@ CC. _dp S J>ﬁﬁ

Material Coletac}éz //

eco /,Zm Cey LS d

Exame:

HBsAG
TOXO IgG e IgM
HIV

[6] 531120 o wé&7

DATA “ ASSINATURA




YROLYNISSY viva

D} cc it/ 17

AlH
~f7m  |WBI 2 o6 oxol

‘awexg

:0pe}8|0) [eusien

ILji0j52 I 4 W) Wi

‘oleNsSM op WOoN

SANVXA dd OVIISINOAA
(~dd - BA[BUEN - $¢9} 0quOo[0) OEAQISUD AY
LsLL-zeezs (vv) :aNOA

=

3aNVS Va VI¥VLIYO3S




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
i Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 29494 Parda SIM
UPS : Idade Peso
P S F VILA ANTONIO 41 anos 2
Nome : FLAVIANA KELLY GUERS! : 284982 Tel.: (44) 998333561
CNS : 707409076575973 Nascimento : 15/04/1979 RG:
Endereco : JOAO TOSTA SOBRINHO, 568 - Bairro: VILA ANTONIO
Material a Examinar: <\ N
OO &(bﬁi <1M

Dados Clinicos:

Observacao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Francieli F. de Andrade Batista
Enfermeira
COREN - PR 374054
f ) / 0y
/ A D04 (&
} Al c_/u)‘/q 7 (;ﬂ.'\j&/fok /;"VA/

A
|

Data de Emissao

08/07/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
" COREN: 374054
w3
inovadora Relatério emitido pelo siste: - .05 v20.02.10 Usuario: FRANCIELI @ 177.8.250.4
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G“Mus © Inovadora Sistemas dr Gestao Ltda.

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva
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