
PREFEITURA DE MARIALyA
--v

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4235 / 2019 Ordinário N° da Liquidação: 14 / 2020 Data: 20/05/2020

Credor: 275 - LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Endereço: Comercial: RUA PAPA JOÃO XXEI, 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
F. 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
41,980,20

Valor Liquidado

6,907,50

Saldo Atual do Empenho
35,072,70

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 UN
106310 0,07 UNID

Documentos Fiscais:

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

VLR. UNITÁRIO

95.830,45

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

N° Documento

873

Valor

6.907,50

Série

Outras Sér

Data

15/05/2020

Valor Liquido a Pagar : 6.907,50
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Data da Entrada no Almoxarifado

20/05/2020

Data do Brnpenho""

03/05/2019

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-29 11:10:04)



Nota Fiscal de Serviços

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrônica

III
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

SANTA EFIGÊNIA. 680 - 8699000C - CENTRO - Marialva - PR
Número: 873

Emissão: 15/05/2020

Autenticidade:

Núm. doRPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS: 830967127

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

|lnsc. Municipal: 00463697 CNPJ/CPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional
i Nome/Razão Social: LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:

Endereço: Insc.
RUA PAPA JOÃO XXIII, 344 - CENTRO

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

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

Estadual:

O

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: §955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

Insc. Estadual:

Município/UF:

Fone/Fax:

Marialva-PR

(44) 03232-8383

CEP: 86.990-000

E-Mail: dacasus_marlalva@tiotmail.com

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
item da Lista de Serviços da LC n" 116/U4: ~ CTISE
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competência:

5/2020

Local da Prestação do Serviço:

Marialva-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

1  SIM Exames Laboratoriais 1,00 6.907,50000 0,00 6.907,50

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo AOIJISICÃO - de acordo corn; ( Alíquota Valor Retido
J

ISSQN
"

CONVITE • 4,36000 301,17000 Sim

PIS 1
TOt MTA :A- LO i 0,40000 27,42000 Não

COFINS a
CT.é.c .1 .1 1 1. .. . [

1,83000 126,37000 Não

INSS
1

p'--- 0,00000 0,00000 Não

IR izÍLIÍT.GC;:.,, , 7;,. 0,54000 37,06000 Não

CSLL W" 1 ,1 ■ 1 - \ 1 Jh / 1 0,47000 32,43000 Não

CPP ' A/í>
5,82000 402,10000 Não

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções 0,00000 Nâo

totalizaçAo do documento piscal
méê'dé"(;3r4UI<5'dôTSS<3N> '- varôfTõtst Dsãõsmas! Valor Tofal dãa Bbduçoaa: valor Liquido da NPS-a: valor Total da rtrs-o:

6.907,50
k

0,00 0,00 6.606,33 6.907,50
z

NFS-E N°

873

YRecebemos de LABORATÓRIO MARIALVA DÉ WSES CLINICAS LTDA . os serviços constanles nesta documento fiscal eletrônico

DATA:

'Yifcímoim-CORENIüSSl
Gc ente dcAiidôoriceAvíCSÇ ■■

Socretái

Assinatura:

c.iedett) VíllS
^pal d® Saúd®
i^R



D^la D€;scnção N° Docijmt?nlo

(

Valor N^lor a Liquidar Valor a Pagar

13/01/2020 Liquidação LIq: 9/2020 730,00 56.630,70 57 360.70

13/01/2020 Paqamiínio PaqloNo 185/2020 695,05 56.630.70 56 661,65

13/01/2020 Retenção Retenção Liq 9/2020 30,95 56 630,70 56 630.70

23/01/2020 Liquidação Liq. 10/2020 1 330,87 55 299,83 56 630,70

23/01/2020 Relençào Rnlençào Liq 10/2020 44,45 55 299,83 56 586,25

24/01/2020 Pagamento PaqtoNo 511/2020 1,286,42 55 299.83 55 299,83

24/01/2020 Eslomo PiKjamonlo Rf?l. ao Paylo No 511/2020 1.286,42 55.299,83 56 586,25

31/01/2020 Pagamento Pagto No 1807/2020 1.286,42 55 299,83 55.299,83

18/02/2020 Liquidação Liq 11/2020 729,13 54 570,70 55 299,83

19/02/2020 Retenção Relenção Liq 11/2020 43,72 54.570,70 55.256,11

04/03/2020 PagsiiKMilo PagloNtj 1780/2020 685,41 54.570.70 54 570,70

31/03/2020 Liquidação LIq 12/2020 2 730,50 51.840,20 54.570,70

13/04/2020 Pagamento Pagto No 2864/2020 2.613,36 51.840,20 51 957,34

13/04/2020 Retenção Relenção Lkj 12/2020 117,14 51.840,20 51.840,20

27/04/2020 Liquidação Liq 13/2020 9.860,00 41 980,20 51 840,20

06/05/2020 Pagamento Paglo No 3454/2020 9433,05 41 980,20 42 407,14

06/05/2020 Retenção Retenção üq 13/2020 426,94 41.980,20 41.980,20

Sequencia Especificação Quantidade Unidade valor Unitário Valor Total

. EXAMES AUTORIZADOS HORÁRIO COMERCIAL 1,00 UNíD 95 830,46 95 830,45

Total: 1,00 Total. 95 830,45 Total. 95.830,45

Não possi anulações i

Liquidação Data Valor Valor Estornado Valor Retido Valor Pago

1/2019 24/05/2019 24 324,11 0,00 0,00 23 312,23

2/2019 28/06/2019 7001,88 0,00 0,00 6709,90

3/2019 12/07/2019 1.098,50 0,00 0.00 1.052,47 1

4/2019 14/08/2019 321,00 0,00 0.00 307,52

5/2019 16/09/2019 407,25 0,00 0.00 390,19

6/2019 11/10/2019 ■ 723,57 0,00 000 1 654,10

7/2019 11/11/2019 1755,04 0,00 0.00 1.755,04

8/2019 19/12/2019 1 838,30 0,00 0.00 1.760,72

9/2020 13/01/2020 730,00 0,00 0,00 699,05

10/2020 23/01/2020 1 330,87 0,00 0,00 1.286,42

M/ao3o i«/oa/ao9o 79S.13 0.00 0.00 eas,4i

ia/3oao 31/03/3090 3 730.B0 o,oo o.oo 2 ei3.36

ia/2oao 27/04/2020 9 860,00 0,00 0,00 9 433.06

Talai S3 850,25 T()/(j/,0,00 T()íí;/;0,00 ro/()/51 659,47

Liqüiclação Descrição Dato Valor Vakjf tsiqmado

''20-9 =  5o- iSS3N SCoRc -06.20-= co:

2/2019 [F] 56 - fSSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 11/07/2019 291,98 0.00

3/2019 (Fj- 56 - ISSQN ■ IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/08/2019 46,03 0,00

4/2019 [F] 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 04/09/2019 13,48 0,00

5/2019 [F| - 56 • ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 07/10/2019 17,06 0,00

6/2019 |F1 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/11/2019 69,57 0,00

8/2019 [F]-56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 19/12/2019 77.58 0,00

9/2020 [F] 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 13/01/2020 30,95 0,00

10/2020 [F] 56 ISSON IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 23/01/2020 44,45 0,00

11/2020 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 19/02/2020 43,72 0,00

12/2020 [F] 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 13/04/2020 117,14 0,00

13/2020 iFl-56-ISSQN-IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 06/05/2020 426,94 0,00

roío/.2.190,78 T(jial:0.00



Paqamonio Liquidação Data Baucx} Agenda Conta Ttpo Dot^Ticnto Documento Valor

5334/2019 1/2019 10/06/2019 1267-7 624016-4 Borcieio 133 23.312.23

6682/2019 2/2019 11/07/2019 1267 7 624016 4 Bortiero 163 6.709,90

7861/2019 3/2019 15/08/2019 1267 7 524016 4 Borcloro 211 1 052,47

9056/2019 4/2019 04/09/2019 1267 7 624016 4 Bordoro 216 307.52

9563/2019 5/2019 08/10/2019 1267 7 624016 4 Bofdero 245 390,19

10646/2019 6/2019 13/11/2019 1267-7 624016-4 Bofdero 287 1 654.10

10647/2019 7/2019 13/11/2019 1267 7 624016 4 Bordoro 287 1.755.04

12232/2019 8/2019 20/12/2019 1267-7 624016-4 Bordero 322 1760,72 ■

185/2020 9/2020 13/01/2020 1267 7 624016 4 Bordoro 3 699,05

1807/2020 10/2020 31/01/2020 1267 7 624016 4 Aviso/Dot) Automáliro 71949675 1 286.42

1780/2020 11/2020 04/03/2020 1267-7 624016-4 Bordero 42 685.41

2864/2020 12/2020 13/04/2020 1267 7 624016 4 Bordoro 65 2.613,36

3454/2020 13/2020 06/05/2020 04 1267 0624016-4 TED 182044 9.433,06

Tolal: 51.659.47

Liquidação Doscrição Doaimonto Data Valor Chave do Acesso NF e

1/2019 NOTA FISCAl eletrônica 657 17/05/2019 24 324,11

2/2019 NOTA FtSCA_ ELETRÔNICA 670 13/06/2019 7.001,88

3/2019 NOTA fiscal, eletrônica 687 09/07/2019 1098.50

4/2019 NOTA fiscal eletrônica 710 09/08/2019 321.00

5/2019 nota fiscal eletrônica 731 10/09/2019 407,25

6/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 748 07/10/2019 1723,67

7/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 766 06/11/2019 1 755.04

8/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 785 12/12/2019 1.838.30

9/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 801 09/01/2020 730,00

10/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 821 23/01/2020 1 330,87

11/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 821 14/02/2020 729,13

12/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 841 17/03/2020 2 730.50

13/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 860 15/04/2020 9 860.00 645331763

roff7/.53.850,26

Sam registro»



LABORATÓRIO

Santa Paula
ANÁL I SES cl í n i cas

A PREI KlTl RA MUMC IPAL DE MARL\LVA

Relerente aos exames aiiioi-izaclos, no mês cleAhi'il/2020.

IsXAIVIES Ql AN 1. VALOR IJNi r. VALOR TOTAL
Epslein Baar IgG 1 35.00 .35.00
Epsiein Baar IgM 1 35,00 35,00
Mutação do Gene da Protroiiibina 1 160.00 160.00
IgM 1 17,50 17.50

IJengue IgG e IgM, teste rápido 124 50,00 6.200,00
Coleta Soro Saúde 46

.

10.00 460.00

l O I AL: 6.907.50

MariaU a. I I de Maio 2(J2Ü.

; - f c Ferreira
Enfõ:m«>ra-COREN10S51_

G" ôa'e dç e Aviüsçso

0ec»«"

laboratorlosantapaüla.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.



Relatório de Requisições coletadai

^Laborató-io Mariaiva

Data inicial: 01/04/2020

Estação:

Convõnio: 123,183

30/04/2Cj20 09:48
Página: 1/2

Data final: 30/04/2020

Usuário:

Médico:

Hora inicial

Destino:

Exame: SOSAU

Hora final:

Coleta:

Setor:

Código Paciente Data Data Entrega Convênio

00390764 Jucileia Teixeira 01/04/2020 07/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 01/04/20 07:05

00390972 Viviane André dos Santos 03/04/2020 08/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 03/04/20 08:01

00390989 Thaynara Zambaidi 03/04/2020 08/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 03/04/20 08:33

00390998 Francieiy Tamiris Teodoro Torrejais 03/04/2020 08/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 03/04/20 09:01

00391027 Jessica Beatriz Siiva 03/04/2020 06/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 03/04/20 10:29

00391138 Stefane Peixoto Quirino da Silva de S 06/04/2020 06/04/2020 16:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 06/04/20 08:40

00391215 TaisPalasi 07/04/2020 25/04/2020 11:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 07/04/20 07:32

00391249 Graziella Gusmão Gonçalves 07/04/2020 13/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 07/04/20 08:54

00391262 Edineia Gobatto Arcini Molina 07/04/2020 13/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 07/04/20 09:39

00391306 Gracieli Aparecida Honorlo da Silva 08/04/2020 14/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 08/04/20 07:40

00391324 Heloiza Marcelina dos Santos Araújo 08/04/2020 14/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 08/04/20 08:21

00391475 Vitória de Oliveira Martins 13/04/2020 16/04/2020 16:30 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 13/04/20 07:32

00391515 Graciele Rodrigues Morais 13/04/2020 16/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 13/04/20 09:40

00391579 Fernanda Cassia da Siiva 14/04/2020 17/04/2020 16:30 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 20/04/20 15:39

00391580 Rosineide Fagundes de Carvalho 14/04/2020 17/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 14/04/20 09:32

00391623 Sue Elien Cristina de Oliveira 15/04/2020 20/04/2020 16:30 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 15/04/20 07:43

00391693 Marli Anizetina Saunite de Souza 16/04/2020 18/04/2020 12:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 16/04/20 14:08

00391696 Bianca Carolini Praça Monteiro 16/04/2020 22/04/2020 12:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 16/04/20 08:00

00391698 Anielie Cristina de Lima 16/04/2020 20/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 16/04/20 08:02

00391771 Brenda Ester Benedito 17/04/2020 24/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 17/04/20 08:44

00391866 Gisele Guerreiro Pontes 20/04/2020 24/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 20/04/20 07:17

00391872 Daiane Regina Alves Pessoa 20/04/2020 25/04/2020 11:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 20/04/20 07:51

00391879 Bruna Sales Batista 20/04/2020 22/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 20/04/20 08:09

00391880 Luzia Sales Batista 20/04/2020 22/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 20/04/20 08:10

00391916 Silvana Lopes 20/04/2020 22/04/2020 16:30 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 20/04/20 15:26

-^ 00391942 Paula Rosana Donzelii 22/04/2020 27/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 22/04/20 07:57

>5^ 00391960 Geisiane Pereira Matos 22/04/2020 27/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 22/04/20 08:34

-^00392012 Francieli Marques dos Santos 23/04/2020 28/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 23/04/20 07:10

00392027 Kamila Naiepa Cavalcanti 23/04/2020 28/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 23/04/20 07:38

00392183 Mareia Benedito de Castro 27/04/2020 30/04/2020 15:00 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 27/04/20 07:26

00392189 Thaisa Victor Ismael 27/04/2020 29/04/2020 15:00 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 27/04/20 07:39

00392197 Camila Borges Senra 27/04/2020 28/04/2020 16:30 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 27/04/20 08:00

00392199 Dayanne Stefani Monari da Silva 27/04/2020 30/04/2020 16:30 CISAMUSEP
SOSA SGE Soro Saúde 27/04/20 08:04

00392236 Kella Regina dos Santos Rossetti 27/04/2020 28/04/2020 16:30 SUS
SOSA SGE Soro Saúde 27/04/20 09:32

Médico

Bruna Vanessa Saiusti

Faturamento

Ana Carolina Gazim

Faturamento

Ana Carolina Gazim

Faturamento

Everaldo Geraldelio Ju

Faturamento

Ana Carolina Gazim

Faturamento

Marcus Benez

Faturamento

Suzeii da Siiva Amici

Faturamento |
Mareia Hassagawa
Faturamento '

Fernanda Rodrigues
Faturamento

Suzeii da Silva Amici

Faturamento
I

Samile Bonfirh
Faturamento

Suzeii da Silvp Amici
Faturamento

Samiie Bonfim

Faturamento

Muriilo Jose H Santos

Faturamento

Ana Carolina M. Faieir

Faturamento

Everaldo Geraldelio Ju

Faturamento

Izzabelle K, S. Bogdan
Faturamento

Everaldo Geraldelio Ju

Faturamento

Ludimila Layara Trava
Faturamento

Samile Bonfiryi
Faturamento i

Marcus Benez

Faturamento

Ana Carolina Gazim

Faturamento 1
Vanessa Pereira Fonte

Faturamento

Vanessa Pereira Fonte

Faturamento

Francieli F. de Andrade

Faturamento

Murilio Jose f[t Santos
Faturamento

Mareia Hassagawa
Faturamento

Samile Bonfim

Faturamento

Marcus Benez

Faturamento

Samile Bonfitli
Faturamento |
Bruna Vanessa Saiusti

Faturamento

Pollyana Basaglia
Faturamento

Izzabeiie K. S. Bogdan
Faturamento

Faturamento



Relatório de Requisições coletada:

Laljoratório Marialva

Data inicial: 01/04/2020 Data final:

Estação: Usuário:

Convênio: 123,183 Médico:

30/04/20:

P

2

30/04/2020 Hora irricial

Destino:

Exame: SOSAU

Hora final:

Coleta:

Setor:

0 09:48

gina: 2/2

Código Paciente Data Data Entrega Convênio Médico

*00392256 João Gabriel dos Santos Bonan 27/04/2020 28/04/2020 16:30 SUS _

SOSA SGE Soro Saúde 27/04/20 15:52 Faturamento

00392269 Aline de Oliveira 28/04/2020 04/05/2020 15:00 CISAMUSEP Iara Sansel Martins
SOSA SGE Soro Saúde 28/04/20 07:06 Faturamento

rAt 00392270 Adrielle Cristina de Souza 28/04/2020 04/05/2020 16:30 CISAMUSEP Mareia Hassagawa
SOSA SGE Soro Saúde 28/04/20 07:09 Faturamento

00392278 Silvany do Nascimento Oliveira 28/04/2020 30/04/2020 16:30 SUS Bruna M. Leite
SOSA SGE Soro Saúde 28/04/20 07:37 Faturamento

00392350 Andressa Aparecida Martins de Assis 29/04/2020 04/05/2020 15:00 CISAMUSEP Iara Sansel Martins
SOSA SGE Soro Saúde 29/04/20 07:26 Sem resultado

00392366 Karina Mizael da Silva 29/04/2020 05/05/2020 15:00 CISAMUSEP Bruno Basile Bazan
SOSA SGE Soro Saúde 29/04/20 07:58 Sem resultado

00392369 Hiliary Caroline Rodrigues Pires 29/04/2020 04/05/2020 16:30 CISAMUSEP Mateus Koth Menegon
SOSA SGE Soro Saúde 29/04/20 08:04 Faturamento

00392370 Crislaine Orotilde Pena 29/04/2020 05/05/2020 15:00 CISAMUSEP Mateus Kotti Menegon
SOSA SGE Soro Saúde 29/04/20 08:08 Faturamento

00392376 Valdevina Jorge Marciano de Lara 29/04/2020 05/05/2020 15:00 CISAMUSEP Adenilce D. Bilesqui
SOSA SGE Soro Saúde 29/04/20 08:19 Sem resultado

00392389 Suzana Aparecida dos Santos 29/04/2020 05/05/2020 15:00 CISAMUSEP Samile Bonfim
SOSA SGE Soro Saúde 29/04/20 08:57 Faturamento

00392393 Ana Paula Oliveira dos Santos 29/04/2020 05/05/2020 15:00 CISAMUSEP Mateus Kotti Menegon
SOSA SGE Soro Saúde 29/04/20 09:03 Faturamento

^ 00392424 Tfiayla Damaris Soares Quintiliano 30/04/2020 06/05/2020 15:00 CISAMUSEP Laurielly Velasco
SOSA SGE Soro Saúde 30/04/20 07:20 Sem resultado



Relatório de Requisições coletadai

Laboratório Marialva

Data inicial:^ 01/04/2020 Data final:

Estação: Usuário:

Convênio: 123 Médico:

30/04/2020

30/04/2020 09:47

Página: 1/4

Hora inicial
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—^00390439 Ovidio de Andrade 27/03/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390761 Ydonese Predeius 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390771 Paulo Henrique Conte 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390774 Gabriel Henrique Fernandes Pedro 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390775 João Francisco Fernandes Pedro 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390784 Lidio Rodrigues Campos 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390789 Dolores Martins de Jesus 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390792 Vilma Maria da Silva Miassi 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390808 Marcilene Nascimento Mendes da Sil 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390810 João Rafael Pereira Almeida Prado d 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390817 Kaique Henrique Bento Dias 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390821 Evellyn Lourdes dos Santos 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390824 Maria José das Neves 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390827 Cineis Alves Ribeiro 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390841 Franciele Brambila 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390848 Jorge Aparecido Sanches 01/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390858 Fabiana dos Santos Rosa 02/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390866 Diego da Silva Chagas 02/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390868 Conceição Bento Moreira 02/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390872 Maria Fernanda dos Santos 02/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390879 Deolinda Soler Garcia 02/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390882 Cláudio da Silva 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390884 Selma Domingues da Silva 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390887 Ana Julia dos Santos Paixão 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390898 Eddio Fagan 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390899 Leticia Cristina Martins 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390900 Gabriel de Souza Alonso 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390904 Benedita Floriano Casavechia 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390912 Mario Sérgio Bornia 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390914 Aparecida Cecilia Rinaidi 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390920 Isis Regina Pereira Cazelato 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390924 José Miguel Alves da Silva 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390937 Karina Welita da Silva Lima 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00390939 Fernando de Lima Mendes 02/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Data Entrega Convênio Médico

06/04/2020 15:00 SUS Danilo Cardoso
01/04/20 08:00 Entregue

01/04/2020 15:00 SUS -

01/04/20 06:59 Entregue
01/04/2020 15:00 SUS Marcus Benez

01/04/20 07:18 Entregue
01/04/2020 15:00 SUS _

01/04/20 07:30 Entregue
01/04/2020 15:00 SUS -

01/04/20 07:30 Entregue
01/04/2020 15:00 SUS -

01/04/20 07:47 Entregue
01/04/2020 15:00 SUS Renata J. Marques

01/04/20 07:51 Entregue
01/04/2020 15:00 SUS -

01/04/20 07:54 Entregue
01/04/2020 15:30 SUS Samile Bonfim

01/04/20 08:32 Entregue
01/04/2020 15:30 SUS Marcus Benez

01/04/20 08:37 Entregue
01/04/2020 16:00 SUS Samile Bonfim

01/04/20 08:57 Conferido

01/04/2020 16:00 SUS Sansel Martins
01/04/20 09:12 Entregue

01/04/2020 16:00 SUS Samile Bonfim

01/04/20 09:18 Entregue
01/04/2020 16:00 SUS Marcus Benez

01/04/20 09:22 Entregue

01/04/2020 16:00 SUS Marcus Benez
01/04/20 10:27 Entregue

02/04/2020 11:30 SUS Samile Bonfim

01/04/20 14:07 Entregue
02/04/2020 15:00 SUS -

02/04/20 06:58 Entregue
02/04/2020 15:00 SUS Ana Paula Sedprko

02/04/20 07:14 Entregue j
02/04/2020 15:00 SUS Ludimila Layara Trava

02/04/20 07:16 Entregue
02/04/2020 15:00 SUS Marcus Benez

02/04/20 07:21 Entregue
02/04/2020 15:00 SUS Mareia Hassagawa

02/04/20 07:38 Entregue

02/04/2020 15:00 SUS Ana Paula Sedorko
02/04/20 07:43 Conferido

02/04/2020 15:00 SUS Ana Paula Sederko
02/04/20 07:45 Conferido

02/04/2020 15:00 SUS Samile Bonfim
02/04/20 07:45 Entregue

02/04/2020 15:00 SUS Mareia Hassagawa
02/04/20 08:23 Entregue

02/04/2020 15:30 SUS Samile Bonfim
02/04/20 08:30 Entregue

02/04/2020 15:30 SUS -

02/04/20 08:37 Entregue
02/04/2020 15:30 SUS Ana Paula Sedorko

02/04/20 08:52 Conferido

02/04/2020 15:30 SUS Everaldo Geraldelio Ju
02/04/20 09:15 Entregue

02/04/2020 15:30 SUS Marcus Benez

02/04/20 09:16 Entregue
02/04/2020 15:30 SUS .

02/04/20 09:29 Conferido

02/04/2020 15:00 SUS Marcus Benez
02/04/20 09:52 Entregue

02/04/2020 16:00 SUS Marcus Benez

02/04/20 10:41 Entregue
02/04/2020 16:00 SUS Marcus Benez

02/04/20 10:41 Entregue
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00390963 Tito José Ignacio Fiiho 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390968 Guiitierme Cristian Bomtempo 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390971 Ademir Aives da Veiga 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390977 Helloisi Karoiiny de Oiiveira 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390978 Jairo Barbosa Rodrigues 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390980 Mariy Ceiestino de Oiiveira Souza 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390981 Solange Odete dos Santos 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390982 Vagner Gerson de Jesus 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390995 Diga Mandadori Occhi 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00390996 Wiilian Batista Marques 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391006 Tania Regina Francisco Minuceli 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391007 Dennis Cardoso de Andrade 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391016 Sônia Rodrigues Campos Andrade 03/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391019 Luzia Prodossimo 03/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391023 Mariene inacio da Silva 03/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391024 Juan Feiipe da Siiva Rangel 03/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391025 Lindaiva Santina Antoneili Caivo 03/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391037 Jtionatan de Moraes Lemes 03/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391048 Aveiina Mareia Alves 04/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391060 Maria Rosa Gasparini Gozi 04/04/2020

DENG SGE Dengue igG e IgM, Teste rápido

00391070 Denis Renan Cavalari 04/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391075 Francisco Miguel Ludovico 06/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391081 Eliane Gonzaga de Andrade 06/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391084 Vanderiei Aparecido Simões 06/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391086 Maria Teresa Nitz 06/04/2020

DENG SGE Dengue igG e IgM, Teste rápido
00391088 Claudenir Oiivarte 06/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391089 Sônia Aparecida Oiivarte Corte 06/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391095 Vinicius Eduardo Benteo Donato 06/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391112 Leiiane Elien Garcia 06/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391115 Alysson Felipe Cavaicante Paes 06/04/2020
DENG SGE Dengue igG e IgM, Teste rápido

00391116 Adenilce Dal Coiii 06/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391119 Noemi Damaceno Prestes Rodrigues 06/04/2020

DENG SGE Dengue igG e IgM, Teste rápido
00391122 Osmar Moraes Pessoa 06/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido
00391125 Maria Eduarda Faria Barbosa 06/04/2020

DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Data Entrega

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:30

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:30

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:00

03/04/2020 15:30

03/04/2020 15:30

03/04/2020 16:00

03/04/2020 16:00

03/04/2020 16:00

03/04/2020 16:00

03/04/2020 16:30

06/04/2020 15:00

04/04/2020 10:30

06/04/2020 11:30

06/04/2020 15:00

06/04/2020 15:00

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

06/04/2020 15:30

Convênio

SUS

03/04/20 07:37

SUS

03/04/20 07:42

SUS

03/04/20 07:54

SUS

03/04/20 08:06

SUS

03/04/20 08:08

SUS

03/04/20 08:08

SUS

03/04/20 08:10

SUS

03/04/20 08:12

SUS

03/04/20 08:48

SUS

03/04/20 09:00

SUS

03/04/20 09:21

SUS

03/04/20 09:23

SUS

03/04/20 09:44

SUS

03/04/20 09:53

SUS

03/04/20 10:08

SUS

03/04/20 10:08

SUS

03/04/20 10:25

SUS

03/04/20 12:03

SUS

04/04/20 07:37

SUS

04/04/20 08:21

SUS

04/04/20 09:23

SUS

06/04/20 06:31

SUS

06/04/20 06:59

SUS

06/04/20 07:08

SUS

06/04/20 07:14

SUS

06/04/20 07:28

SUS

06/04/20 07:28

SUS

06/04/20 07:35

SUS

06/04/20 08:02

SUS

06/04/20 08:05

SUS

06/04/20 08:07

SUS

06/04/20 08:12

SUS

06/04/20 08:14

SUS

06/04/20 08:16

Médico

Marcus Benez

Entregue

Ana Paula Sedorko

Impresso

Everaldo Geraidelio Ju

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Paula Natanna Basagii
Conferido

Ana Paula Sedorko

Conferido

Everaldo Geraidelio Ju

Conferido

Mareia Hassagawa
Entregue

Everaldo Geraidelio Ju

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Mareia Hassagawa
Entregue 1
Ana Pauia Sedorko

Conferido

Ludimila Layara Trava
Entregue

Everaido Geraldeilo Ju

Entregue

Marcus Benez

Conferido

Marcus Benez

Conferido

Samiie Bonfim

Entregue

Entregue

Pauia Natanna Basagii
Entregue

Ludimiia Layará Trava
Impresso

Ludimiia Layará Trava
Entregue

Marcus Benez

Entregue

Fernanda Rodr gues
Impresso

Mareia Hassagawa
Entregue

Mareia Hassagawa
Entregue

Samiie Bonfim

Entregue

Fernanda Rodrgues
Entregue

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benez

Conferido

Marcus Benez

Entregue '
Eduardo Monteiro Doe
Conferido

Samiie Bonfim

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Ludimiia Layará Trava
Impresso
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Código

00391128

DENG

00391130

DENG

00391132

DENG

00391140

DENG

00391144

DENG

00391147

DENG

00391152

DENG

00391155

DENG

00391161

DENG

00391164

DENG

00391173

DENG

00391176

DENG

00391177

DENG

00391182

DENG

00391190

DENG

00391191

DENG

00391219

DENG

00391232

DENG

00391252

DENG

00391254

DENG

00391272

DENG

00391287

DENG

00391290
DENG

00391292

DENG

00391304

DENG

00391305

DENG

00391308

DENG

00391313

DENG

00391318

DENG

00391327

DENG

-^0391331
DENG

00391333

DENG

00391335

DENG

00391337

DENG

Paciente Data

Maria Fernanda de Lima Mascarin 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Maria Aparecida de Lima Mascarin 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Edsom da Mota Aives 06/04/2020

SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Gisiaine Aparecida dos Santos 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Aparecida Gonçalves Pitta Passoni 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Diomara Biazoto de Lima 06/04/2020

SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Andressa Naya Cardoso Dias 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Victor Henrique Carraro Bianco 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Mareia Santa Mascarin 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Maria Aparecida de Lara Lira 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Adison de Jesus Silva 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Jairo de Souza Batista 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Rozinei Aparecida Barizão Nogueira 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Marcos Aurélio Sanctiez 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Pedro Henrique Pazim da Silva 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Leonardo Alexandre Silva do Carmo 06/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Leni Maria Schmitz 07/04/2020

SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Neusa Sancties Rosa 07/04/2020

SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

ElolSa Occhi da Silva 07/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Ezenaide Cristina Occhi da Silva 07/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Gabriel Andrade Garcia 07/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Gregori Sidney Guimarães 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Maria Eduarda da Silva 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Roberta dos Santos Luiz 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Juliane da Silva 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Sandra dê Oliveira Silveira 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Vaniido Soier de Azevedo 08/04/2020

SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Leandro Vaidemar Cola 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Patrícia Rosa Ribeiro dos Santos 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Maria Regina Moreira da Silva 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Renan Figueiredo Vito 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Ester Regina de Almeida 08/04/2020
SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Marli Anizetina Saunite de Souza 08/04/2020

SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Larissa dos Santos Sousa 08/04/2020

SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Data Entrega

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:00

10/04/2020 15:00

06/04/2020 16:00

06/04/2020 16:30

07/04/2020 15:30

07/04/2020 15:30

07/04/2020 16:00

07/04/2020 16:00

07/04/2020 16:00

08/04/2020 15:30

08/04/2020 15:30

08/04/2020 15:30

08/04/2020 15:30

08/04/2020 15:30

08/04/2020 15:30

08/04/2020 15:30

08/04/2020 16:00

08/04/2020 16:00

08/04/2020 16:00

08/04/2020 16:00

08/04/2020 16:00

08/04/2020 16:00

Convênio

SUS

06/04/20 08:25

SUS

06/04/20 08:26

SUS

06/04/20 08:30

SUS

06/04/20 08:43

SUS

06/04/20 08:48

SUS

06/04/20 08:51

SUS

06/04/20 09:00

SUS

06/04/20 09:04

SUS

06/04/20 09:21

SUS

06/04/20 09:33

SUS

06/04/20 09:48

SUS

06/04/20 09:52

SUS

06/04/20 09:55

SUS

06/04/20 10:13

SUS

06/04/20 10:38

SUS

06/04/20 10:45

SUS

07/04/20 07:40

SUS

07/04/20 08:15

SUS

07/04/20 09:08

SUS

07/04/20 09:09

SUS

07/04/20 10:15

SUS

08/04/20 06:37

SUS

08/04/20 06:53

SUS

08/04/20 06:56

SUS

08/04/20 07:30

SUS

08/04/20 07:32

SUS

08/04/20 07:44

SUS

08/04/20 08:01

SUS

08/04/20 08:12

SUS

08/04/20 08:26

SUS

08/04/20 08:32

SUS

08/04/20 08:34

SUS

08/04/20 08:40

SUS

08/04/20 08:41

Médico

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benez

Impresso

Fernanda Rodrigues
Entregue

Mareia Hassagawa
Entregue

Bruno Yoshio Goes

Conferido

Marcus Benez

Entregue

Ana Paula Sedorko

Conferido

Lourivaido Soqza dos S
Entregue

Samile Bonfim

Conferido

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Gabrielia F. Giídoy
Entregue

Marcus Benez

Entregue

Ana Paula Sedorko

Entregue

Renata J. Marques
Conferido |

Francieli F. de

Conferido

Mareia Hassag
Conferido

Fernanda Rod

Conferido

Andrade

awa

igues

delio JuEveraldo Gera <

Entregue

Everaldo Gera dello Ju

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Fernanda Rodrigues
Entregue

Mareia Hassagawa
Conferido

Marola Hassagawa
Entregue

Marcus Benez,
Conferido

Marcus Benez

Entregue

Fernanda Rodggues
Entregue

Ludimiia Layara Trava
Entregue

Eduardo Monteiro Doe

Entregue

Mareia Hassegawa
Impresso j
Ana Paula Sedorko
Entregue |
Marcus Benez

Conferido

Samile Bonfim

Conferido

Ana Paula Sedorko

Entregue
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00391338 Rosenilda Detro Melctiiori 08/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391344 Elaine Cristina Alves 08/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391350 Elisangela Azevedo 08/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391381 Evandro Rodrigues de Oliveira 09/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391385 Aparecida Rosa da Silva 09/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391389 Isabela Occhi da Silva 09/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391410 Eunice Prado da Cruz 09/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391446 LIgia Mara Camargo 11/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391455 Fernanda Castelan Venturln 11/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391458 João Ricardo Júnior Bonacin 11/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391464 Célia de Fatima Pereira Domingues 11/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391467 Juliana Castelan Venturin 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391471 Ellane Occhi Schmiedt 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391478 Carlos Eduardo Sanches 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391482 Beatriz Teruel Brás 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391486 Dalane Regina Alves Pessoa 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391498 Alessandra Cristina de Moura 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391499 Aparecida Benedita Sanches Silia 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391507 Stefane Peixoto Quirino da Silva de S 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391513 Ana Julia da Silva Viana 13/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391626 Luciana Gobbi Fernandes 15/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00391684 Orlanda Zaparoll Merll 16/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

00392324 Pedro Henrique Napoleão da Silva 28/04/2020
DENG SGE Dengue IgG e IgM, Teste rápido

Data Entrega

08/04/2020 16:00

08/04/2020 16:00

08/04/2020 16:00

09/04/2020 15:30

09/04/2020 15:30

09/04/2020 15:30

09/04/2020 15:30

11/04/2020 10:30

11/04/2020 10:30

11/04/2020 10:30

11/04/2020 10:30

13/04/2020 15:30

13/04/2020 15:30

13/04/2020 15:30

13/04/2020 15:30

13/04/2020 15:30

13/04/2020 15:30

13/04/2020 15:30

13/04/2020 16:00

13/04/2020 16:00

15/04/2020 15:30

16/04/2020 15:30

28/04/2020 16:00

Convênio

SUS

08/04/20 08:42

SUS

08/04/20 08:50

SUS

08/04/20 09:08

SUS

09/04/20 06:35

SUS

09/04/20 07:04

SUS

09/04/20 07:12

SUS

09/04/20 08:26

SUS

11/04/20 07:21

SUS

11/04/20 07:59

SUS

11/04/20 08:10

SUS

11/04/20 09:10

SUS

13/04/20 07:07

SUS

13/04/20 07:18

SUS

13/04/20 07:40

SUS

13/04/20 07:45

SUS

13/04/20 08:01

SUS

13/04/20 08:29

SUS

13/04/20 08:37

SUS

13/04/20 09:00

SUS

13/04/20 09:30

SUS

15/04/20 07:49

SUS

16/04/20 07:21

SUS

28/04/20 10:26

Médico

Marcus Benez

Entregue

Fernanda Rodrigues
Entregue

Marcus Benez

Entregue

Ludimila Layara Trava
Entregue

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Mareia Hassagawa
Conferido

Marcus Benezi
Entregue

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benezi
Entregue

Marcus Benez

Entregue

Marcus Benez:

Entregue j
Romina J. Mato Roma

Entregue

Samile Bonfim
Conferido 1
Marcus Benez

Conferido

Ana Paula Seclorko

Entregue

Mareia Hassagawa
Entregue

Romina J. Mato Roma

Entregue

Renata J. Marques
Entregue

Fernanda Rodrigues
Conferido

Romina J. Matp Roma
Entregue '



Dc?'->pc?sas Er?ipíH)hadas

Inicio Fornecoctoros Dosposss Êniponhadas Dolalhos Enip(;nho. 4235 / 2019 LABORATORiO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Empenho

Empenho: 4235/2019 Especie: Ordinário

Data Emissão; 03/05/2019 Data Entrega:

N° Licitação: 1/2019

N« Contrato: 23/2019

Objeto do Contrato: Credenciamento de Laboratórios de Analises Clinicas, para prestação de serviço de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgência/emergência, destinados a
Secretaria Municipal de Saúde

Modalidade; Proc. Inexigibilidndtí

N° Processo: 0/2019

Nome: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Endereço: Comercial; RUA PAPA JOÃO XXI I I, 344, - - CEP 86990000 - Marialva - PR

CNPJ/CPF: 75.599,837/0001-06

Programática

Programática: 07002.10 302.0008.2.053 3 3.90 39.00.00 Fonte de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016 4 Bloco dtí Custeio das Açõos o

Serviços Públicos de Saúde

DetaHies da Programática

Empenhado: 95 830.45

Retido: 2.190.78

Anulado: 0.00

Valor Pago: 51 659,47

Liquidado: 53 850.25

A Pagar: 41 980.20

Justificativa / Histórico

Príísiação do serviço de coleta de exarrut laboratoriais autori/ados o de exames de urgcncia/emorgí?ncia. destinados a Secretaria Municipal de Saúde. Atenção Básica Fonte 31494 C/C 624.016-4

Data Descrícao N° Documento Valor a Liquidar

03/05/2019

2«/oa/aQie

oe/o6/20ie

10/06/2019

28/06/2019

11/07/2019

12/07/2019

■2'03/20'9

14/08/2019

15/08/2019

04/09/2019

04/09/2019

16/09/2019

07/10/2019

08/10/2019

11/10/2019

11/11/2019

12/11/2019

13/11/2019

ig/i3/aoi9

1Q/12/a019

20/12/2019

Empenha

t-letOicloçlo

Rolnnçaa

Pagamento

Liquidação

Liquidação

Pagamento

Pagamento

Retenção

Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Liquidação

Retenção

Pagamento

PapamatMQ

Emp: 4235

Lia: 1/aoie

Rotnnçítn Lici 1/3019

PagtO No. 5334/2019

Ln|ô/2019

Paglo No 6682/2019

L:C:. 3/20'9

Reter:C5C! Lc 3''2G19

Liq: 4/2019

Pagto No. 7861/2019

Paqlü No. 9056/2019

Retenção Liq. 4/2019

Liq: 5/2019

Retenção Liq. 5/2019

Pagto No. 9553/2019

Liq: 6/2019

Lici; 7/2019

Retenção Liq. 6/2019

Pagto No. 10547/2019

Panto No. loeae/aoie

Lir): a/aoig

Rplanção LlQ B/2019

Paglo No. 12232/2019

1.011.88

23.312.23

7001,88

6 709.90

: 0&S.50

^6,03

321,00

1.052,47

307,52

13,48

407,25

17,06

390.19

1.723,67

1.755,04

69,57

1.755.04

1.0B4.10

1.838.30

95.830.45

71.BOe.34

71,506,34

71.506.34

64 504,46

64.504.46

63^^05,90

63-05 95

63.084.96

63.084.96

63.084,96

83.084,95

62.677.71

62.677.71

62.677.71

60 954,04

59.199.00

59.199.00

59.199.00

BB.l9d.00

57.3S0,70

57360.70

57,360.70

95,830.45

OB 830.4B

94.818.57

71.506.34 I

71.506.34

64 796.44

5^ 5G^^,^5

5445543

64.458.43

63.405.95

63.098.44

63.084.95

63.084.96 :

63.067.90 i

62.677.71

62.677.71

62.677.71

62.608.14

60.853.10

se.iee.oo

59.199.00

59.121,42

57.360,70



13/07/2020 GovConta CAIXA

'll«'PRIMÍR"l**ICTOr

: ;Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem: 1267/006/00624016-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNP3: 08.531.904/0001-55

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 227S/S347-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome: PREFEITURA MARIALVA

CPF/CNPJ 76.282.680/0001-45

Valor: R$6.976,33

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificação da Operação: 95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 13/07/2020

Data da Operação: 13/07/2020

Código da Operação: 00122457

Chave de Segurança: KA308VTV1JFR76FE

CPFs Autorizadores:

07.7.678.059-05

021.161.809-88

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 1/1



13/07/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html

GOVEMta

G33613:1559284385038

13/07/2020 16:06:59

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome P M M CONSIGNACAO GERAL

Agência 2278-0

Conta corrente 5347-3

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

LAB MARiALVA DE ANALISES

2278-0

35822-3

6.976,33

Nesta data

Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

JB502980 VICTOR CELSO MARTINI

13/07/2020 13:52:01 i

13/07/2020 16:06:59

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/lndex.html 1/1



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE liquidação DE EMPENHO

N" do Empenho: 4235 / 2019 Ordinário N" da Liquidação: 15 / 2020 Data: 22/06/:'2020

Credor; 275 - LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Endereço: Comercial: RUA PAPA JOÃO XXJFI, 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
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Ptlblicos de

Valor do Empenhado

95.830,45

Saldo Anterior do Empenho

35.072,70

Processo : 0/l0l9,00

Tipo de lãeitação: Proc. Inexigibil

N° lãcitação : 1/2.019,00

Valor Liquidado

370,00

Saldo Atual do Empenho

34.70: ,70

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

ITEM QTD
106310 0,00

Documeatm-Fi&cais:

NOT^í ICA

UN

UNID
ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

VLR. UNITÁRIO

95.830,45

N Nota

Liquidado por

N" Documento

890

Valor Série

370,00 Outras Sér

Data

16/06/2020

Valor Liquido a Pagar : 370,00

FAíH"^

Data da Entrada no Almoxarifado

22/06/2020

Paulo César Mori

Data do Empenho

03/05/2019

Observação



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Número: 890

Emissão: 16/06/2020

Autenticidade:

689922914
Núm. do RPS: Série do RPS: TipodoRPS: Emissão RPS:

S/TE AUTENTICIDADE: https://maríalva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-flscal

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

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

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

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: 5555 CNPJ/CPF: 76.252.650/0001-45

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÉNIA, 680 - CENTRO

Insc. Estadual:

Municipio/UF:

Fone/Fax:

Marialva-PR

(44) 03232-8383

CEP: 86.990-000

E-Mail: dacasus_marlalva@hotmail.eom

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
' Item da Lista de Serviços da LC n° 116/03 OTÍE1

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

ULTRASONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competência:

6/2020

Local da Prestação do Serviço:

Marialva-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 VJa/or Total j
[  SIM Exames Laboratoriais 1,00 370,00000 0,00 !  370,00 ]

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo ^ Alíquota Valor Retido

^ISSQN j JUlSOOCLHI. 4,35000 16,10000 Não
■  ! 1 J l.Tf ÍNM-F+.t .

i  ! ") <(T Ai )A CF PREÇO
0,40000 1,47000 Não

COFINS : [ j cONCORRlNCíA 1,83000 6,76000 Não

INSS ! U PHEG.-O 0,00000 0,00000 Não

i hí]- 1 0,54000 1,98000 Não

ri,. of / / 0,47000 1,73000 Não

CPP ! i tp ^ 5,81000 21,50000 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: Valol^JÒ^íU das DeduçOes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
370,00 0,00 0,00 370,00 370,00

■

NFS-E N°

890

Recebemos de LABORATÓRIO MARIALVA DE ANALISES OsLINICAS LTDA , os serviços constantes nesta documento fiscal eletrônico.

DATA: / / jX \ Assinatura:

i launewiweira í-errcira
EntermeM- CO??EN 10351

■; ente ds 7ud".cric e .Ãvíüaçlo

josê ürmcas êBnedetti ViliaSecretái1o^%ipal de Saúde
Decreto d>637/1?



icio > Fornecedores - Despesas Empenhadas > Detalhes - Empenho: 4235 / 2019 - LABORATORiO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Empenho

l35'2019

Data Emissão

N' Licitacrio l.ZCls-

N" Contrato 23/2019

Obje*o do Contrato. Cr..c.o.

N' Processo.

rto di LciPo-itório- cie Ana:i;as Clin.oa- o.ara piosta'-,,!-;. de s^-ivioo de o

Nome: LABORATORiO MARIALVA DE ANALISES CL-NlOA

E-cierego. Comerca: RcA PAPA jOAO XXli;. 344. - - C£F; 8699000Ü - Mmmivn - PR

Programática

Frcgramclica. 07 002.10 302 OCCs.2 053 3.3 90 39 00 OC Fonti-de Rt-cumc: 2 3494 B3'C C tSAOlG 4 D de Custeio das Açoe-r r Servços Publico? de

Detalhes da Pro^mática

• 95 830,45

Rêtido. 3 094 29

:  60 75/75

Apagar 41076.09

Justificativa / Histórico

Prestcignê dc íciViço de coiein c. Driaif. auton^fído-r e ae c-Aames cvj iirriotreui/c-Tiercjencia, destinficio: a SêcreiniTi Muiiiripri i oe :3nuav Aicmçrio En: n n Ppntr 31494 C.C 024 iV6-4

Data Dcscngão N° Documento Valof Valor a Liquidar

03/05/2019

24/05/2019

06/06/2019

10/06/2019

28/06/2019

11/07/2019

11/07/2019

12/07/2019

12/08/2019

14/08/2019

15/08/2019

04/09/2019

04/09/2019

16/09/2019

07/10/2019

08/10/2019

11/10/2019

11/11/2019

12/1V201S

13/11/2019

13/11/2019

19/12/2019

19/12/2019

20/12/2019

13/01/2020

13/01/2020

13.01/2020

23/01/2020

23/01/2020

24/01/2020

24/01/2020

31/01/2020

Empenho

Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Pagamento

Retenção

Liquidação

Retenção

Liquidação

Pagamento

Pagamento

Retenção

Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Liquidação

Retenção

Pagamento

Pagamento

Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Pagamento

Retenção

Liquidação

Retenção

Pagamento

Estorno Pagamento

Pagamento

Emp 4235

Liq 1/2019

Retenção Lq 1/2019

Pagto No 5334.'2019

üq 2.'2019

Pagto No 6682/2019

Retenção Lq 2/2019

Liq: 3/2019

Retenção Lq 3/2019

Lq 4/2019

Pagto No 7861/2019

Pagto No. 9056/2019

Retenção Liq 4/2019

Lq 5/2019

Retenção Lq 5/2019

Pagto No. 9563/2019

Lq 6/2019

Liq 7/2019

Retenção Lm 6/2019

Pagto No 10647/2019

Pagto No. 10646/2019

Liq 8/2019

Retenção Lq 8/2019

Pagto No 12232/2019

Lq 9/2020

Pagto No. 185/2020

Retenção Lq 9'2020

Liq-10/2020

Retenção Lq 10/2020

Pagto No. 511/2020

Rcf ao Pagto No 511/2020

Pagto No 1807/2020

95.830,45

24.324.11

1 011,88

23.312,23

7001.88

6 709,90

291.98

1.098,50

46.03

321,00

1.052.47

307,52

13,48

407.25

17,06

390,19

1.723.67

1755,04

69.57

1755,04

1.654,10

1.838,30

77.58

1760,72

730,00

699,05

30,95

1.330.87

44.45

1.286,42

1.286,42

1.286,42

95 830,45

71.506.34

71.506,34

71,506,34

64.504,46

64.504,46

64 504,46

63.405,96

53 405.96

63.084,96

63.084,96

63,084.96

63.084,96

62.677,71

62.677.71

62.677,71

60.954,04

59.199,00

59.199,00

59.199,00

59.199,00

57.360,70

57 360,70

57 360,70

55.630,70

56.630,70

56 630,70

55.299,83

55.299,83

55.299,83

55.299,83

55.299,83

95.830,45

95.830.45

94 818,57

71.506,34

71 506.34

64.796,44

64.504.46

64.504,46

64.458,43

64.458.43

63.405,96

63.098.44

63.084,96

63.084.96

63.067,90

62.677,71

62.677,71

62 677,71

62 608,14

60 853,10

59199,00

59.199,00

59121,42

57.360,70

57.360,70

56.661,65

56.630,70

56.630,70

56.586,25

55.299,83

56.586,25

55 299,83



19/02/2020 Retenção Retenção Liq 11/2020 43,72 54 570.70 55.256,11

04/03/2020 Pagamento PcT^O No 178C<2070 685.41 54.570.70 54 570,70

31/03/2020 Liquidação Liq 12/2020 2.730.50 51 840,20 54.570.70

13/04/2020 Pagamento Pagto No 2864/2020 2 613,36 51 840,20 51.957,34

13/04/2020 Retenção Retenção Liq 12/2020 117,14 51 840,20 51.840,20

27/04/2020 Liquidação Lip. 13/2020 9.860.00 41.980,20 51.840.20

06/05/2020 Pagamento Pagto No. 3454/2020 9.433.06 41.980.20 42.407.14

06/05/2020 Retenção Retenção Liq 13/2020 426,94 41 980,20 41 980,20

20/05/2020 Liquidação Liq 14/2020 6 907,50 35.072.70 41.980.20

10/06/2020 Retenção Retenção Liq. 14/2020 301.17 35.072.70 41.679.03

Seqiiencia Especificação Quantidade Unidade Valor Unitário ^lor Total

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

Taai: 1,00 Total: 95.830,45 Toío/; 95.830,45

1 iquidaçáo Data Valor Valor Fstorriado Valor Retido Valor Pago

1/2019 24/05'2019 24 324.11 0.00 0.00 23 312.23

2/2019 28/06/2019 7 001,88 0,00 0,00 6.709,90

3/2019 12/07/2019 1 098.50 0.00 0,00 1.052.47

4/2019 14/08/2019 321,00 0.00 0,00 307,52

5/2019 16/09/2019 407.25 0,00 0,00 39019

6/2019 n/10/2019 1.723.67 0,00 0,00 1.654,10

7/2019 11/11/2019 1755.04 0.00 0,00 1.755.04

8/2019 19/12/2019 1.838,30 0,00 0,00 1.760,72

9/2020 13 01/2020 730.00 0.00 0.00 699.05

10/2020 23/01/2020 1330.87 0,00 0,00 1 286,42

11/2020 18 02/2020 729.13 0.00 0,00 685.41

12/2020 31/03/2020 2 730,50 0,00 0,00 2.613,36

13/2020 27/04/2020 9.860.00 0.00 0.00 9.433.06

14/2020 20/05/2020 6.907.50 0.00 0,00 0,00

Totoi 60 757,75 Tolol 0,00 Total 0,00 Total- 51.659,47

Liquidação Deserção Data Valor Valor Estornado

1/2019 ;Fj - 56 - ISSQN • IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 06/06/2019 1011.88 0,00

2/2019 [F] - 56-ISSON-IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 11/07/2019 291,98 0.00

3/2019 [F] - 56 - ISSON • IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/08/2019 46.03 0.00

4/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 04/09/2019 13.48 0,00

5/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 07/10/2019 17,06 0,00

6/2019 [F] - 56 - ISSQN • IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/11/2019 69,57 0.00

8/2019 [F] - 56 - ISSQN • IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 19/12/2019 77,58 0.00

9/2020 [F]-56- ISSQN-IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 13/01/2020 30,95 0,00

10/2020 [F]-56- ISSQN- IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 23/01/2020 44,45 0,00

11/2020 [F]-56-ISSON-IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 19/02/2020 43,72 0.00

12/2020 ;Fj- 56- ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 13'04/2020 117.14 0.00

13/2020 [F] - 56- ISSQN • IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 06/05/2020 426.94 0,00

14/2020 [F]-56- ISSQN- IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 10/06/2020 301.17 0.00

Total- 2.491.95 Total- 0,00

Pagamonto Liquidação Data Banco Agência Conta Tipo [documento Documento Vfelof

5334/2019 1/2019 10/06/2019 1  1267 7 624016-4 8oftíe;o 133 23 312,23

6682/2019 2/2019 11/07/2019 1  1267-7 624016-4 Bordero 163 6.709,90

7861/2019 3/2019 15/08/2019 1  1267-7 624016-4 Bofdero 211 1.052,47

9056/2019 4/2019 04/09/2019 1  1267-7 624016-4 Bordero 218 307,52

9563/2019 5/2019 08/10/2019 1  1267-7 624016 4 Borqeio 245 390,19

10646/2019 6/2019 13/11/2019 1  1267-7 624016-4 Bordero 287 1.654,10

10647/2019 7/2019 13/11/2019 1  1267-7 624016-4 Bordero 287 1.755,04

12232/2019 8/2019 20/12/2019 1  1267-7 624016-4 Bordero 322 1.760,72

185-2020 9/2020 13/01/2020 1  1267 7 624016-4 Bordero 3 699.05

1807/2020 10/2020 31/01/2020 1  1267-7 624016-4 Aviso/Deb. Automático 71949675 1286,42



1780/2020

2864/2020

3454/2020

11/2020

12/2020

13/2020

Descrição

04/03/2020

13/04/2020

06/05/2020

1207-7

1267

N° Documento

624016-4 Bordero

624016-4 Bordero

0G2401G-4 TED

Dalíi

65

182044

Valor Chave de Acesso NF-e

685,41

2.613,36

9 433,06

Totai 51.659,47

1/2019

2/2019

3/2019

4/2019

5/2019

6/2019

7/2019

8/2019

9/2020

10/2020

11/2020

12/2020

13/2020

14/2020

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

657

670

687

748

766

785

860

873

17/05/2019

13/06/2019

09/07/2019

09/08/2019

10/09/2019

07/10/2019

06'I1.'2019

12/12/2019

09 01/2020

23/0y2020

14/02/2020

17/03/2020

15.04/2020

15/05/2020

24 324.11

7 001,88

1.098,50

321.00

407,25

1,723,67

1,755,04

1.838,30

730,00

1,330,87

729,13

2,730,50

9 860,00 645831766

6 907,50 830967127

Toto! 60.757,75



LABORATÓRIO

^ Santa Paula
ANÁL I SES CL Í N I CAS

A PREFEITURA MUNK IPAE DE MARIAI.VA

Referente aos exames autorizados, iio mês de Maio/2Ü20.

KXAIVIES QUAN r. VALOR UMT. VALOR TOTAL
Anti tireoglobulina I 45.00 45,00
Espermograma 1 50,00 50,00
T3 livre 1 25,00 25,00
Coleta Soro Saúde 25 10,00 250,00

rOlAL: 370,00

Maidalva. 10 de Junho de 2020.

i&UTlé -,3pN 10i51

ônte de Oud ^

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.



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

'  Secretaria Municipal de Saúde
^^^1 f/ Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28054

Sexo

Feminino

Altura

Cor

Parda

r- Gestante

UPS :

PS F VILA BRASIL

Idade

28 anos 8

Peso

Nome : TAIS PALAS! : 314988

CNS : 704209260791486 Nascimento : 16/07/1991

Endereço : FORMOSA, 1505 - Bairro: VILA BRASIL

Tei,: (44) 984610556

RG: 111457255

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HBsAG (nuli) f

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

Data de Emissão

03/04/2020 SUZELlt)A âikVA AMICI
COREN: 164566

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

IG-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: AMICI @ "i 77.8.250.68

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28399

UPS :

PS FVILAANTONIO

Sexo

Feminino

Cor

Branca

Idade

29 anos 5

Altura

Gestante

Peso

Nome : JANAINA TALHARO : 134856

CNS : 708606504035584 Nascimento : 29/11 /1990

Endereço : ANTONIO SIMÕES DA SILVA, 479 - Bairro: VILA MESSIAS

Tel.: (44) 998545358

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

HBsAG (nuil)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

HIV (0202030040)

FrQficieliF.deAndraaeBan..
Eniermeirú

COREN-PR 37^10^'

Data de Emissão

05/05/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

inovAdoTA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

G-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: FRANCIELKg 177.8.249.132

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQVÍSIÇAO DE EXAMES
Nome do Usuário:

ri<x,'
Materia'/Colelo(Jo;

Exame;

S(^í^

H^S/V^
l\\^

V^l 05 /

-lik)

DATA ASSINATURA Cl
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r>Q^(Aj?

SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:

^ \i 4 - ̂

1 h V' r
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
N

Nome do Usuário:

. 4/: ^ / V. \ 'Ç-llA t. ;ívO
Material Coletado:

Exame:

"ir, )o(- , J \ i

1  /I r ) V. ''
,  i \_

T
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,/r, /ülÜ X L - —
DATA ASSINATUFiA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do

~1
ano: r

■V'Tv/)iXa^
Material Coletado: l

r  yU>U)

~^C)Xo I ^
i)oA' ■

3c
£8£"EM^ Hrf-M3M03

m 3J1UIVS

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

:^ho ? cu / 'Tqk^^qa ^aúxPÍ/\^^
IMaterial Coletado: [

Exame:

HBsAH
T09CO IgG e

HIV

0^/ 0^/
DATA

" ̂

;o$

ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário;

1
Material Coletado:

Exame:

^KQ hjQ ̂  '

j

Qo lOj 1^^
DATA ASSINATURA
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mm SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

^(Va./cu cky

Exame:

'ÍGáO Ir^Q
J-Q m

M i \J

I v 5
DATA

■'vr^ot.-nrwix- i^^'\jix^LJuA
ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Prestdenle Nereu Ramos. 1911 - Marialva • PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

CiY\jô^ /Pn K liUyv^ riÁQ^
Material Coletado:

Exame;

H 6
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-Lq rf)

HlV
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE
y  ̂

FONE: (44)^3232-1151

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

«rPiicTA LiyAA/^
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•  :í ' *
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Prefeitura Municipal de MARiALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Ünico de Saúde - SUS

No Autorização: 28375

Sexo

Feminino

Altura

Cor

Parda

Gestante

UPS :

P S F VILA BRASIL

Idade

36 anos 1 mes

Peso

Nome : ANGÉLICA EVANS DE MELO : 27927

CNS : 708902739061813 Nascimento : 29/03/1984

Endereço : MARIO CAETANO, 123 - Bairro: BELA VISTA

Tel.: (44) 999859237

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768) dilos
TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

í LJi\ / /r



ECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

' / \
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

^Pl FONE: (44) 3232-1151
Iav. Cristóvão Colomljo. 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário:

■' ■ajoO--tM3 C^CQjJ çfep
Maieriai Coletado:

Sa/n4^ ■

Exame:

0"VOS

Hi V

-W)

^ /Q^ /90
DATA «SSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

l-\íÁi-i .A rüixdlO--
Material Coletado:

Exame:

TOO(D IgG e IgM
HIV

! Ok ! ,20 jo
DATA ASSINAJI
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SECRETARIA DA SAÚDE

v  /

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

k_^>rOL^.\Sv è-)<XCX C\ Ç^Kx vXaX-,
Material Coletado:

Exame:

fet

íX'

/-2D^Z)

'6) o
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO PE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:

eè ■

\

'i8â
Ctlw

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
Av. Cristávfln Colombo. 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

'loçL^'
Material Coletado:

Exame:

Q0J '

0^1 QH

03/04 /oZO

".'•j

DATA

"yrdyJUj ̂ curii-bQj
ASSINATURA \\



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

,o -.uq VA-C-S
Material ̂ lelado: [

Exame:

" -H K) {a a.

tVy
^c/o3/ _

-V- l^Q

& lo^

DATA ASSINATURA



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

" Stecretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização; 28076

Sexo

Feminino

Cor

Parda

Altura

Gestanti

,NÃO

UPS :

PS F VILA BRASIL

Idade

21 anos 4

Peso

Nome : GFtACIELI APARECIDA HONORIO DA SILVA : 319591

CNS : 706403128482888 Nascimento : 23/11/1998

Endereço : MOKUJI SHINIKE, 134b - Bairro: JARDIM BELA VISTA

Tel.: (44) 991153470

RG: 13684533-0

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:
% . WUx

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli) ^ SòriQ
TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

oa/o/
TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

Data de Emissão

06/04/2020 LI DA SILVA AMICI

OREM; 164566

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

IG-MUS © inovadora Sistemas ae Gestão Ltda.

Usuário: AMICI @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saiíde

Sistema Ünico de Saúde - SUS

No Autorização: 28128

Sexo

Feminino

Altura

Cor

Parda

Gestantes

UPS :

PS F VILA BRASIL

Idade

17 anos 10

Peso

Nome : VITORIA DE OLIVEIRA MARTINS : 28978

CNS : 705403467446592 Nascimento : 28/05/2002

Endereço : ESTRADA VIEIRA, KM03 - Bairro: ZONA RURAL

Tel.: (44) 998981693

RG: 140807036

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Lmí^om

Exames Solicitados:

HBsAG (nuli)

-iÒÇjQTOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

rllV (0202030040)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

Data de Emissão

08/04/2020 UZELI DA SILVA AMICI

COREN: 164566

I inovAdorA Reíatóno emitido pelo sistetma G-MUS v20.02.10

IG-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário; AMÍCI @ 177.8.250.68

Base' 127.0.0.1 :gms_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR
^  Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28375

UPS .

P S F VILA BRASIL

Sexo

Feminino

Altura

Cor

Parda

Idade

36 anos 1 mes

Gestante

Peso

Nome : ANGÉLICA EVANS DE MELO : 27927

CNS : 708902739061813 Nascimento : 29/03/1984
Endereço : MARIO CAETANO, 123 - Bairro: BELA VISTA

Tel.: (44) 999859237

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados'

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768) J-úos

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

HIV (0202030040)

HBsAG (nuli)

Data de Emissão

05/05/2020

I inovAdorA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20,02.10
IG-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Lida.

SUZELI DA SILVA AMICI
COREN: 164566

Usuário; AMICI @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGA

SECRETARIA MUNICÍPAL DA SAÚDE

Prontuário: 123944

Nome: ROSIMAR VAROTTO

DN: 22/01/1964 Idade:56 anos

Munlcipio:MARIAL\/A - PR

Dt atend:19/05/2020 07:26:56

Prestador: CLÁUDIO JOSE MASSAO MURATA

Requisição de Exames Atendimento :427423

Sexo:Feminino

CNS:702909534574476

Códiço IBGE:411480-7

Malerial a examinar

Exames Solicitados

rSH, T4L, AC ANTI TIREOIGLOBULINA, TIREOGLOBUL ÍNA CÁLCIO, CÁLCIO lONICO, PTH
\

Data 19/05/2020

Ca ri mbo e Assinatura do Médico

ikliSUS
LJ

Sisícma
Oráço
<lc

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGA

SECRETAR^i!^ MUNÍCÍPAL-OA SAÚDE

Requisição de Exames
Atend imento :427423Prontuário:! 23944

Nome: ROSIMAR VAROTTO

DN: 22/01/1964 Idade:56 anos Sexo:Feminino

Município: MARIALVA - PR *, , ̂ 2NS:702909534574476

Dtatend: 19/05/2020 07:26:56 ' Código IBGE:411480-7

Prestador:CLÁUDIO JOSE MASSAO MURATA

Material a examinar

Exames Solicitados

AC ANTI TIREOIGLOBULINA. TIRECjGL^üíjLINA CAL^O; CALÇlgrIONICO, PTfl

C'ãJC...-Z . trr
Ení.--:nis^CG;TN 10! ür. Cláudio j.M.Muratü

LirrfijGerfl.Vnfuniia

Data 19/05/2020
.

Carimbo e Assinatura do Médico
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - K/larialva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome (jkrUsuário;

Material Qoietado:

Exame:

Qd

<^/0Y

FrQndeliF.deAndrQdeBatistQ
Eniermeira

COREN-PR3740S4

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-680G
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

0-'VvA, "p
o

^Cc O
Q■ "

Exame:

iS /o S ÒOcjQ
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

'SaCiV 1^íaW
Material C(5letado:

Exame:

Ci-^

101 I ^
Vanessa(lÇj^-a Fontes

DATA CSàsiNATURÃ ; 1,3S3



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

'SclClA'
Material Coletado:

Exame:

"Seviát^cu cU/y\^lu
Cát.W í-m

/
Vanessf

DATA

ríyFontes
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

í  REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomo do Usuário: ,

'\a A. im'oVv\. ,A ^Q\í\aÍl9'1
Material Coletado;

r  I

il_X X L/'/ S OH I
Exame:

W o s A t

Toao T ̂  6 JgM
\-l' \ V 'j -V A

OX/oM / 2l7
DATA ASSWAVJRA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

kDl)
Material Coletado:

Exame:

HBsAG

TOXO IgG e IgM
HIV

-tsfí

Bruna VanessaSalusti^

9AI0^ /oex!)
DATA ASSINATURA

)
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Nome do Usuan

SECRETARIA DA SAÚDE

FONErt44) 3232-1151
Av. CristóvãigíUQlornbQ. 1624 - Marialva - PR .

REQU1S,^ÇAQ DE EXAMES

Qí.Cyy\L
Material Coletado:Hi I

3JJ- SeA,
0

7^
- CA_r

Exame:

H

^■yb&xyjx/yy^Ay^
V

[
/<n^ /Sjo^jO

DATA

Dr. Mateus Koth Menegon
MÉDICCypE família

CRM-PR: 284B1/- RQE: 26238

ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

>OpA.ú"ct\A^
Material Coletado:

GOüSjáã^
Exame:

HBsAG

roxo IgG e IgM
HIV

DATA ASS NAT/JRA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

C\ REQUISIÇÃO OE exames
Nome dà Úsuário; ■. \ '

\  Oí)- fC/r
Maí^rial_/:d|lefadk V\ 1 \ / í 1

íoÁaJ^ 3)/0_i2 10
Exame\

a.

Sartiue

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

Nome do Usuário:

Material Coletado:

REQUISIÇÃODE

Exame:

v; ^ ^

2 7 ̂8R 20
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado;

Exame:

HBsAa

TOXO IgG e IgM
MIV _

,-9^ / 04 l.â/MO
DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário: . , i

Material tòletado: / \ ■ /

_ <26/^oé/l í

h\'

A / 0^ / JP
DATA ASSINATURA
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_ SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES „ 1
Nome do^Usuário: y\

Material Coletaíílo: i / i l \ ll 7

W- -ÍITOA 1SG Vi./Jg
Exame:

W 17^

CeCBo-nfi^
-pPifâ
43.383

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

'íli-C^rO^ 1XL(X/>
Material Coletado:

Nome do Usuário:

REQUISIÇÃO DE EXAMES

Exame:

TOXO Jc^&

W

DATA

'ecç'*. -'oj- ■
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i

•-bv:
/

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

' REQUISIÇÃO DE EXAMES ^
Nome do Usuário;'

j' ^rrXL
Material Coletádo:

Exame;

r

G

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

fac^v^dM òs) toL^podÍAjO
Material Coletado: L/

Exame:

\i\0

'

rjCrpO
T\

>1 ^ / 0^/

SECRETARI^UNICIPAL DE S AUl
SETQR DB AGENDAMENTP

IIALVA • PR

BFONE: 44 3232-11511L

DATA ASSINATU
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura

Secretaria Municipal de Saúde
Feminino

sal Sistema Único de Saúde - SUS Cor Gestante

NÃONo Autorização: 28190 Branca

UPS :
Idade Peso

P S F VILA BRASIL 29 anos 9

Nome : SUE ELLEN CRISTINA DE OLIVEIRA : 304830

CNS : 700005029168308 Nascimento : 23/06/1990

Endereço : GASTAO VIDIGAL, 1706 - Bairro: CENTRO

Tel.: (11)973613480

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HBsAG (nuli)

^ i4^0í^TX)tiJ O ~írA:
l/A ^

HIV (0202030040)

TOXOPLASMOSF. IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissão

14/04/2020 EVERALDO GERALDELLO JU
CRM: 21148

I ínovAdoTA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10
IG-MUS © inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1 :gms_mariaiva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 27943

UPS :

P S F VILA BRASIL

Sexo

Feminino

Cor

Parda

Idade

22 anos 4

Altura

Gestante

NÃO

Peso

Nome : FRANCIELY TAMIRES TEODORO TORREJAIS : 279314 Tel.: (44) 998957703

CNS : 700300948382033 Nascimento: 03/11/1997 RG:

Endereço : GIPRIANO PARINELLI, 1214 - Bairro: CENTRO

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040) -\4q;
TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

TOXOPLASMOSt IGG (0202050766)

HBsAG (null)

Data de Emissão

25/03/2020 EVERALDÓ GERALDEltLO JÚNIOR
CRKI: 21148\

i inovAdoTA • Relatório emitido pelo sistema G-MUS vi 9.11.03

IG-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva
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SECRETARIA DA SAÚDE

V
V. •'

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

REOLlISiCÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

V CKxNltrL^ {}-
Material Coletado:

Exame:

O íj Oi j c^

„  •AC,"®*
A»"" ■

teA»**' irfKi'^'''

DATA

■0\Onr\clcu
ASSINATURA



, SGy^rAc.'
SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO PE EXAMES
Nome dôusõ^rioi 77

'  1 Ck^ \CrJ^ iW X
Material Coletado: y '

F
Exame:

_  /^-^YoÇOV-Jíi p( oWvJ^^Si^

FF

O^^/qV /'^Zo
iKurMpmsí-f.iii'.

ENFÊ^ítlf A
r •

DATA ASSINATURA
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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:

Exame:

/  /
DATA

\

ASSINATURA •
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FONE: 44 3232-1151

REQUlSIC^CyPE exames
Nome^ Usuário

n! Coletado:

Exame:

DATA ASSINATURA



c  I X)
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo- 1624 - M^rial^9 - PK>

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Colotado

Exame:

•  1

a"
_J A nl

/ QV/.:>20
DATA ASSINATURA

■uj



-o-gio^ U- Çquí.Iq^
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3231M151

REQUISIÇÃO DE EXAMES ^
Nome do Usuário:

Matéria! Coletado:

cxame:

Q

m

S

C^/ G^i ! rX) kjoá^iJLLA.
DATA ASSÍNATÜRA VJ



SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Norrie do Usuário:

\/fs^
Material Coletado:

'Sõ/njjTX/ ^
Exame:

I  oLc^ I Ana

Ok)! 0^-i / ̂

 Paula Sfíc^orko
Médic

CRM-PR/^0954

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAÚDE
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■Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR >

REQUISIÇÃO DE EXAMES
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(jál^^üu dxcu
Exame:

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
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

N
o
m
e
 d
o
 U
s
u
á
r
i
o
:

R
E
Q
U
I
S
I
Ç
Ã
O
 D
E
 E
X
A
M
E
S

E
x
a
m
e
:

^A
AZ
jU
'c
í&
 c

Lí/
ncp

yjí
.

^C
sf
et
ov
u 
cL
uw
 0
3/
09
 j/

UD
 f

\
An
a P

a J
Uo

rk
o

^;
.o
95
.

CÁ
 
/
O
^
 
/ 
Q^

X)
C
R
(

J
O

D
A
T
A

A
S
S
I
N
A
T
U
R
A



03
lô
Mj
cJ
D 

-^
oa
ií
o^

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

R
E
O
U
I
S
I
G
A
O
 D
E
 E
X
A
M
E
S

or
ry

^ 
do
 U
su

ár
io

:

M
a
t
e
r
i
a
l
 C
o
l
e
t
a
d
o
:

E
x
a
m
e
:

%

'-
A ̂

J

/
 / 

O ̂
 ab

r.
 2
m

o

D
A
T
A

A
S
S
I
N
A
T
U
R
A



(X
fc
:à
ci
/V
3 

Ci
X/
O^
 
Q
ò
\
O
U

■
 I
S
 

'
^
 N
:
^
 

■"
\

 •'

■
 ■ 

\

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
Ú

D
E

FO
N

E
: 

(4
4)

 3
23

2-
11

51
A

v.
 C

rí
st

n
vã

n
 C

o
lo

m
b

o
. 

16
24

 -
 M

a
ri

a
iv

a
 -

 P
R

 ^

R
E

Q
U

IS
IÇ

Ã
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

No
me

 d
o 

Us
uá

rio
: 

1 
A

 
f

^\fQ
rAC

u&
í\\j 

^
 

oth
ví/

\
—

 
m

)m
ò

n
o

 
■%

 '
PG

^^■
wv

E
x
a

m
e

:

TjM
o 

AiO
;^ d

Q

30/O
i 

^h/uc
^jAj

^

M
d

1
 DAT

A 
M\S

SIN
ATU

RA



áí
4*

'i
íí

.
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

k
 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
>

'
f
h

R
E
Q
I
J
I
S
I
Ç
A
O

A
M
E
S

N
o
m
e
 d
ip

 U
su
ár
io
:

M
a
t
e
r
i
a
l
 C
o
l
e
t
a
d
o
;

E
x
á
m
e

A

Tj
/A

 l
â
j
y

D
A
T
A

A
S
S
I
N
A
T
U
R
A



S'lK8í%S
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44)3232-1151

REQUISIÇÃO PE EXAMES
Nome do Usu^io:

'^1

Material Coletado:

Exame:

JX« • õ '■"

'C:)\ /O k / .fl^O
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário:
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Material Coletado:
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FONE; (44) 3232-1151
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151

REOUlSiCÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: _ A /•

Material Coletaíb: f\ \ \ \

JJl Vi^ VJ Cclic - cQilóU
Exame:

.-90 / Oò /

S8£-£t-|t
\ ejigjmjajva ^
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:
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Exame:
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DÀ SAÚDE

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

^  REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário;.

Material Coletado:
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Exame;
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

Nome do Usuário: i ^
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DATA ASSINATURA
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SECRETARIADA SAÚDE

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

RE/QUISIÇAO DE EXAMES
Nome do Usuário;

víh^Cc-^.'
-nMaterial Coletado. i / .

Exame:

3Q/ 05/ qo:k^
s,

DATA ASSINATURA



S^y^-|c .
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: __

PJj ^ Cc-iVka:)
Material Coletado:

Exame; p.

x^G-

3^/03 / oC^

Frandeli F. de Andrade Batista
Enfermeira

COREN-PR 374054

jj^\O^C<jSü< dyíÁ^^CcÁ
DATA
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/
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SECRETARIA DA SAÚDE

^  /

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário;
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L  '" J

SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Norn': d'

i
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Material Coletado: \
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SECREtARIA DA SAÚDE

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

f\ REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome (0 USL
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Exame: /
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SECRETARIA DA SAÚDE

\
/

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:i 00 usuário: / I \
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomfr^o usuário; .-v

Õ - ^J?
Usuário
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Exame:
0-3 jr. q

)/)
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SECRETARIA DA SAÚDE

\
/

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário:

•^- V^ xOcrLA-Oi
Material Coletado:

•Q) Jk-ÍUQ^ ',o\VJÁ
Exame;
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^>/0^ / .:>2J
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SECRETARIA DA SAÚDE

_  /

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

reOuisição de exames
Nome do Usuário:

/9/ ̂ \^0j Vcxo.tco} láuQj Cn/C^
Mater'arColetado: — /

Exame:

/ OB /oàrOolO
DATA

X£^
X/ín"nr^

líruna Vanessa Saiustianc
Enfermeira —■

t:0REN-PR 505386 W ]
ASSINATURA •
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SECRETARIA DA SAÚDE
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SECRETARIA DA SAÚDE

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES 1
Nome do Usuário: i| ^

X^AA r
Material Coietado: Õ
Exame:

jjy^ Rjc4ãA.ílé

ll-lc^3 /-2o Ê'i Mf
r li - fl IJ r;); .J i / ' •>

DATA ASSIN^liPBt^-; .'• ?



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3232-1151
Av, Çrislpvgo Colomho. 1624 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO

<tL
exAmes

Norn^ do Usuário;

Material Coletado.

Exame:

7/

dt, í />.! ̂
•v

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
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

N
o
m
e
 d
o
 U
s
u
á
r
i
o
:

R
E
Q
U
I
S
I
Ç
Ã
O
 D
E
 E
X
A
M
E
S

A
 T
 
M
v
u
a
^
 /
ia

M
a
t
e
r
i
a
l
 C
o
i
e
t
a
d
o
:

E
x
a
m
e
:

3
Q
 /

 0
3
/
 ̂

An
a 
Fa

u/
a 
Se
jd
or
ko

M
é
d
f

CR
íM

-P
F?

'3
09

54

D
A
T
A

A
S
S
I
N
A
T
U
R
A



Cx
éA

Ír
- 

f
tw
l
/
o

^
 SE
CR
ET
AR
IA
 DA

 SA
lJ
^^
/c

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

J
 k
Av
. 
Cr

is
tó

vã
o 
C
o
l
o
m
b
o
.
 1
6
2
4
 -
 M
ar

ia
lv

a 
- 
P
R

R
E
Q
U
I
S
I
Ç
Ã
O
 D
E
 E
X
A
M
E
S

1o
/i

e 
d
o
 U
su

ár
io

;

'\
hl

 /I
 v
n

M
a
t
e
r
i
a
l
 C
o
l
e
t
a
d
o
:

• 
U
j
v
X
í
.

E
x
a
m
e

'f
es
k 

^

&
 S
i

D
A
T
A

A
S
S
I
N
A
T
U
R
A



.x
jd
it
i 

O
 4
 i ̂

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

J
 
Av
. 
Cr
is
tó
vã
o 
C
o
l
o
m
b
o
.
 1
6
2
4
 -
 M
ar

ia
lv

a 
- 
P
R
 .

RE
QU

IS
IÇ

Á^
O 
D
E
 E
X
A
M
E
S

N
o
m
e
^
 Us

uá
ri

o:
 

jf
 

7
 

.
 /

M
a
t
e
r
i
a
l
 C
o
l
e
t
a
d
o
:

"
í

t
-

E
x
a
m
e
:

/
M
l\
C

D
A
T
A

%
•

A
S
S
I
N
A
T
U
R
A



V

..

\

u
t}

/

✓  \

SECRETARIA DA SAÚDE
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SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR
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FONE; (44) 3232-1151
. Av. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR,
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QUISIÇAO DE EXAMES
Non/e do UEuário;

" u d
aterial Coleta

ÍIlOLj „
Exame;

/
DATA ASSINATURA



Secretaria Municipal de Saúde
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 28108

ÜPS :

P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA II

Sexo

Masculino

Cor

idade

22 anos 3

Nome : CARLOS EDUARDO SANCHES : 314745

CNS : 707001812145138 Nascimento : 28/12/1997

Endereço : NAO SABE, SN - Bairro: AQUDABAN

Tei.:

RG;

Material á Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

7ESTE rápido de DENGUE IGG/IGM

ura

Gestante

NÃO

Peso

Data de Emissão
07/04/2020

US BENEZ
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