
NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMP ENHO

N" do Empenho: 4236 / 2019 Ordinário N" da Liquidação: 14 / 2020 Data: 17/08/2020

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA.

Endereço: Comercial; RUA CARÍOVALDO A. FERREIRA, 173- - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66 Inse. 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 Serviço.s Públicos de

Processo : 0/2.019,00

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibil

N" Licitação : 1/2.019,00

Valor do Empenhado

64.784,54

Saldo Anterior do Empenho

13.505,80

Valor Liquidado

2.022,24

Saldo Atual do Empenho

1 1.483,56

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 0,03

Documentos Eiscais:

NOTA HSCAL ELETRÔNICA

UN

UNID

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

VLR. UNITÁRIO

64.784,54

N" Documento

404

Valor Série

2.022,24 Outras Ser

Data

10/08/2020

N Nota Frscal

Liquidado por

Valor Liquido a Pagar 2.022,24

I  dtí

,.*■ -i

A As.

Daia da Entrada no Alnioxarifado

17/08/2020

Data do Empenho

03/05/2019

Paulo César Mori

Observação

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



0 Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 25/08/2020

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/08/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 163-22000000

VALOR TOTAL: 1.958,54

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATÓRIO SAO FRANCISCO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 2.278-0

CONTA : 00.000.039.929-9

Nr. Autenticação: 6.E37.429.736.951.9A3

22
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



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: 404

Emissão: 10/08/2020

Autenticidade:

167111128

SITE AUTENTICIDADE: https://marlalva.lss.elotech.com.br//autenticar-clocumento-flscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

insc. Municipal: 00534401 CNPJ/CPF: 80.901.424/0001-66 Regime Fiscal: Simples Nacional

Nome/Razão Social: LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS SÃO FRANCISCO S/C LIDA - ME

Nome Fantasia:

Endereço: Insc.

RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173, A - LADO DIREITO - CENTRO

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

Fone/Fax: (44)3232-1864 E-Mail: labsf@hotmail.eom

Estadual:

O

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

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

Nome/Razão 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: tributos@capitaldauvafina.com.br

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

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

Competência:

8/2020

Local da Prestação do Serviço:

Marialva-PR

Situação da NFS-e:

EMITIDA

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DIVERSOS EXAMES REALIZADOS - COMPETÊNCIA 07/2020

ITENS DO SERVIÇO

Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

SIM DIVERSOS EXAMES REALIZADOS -

COMPETÊNCIA 07/2020
1,00 2.022,24000 0,00 2.022,24

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo
i A r aCÃ.MÍk. COíTT.

Alíquota Valor Retido

ISSQN
(  '-myi • "VI»"-..* TT
.  ("1 r '<TW\/'TE 1 3,15000 63,70000 ' Sim

PIS "D TOLÍA[)AF»t.WP"Ç« \ 0,29000 5,80000 Não

COFINS ]  1 ecMÇFxraÊiNGiA 1,32000 26,71000 Não

INSS 1  '^1 A n . .. I 0,00000 0,00000 Não

IR 0,39000 7,83000 Não

CSLL .DE 0,34000 6,85000 Não

CPP 1  t ;} 4,20000 85,00000 Não

Impostos Federais " ' 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções 0,00000 Não

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Cálculo do ISSQN: Valor Total Descontos: \  VaiôcTotal das Deduções: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

2.022,24
'■

0,00 \ o,oo\ 1.958,54 2.022,24



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercício: 2019

EMPENHO

N° do Empenho: 4236/2019 Tipo: Ordinário Emissão: 03/05/2019 Página: 1 /1

Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LIDA.

Endereço: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - Bairro:

Cidade: Marialva Estado: PR CEP:

CPF/CNPJ:

Centro

86990000

80.901.424/0001-66

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, ODONTOLÓGICO E

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

Processo: 0/2019

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibilidade

N° Licitação: 1/2019

Contrato: 201924/2019

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTÁL

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

Total Empenhado: 64.784,54



LABORATÓRfÔ"^
SÃO Francisco

Dr^ Sandra Solange Volpato Ferreira* CRF 2588

Dr® Edmara Tantin • CRF 2674

Dr® Kelly Ellane Siviero • CRBM 0311

Dr® Alana Poleci Guimarães • CRBM 2291

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Relatório referente a serviços prestados em exames Laboratoriais

Competência íulho/2020

Ordem Descrição Quant. Vir.

Unitário

Vir. Total

01 Anátomo Patológico 17 55,00 935,00

02 Fator de Von Wilie 01 145,00 145,00

03 Fator Vil! 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 HlVIelI 08 34,02 272,16

08 Hbs Ag 08 18,55 148,40

Total 2.022,24

;  II il / /.
/■ . / • <— -V'/—i/" ■ -."Aã

Marsalva, 06 de agosto de 2.020

180.901.424/0001-66
LABORATÓRIO DE AHÁLISES

CltaSÂOFRÂNCÍSCOSClTDA,-E

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 173 - CENTROCEP 86990-000 - MARIALVA - PARANA

Fone: 44 3232-1864

labsf@hotmail.com
Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR
T Laboratório São Francisco Análises www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

O VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA ANÁLISE SIMULTÂNEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTOS CLÍNICO-LABORATORIAIS DO MATERIAL. * Informações Importantes - vide verso

r^v •<



— p

REQUISIÇÃO DE EXAMES

SECRETARIA DA SAÚDE

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

Nome do Usuário:

"£i Ç cU
ai Coletado: fjMaterial Coletado

-30

Exame

I DAP-x 1 ^ \Ji^feru cW. ̂^r&r\

*  0L0^.^6lr ;up^
/06 /^ZO . "pr'

Y)c

DATA ASSINATJTRA

L

-' ̂ '♦*^^853
r-QtiAlvH



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
õiàriõl iNome do Usuário

Material Coletado

Exame

DATA ASSINATURA



Divisão

ANATOMIA PÁTOLÓÒICA E CITOPATOLOGIA

(')éncia cni !k'nelii;iii da Vida

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Paciente: cM Categoria:

Dr(a).: Data Nasc:

Sexo:

EXAME REQUERIDO:

g:M

Procedência do Material (Topografia):

Material

"Peça Cirúrgica (40501196)

Citopatológico / líquidos (40601129) '«j;: Incisional (40601196)

Congelação (per-operatório) (40601013) Função aspirativa agulha fina (40601196)

Biópsia

Excisional (40601196)

Dados Clínicos:

Diagnóstico Clínico:

Helicobacter pylori (40601269)

o2

-03—'

c-C o

, C

'Zt V ̂j<D

s;:^^me Anterior SIM
\

qçiratório Camilo ■
p

NÃO ̂ "l

OUTROS ^
f '

Pn^ '''"fgía Gera
^"^oscopiajJ^

^«estfy

Zjb iZò

Cariratí(rg^ssina^tt^_^ médico
OBS^;,â''6^nchimentí34otar3èíta requisição é
impréscin^vel para lyestudo angíemo-patológico

Rua das Camélias, 12 - Zona 05 - CEP.: 87060-020 - Maríngá/PR | Fone: 44 3220-7150
wWw.'gf>upôsaocamílo.com/anatomia



0U J UNIGASTRO
• CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

• ENDOSCOPIA DIGESTÓRIA ALTA E BAIXA

• CIRURGIA VIDEOLAPAROSCÓPICA

^  CvvvíA

Afonso Celso Simões Barros

CRM 9140

/  /CRM-.7677

Murilo lí Beller
GRm/7677

Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 10613

AV. DOM PEDRO I, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR

0(44) 3264-2717 j (44)9 8803-8578®

© Ujnigastrocllnica@hotmail.com



19U J UNIC ASTRO
• CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

• ENDOSCOPIA DIGESTORIAALTA E BAIXA

• CIRURGIA VIDEQLAPAROSCOPICA

iJL'

H

^  r

o <r c-

KJ

(2

f  j] CXJLC- ^ h ̂

/! O cul' c r P-^

cL>-' O-

tndoscoP*^

/  i) /O Â-i- V
f

U }( CLLX C !7VIj2 cLt c ' bUl

Afonso Celso Simões Barrgs
CRM91Í

O : ̂ lAl lor-
7

Murilo T. Beller

CRM 7677

Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 10613

AV. DOM PEDRO I, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR

0 (44)3264-2717 | (44)9 8803-8578©

© unigastroclinica@hotmail.com



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense, Data: 30/07/2020

C.N.P.J.: 04.5^50.153/0001-68 Hora: 10:05:20

™  Requisição de Exames Compiementares

FAT: 4- 30/07/2020 Requisição: 1

Usuário: 935512 - GABRiELE UTIDA DA SiLVA

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

Dados Clínicos: MACULO PLACAS ERITEMATO DESCAMATIVAS EM COURO CABELUDO RETRC

PELE COURO CABELUDO

Justificativa: HD: PSORIASE? DERMATiTE SEBORREiCA?

Exame Urg. Procedimento Descrição

1283 Não 90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO Pt)R ORGAO, BIOPSIA ETC

Dra. Sorüt/Mlamttí
BERMATOLOtISTA

CRM;PRyjli.R^,804S
/

SORAYAÍ)E SOUZA MANZOTTi

)DERMATOLOGISTA--pfQUENASCiRURGiAS-BIÓPSIA - CRM:233



Wfl!) Hospital
íffnTIl Santa Rita

244190

<Uá,i^W\A

-  0^^

•^^yj~

Hospilal Santa Rita

ur. ■^••^

Avcilidti Riü Branco. 101 - Tol.: 144^^22(1.6000 - CEP X70I4-I40 - Marincá-Pli

CRM-P

HSR 54 - AB6S - Gicifica Pratika - Fíine (44) 3244-49^?



UNIGASTRO
^0

• CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

• ENDOSCOPIA DIGESTORIAALTA E BAIXA

• CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

^LC\.^AyCJ^D^

2 jl...u  >

o f

QjíxmJL^ T-fl /tfvj tico f _r
.ííCr wV

f 3o2 OocXf

n
c:^iC ̂

JeM^ C

\J Q ̂uixXj
/)0 _ OJlSl^X '

/I c \J<^

?

Afonsi

CRM3

.  yè. ch^OCa^

Murilo T. Beller

CRM 7677

Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 10613

AV. DOM PEDRO I, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR

0(44) 3264-2717 | (44)9 8803-8578©

O ijrliga^çtroclinica@hotmail.com



/á° Divisão

ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOPATOLOGIA

Ci&ncla em Benefício da Vld:[íil ò l ^ o l^i i'\ 155 5^
REQUISIÇÃO DE EXAMES

Paciente: Categoria:
^  BEl'Nít^ q j -■D\SE':5y:V ■ s

Dr(a).: í Data Nasc: / /

Sexo: ■ F ■ M
244302

EXAME REQUERIDO:
Procedência do Material (Topografia)

Material

I Peça Cirúrgica (40501196)

I Citopatológico / líquidos (40601129) I  Incisional (406

2sS> O

.^V ■ ít

Excisional (406011^^!^ íji \/j^
01196^'

V
I Congelação (per-operatório) (40601013) I Função aspirativa agulha fina (40601196)

Coloração: ■ Pesquisa Helicobacter pylori (40601269)

Dados Clínico;s

Diagnóstico Clínico*

TV

b
V-

Exame Anterior SIM M NÃC

Laboratório São Camilo OUTlROS Data

ML
' ' Carimbo e Assinatura do médico

OBS,: O preenchimento total desta requisição é
imprescindível para o estudo anátomo-patológico

Rua das Gamélias, 12 - Zona 05 -vCER: 87060-020 - Maringá/PR j Fone; 44 3220-7150
www.gruposaocamilo.com/anatomia



• clínica e cirurgia do aparelho digestorio(^UNIGASTRO
/Y\QMyCX7 pç nnAi2. Scyy^ l^tp-v/

• ENDOSCOPIA DIGES

• CIRURGIA VIDEO

TORIA ALTA E BAIXA

LAPAROSCOPICA

.  r ~Ã^ r > í? n tr' . A ^
JLt,^. V Cr ̂  C J-Án ó C t.;2-|

/-f£) ■ Co -T t

-Uua'-

G ̂ WtJL

oè^CíLatíLee^

Afonso CelsoSimoe

A  ̂ 3
<í«^Si '3
-  . cAA

Murilo T. Beller

CRM 7677

Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 10613

AV. DOM PEDRO I , 138 - CEP 87113-280 - SARAI^- PR 1

O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-851^®

© 'ü?'9'âsfr'oclinica@hotmail.conTG' 4



SECRETARIA DA S AÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

P
OT:f

Material Coletado:

Exame:

)  Vj» CJ

/5^-vòV

\jl'Di'd-7y

'^'1 I jTà
DATA AS;

/ /'fíyi'
^<0°K\CP a\*Ò



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

gJl w\cx,h oU, Lc^4/v-
erial Coletado: 0^Material

Exame:

A 'j X —-

V\\

\
Ux:-oSL f^oj^

^ K .

10 / OV /
DATA

Qjífl
«■■ÁSâÍNATUR/



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
le do Usuário:

Material Coletado:

i Ini A O ̂ IO ̂
Exame:

*^00-^ V- V.O T-CAS.t:''

c3S / <o
■~y

DATA ASSINATÜ



SECRETA^ DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomejo Usuário

Material Coletado:

Exame:

V M

_ Hfts
H S\J ̂  A-tf:

0J/O>
DATA

SEGRmBlANJÜNICyAi -

tóALVA-?K
A 44 3232-1 ■ 5J

assiTíãtura



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
Ú
D
E

F
O
N
E
;
 (
4
4
)
 3
2
3
2
-
1
1
5
1

A
v
.
 C
r
i
s
t
ó
v
ã
o
 C
o
l
o
m
b
o
.
 1
6
2
4
 -
 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
M
E
S

N
o
m
e

A

Ma
te

ri
al

 C
o
l
e
t
a
d
o

■^
íx

©
-



l SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristóvão Colombo, 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

u. c. c. ^iõh
-tMateriai Coletai

í\ej^ Cc^u<J~
Exame:

HBsAG

TOXO IgG e IgM
HIV

.0

IblO^IZO
\

\
DATA 'Assinatura
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 29494

Sexo

Feminino

Cor

Parda

Altura

Gestante

SIM

UPS :

PSFVILAANTONIO

Idade

41 anos 2

Peso

Nome : FLAVIANA KELLY GUERSI : 284982

CNS : 707409076575973 Nascimento : 15/04/1979

Endereço ; JOÃO TOSTA SOBRINHO, 568 - Bairro: VILJ\ ANTONIO

Tel.: (44) 998333561

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Franàeli F. de Andrade Batista
Enfermeira

COREN-PR 374054

Data de Emissão

08/07/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

inOVAdCFA

G-MUS
Relatório emitido pelo siste.-. v20.02.10

© Inovadora Sistemas dr Gestão Ltda.

Usuário; FRANCIELI (@ 177.8.250.4

Base: 127.0.0 1 :gmus_marialva
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