Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
PREFEITURA DE MARIALVA

Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 10:21:00)

Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE

EIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho:  4236/2019 Ordinario

N° da Liquidac¢do: 12 /2020 Data: 23/04/2020
Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA.

Enderego: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

Insc. Est.: ISENTO
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.......eeeeet 0/2.019,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Proc. Inexigibil
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS N° Licitag@io.. .. : 1/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
64.784,54 18.037,24 3.088,94 14.948,30
Motivo: Prestagio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Saide. Atengao Bdsica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ’ VLR. UNITARIO
106310 0,05 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 64.784,54
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRGONICA 375 3.088,94 Outras Sér 15/04/2020
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/\ Valor Liquido a Pagar : 3.088,94
\ f
\

N". Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
\ / 23/04/2020 03/05/2019
Liquwr Observagdo

Paulo César Mori




' Nota Fiscal de Servigos
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletronica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAGAO
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Nameroe 375
Emissdo:  15/04/2020
Autenticidade:
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: (498302178

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

( |Insc. Municipal: 00534401 CNPJ/CPF:  80.901.424/0001-66 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razao Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME
Nome Fantasia:
lEnderego: Insc. Estadual:
RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173, A- LADO DIREITO - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
|Fone/Fax: i E-Mail: i
L |FonelFax: (44) 3232-1864 ail: labsf@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINIGAO DO SERVIGO
( Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: R
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacgéo:
4/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
— _J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DIVERSOS EXAMES REALIZADOS h
J
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
L SIM DIVERSOS EXAMES REALIZADOS 1,00 3.088,94000 0,00 3.088,94)
TRIBUTOS INCIDENTES
((Tributo 1 Allquota Valor Retido )
ISSQN 3,19000 98,54000 Sim
PIS 0,29000 8,98000 Néo
COFINS il : 1,34000 41,37000 Nao
L CONCORIRENCIA
{INSS ] PREGAO 2Y-16 0,00000 0,00000 Nao
| S— IS PaY Yl T T W) Vi - , 1
= [ e T qgiet ) g s . PP T— o — i}
IR INEXIGBILIDADE 0,3900U 12,13000 Nao
—er o | »" 0} N rl ,l
CSLL e — 034000 10,6200 Nio
CPP . N 4,26000 131,63000 N&o
Impostos Federais d 0,00000 0,00000 Néo
LOutras Retengoes 0,00000 Néo
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
3.088,94 0,00 0,00 2.990,40 3.088,94
J
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME, os servigos constanfed nesta documento fiscal )
eletronico.
375 Assinatura: )
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inicio ) Fornecedores - Despesas Empenhadas ) Detalhes - Empenho: 4236 /2019 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA.

Empenho

Espécie: Ordinario

Data Entrega: Modalidade: Proc. inexigibiidade
Ne Licitagdo: 1/201S N° Processo: /2019
N° Contrato: 24/2019

Objeto do Contrato: Credenciamento de Laboratorios de Analises Ctinicas, para prestacio de seivico de coleta de exame laboratorials autorizades e de exames de

urgéncialemergéncia, destinados a Secretaria Municipal de Saude

Fornecedor

Nome: LABANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA. CNPJ/CPF: 80.901.424/0001-66

Endereco: Comerciai: RUA CARICVALDO A FERREIRA, 173 - - CEP: 86990000 - Mariaiva - PR

Programatica
Programética: 07.00210.302.0008.2.053.3.3.2C.39.00.0C Fonte de Recurso: 33484 - BB/C.C. 624016-4 - Bioco de Custeic das
Acdes e Servigos Publicos de Saude
Detalhes da Prog atica
Valores
Empenhado: 64.784,54 Anuiado: 0,00 Liguidado: 46.747,30
Retido: 157215 Vaior Pago: 451 A Pagar: 18.037.24

Justificativa / Histdrico

Prestacdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria Municipal de Salude. Atengao Basica - Fonte

31484 - C/C 8240164

Data Descri¢gdo N° Documento Vaior Vaior a Liquidar Vaior a Pagar
03/05/2019 Empenho Emp: 4236 64.784,54 64.784,54 64.784,54
17/05/2019 Ligquidagéo Lig: V2019 25.207.23 39.577,31 64.784,54
21/05/2019 Pagamento Pagto No. 4663/2019 24.320.52 39.577,31 40.394,02
22/05/2019 Retencao Retengdo Lig. #2019 816,71 39:577,31 3857731

26/05/2019 Reterco 2270

1/07/2019 Pagamento Pagto No. 6693/2018 7.010,20 32.32%9.40 32.328.40
18/07/2019 Liquidagdo Lig: 3/2019 1572,76 30.756,64 32.329.40
12/08/2018 Retencao Retengéo Lig. 3/2018 51,90 30.756,64 32.27750
15/08/2019 Pagamento Pagto No. 7867/2019 1.520,86 30.756,64 30.756,64
20/08/2019 Liquidagéo Liq: 4/2019 2.278.58 28.478.06 30.756,64
04/09/2019 Pagamento Pagto No. 9054/2019 2.203,39 28.478,06 28.553,25

04/09/2019 Retencdo Retencdo Lig. 4/2012 7509 28.478,06 28.478,06



- aygra

U e

26/Q9/2019 Liquidagdo Lig: 5/2019 1.706,96 2677110 28.478,06
07/10/2019 Reteng3o Retengdo Liq. 5/2019 55,99 26.77110 28.422,07
08/10/2019 Pagamento Pagto No. 9562/2019 1.650,97 26.77110 2677110
11/10/2019 Liquidagédo Lig: 6/2019 16114 25159,96 2677110
12/11/2019 Retengdo Reteng3o Liq. 6/2019 53,49 25159,96 26.717,61
13/11/2019 Pagamento Pagto No. 10650/2019' 1.557,65 25.159,96 25159,96
25M/2019 Liquidagdo Liq: 7/2019 112813 24.031,83 25159,96
10/12/2019 Retengéo Retengdo Liq. 7/2019 3734 24.031,83 25122,62
112/2019 Pagamento Pagto No. 11639/2019 1.090,79 24.031,83 24.031,83
30/12/2019 Liquidacdo Liq: 8/2019 1475,68 22.556,15 24.031,83
23/01/2020 Liquidagdo Liq: 9/2020 1.475,68 21.080,47 24.031,83
23/01/2020 Estorno Liquidag&o Ref a Liq: 8/2019 1.475,68 2255615 24.031,83
23/01/2020 Retengéo Retengdo Liq. 9/2020 49,4 2255615 23.982,69
24/01/2020 Pagamento Pagto No. 514/2020 1.426,54 22.55615 22.55615
31/01/2020 Liquidag&o Lig: 10/2020 1.330,87 21.225,28 22.556,15
19/02/2020 Retengdo Retencg3o Liq. 10/2020 44,45 21.225,28 225170
20/02/2020 Liquidagdo Liq: 11/2020 3188,04 18.037.24 22.511,70
04/03/2020 Pagamento Pagto No. 1781/2020 3.0371 18.037.24 19.474,59
04/03/2020 Pagamento Pagto No. 1782/2020 1.286,42 18.037,24 18.188,17
04/03/2020 Retencédo Retencdo Lig. 11/2020 150,93 18.037,24 18.037.24

Sequencia Especificagdo Quantidade  Unidade Valor Unitdrio Valor Total

1 EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 1,00 UNID 64.784,54 64.784,54

Total: 1,00 Total: 64.784,54 Total: 64.784,54

N3o possui anulagdes.

Liquidacdo Data Valor Valor Estomado Valor Retido Valor Pago
172019 17/05/2019 25.207,23 0,00 0,00 24.390,52
2/2019 17/06/2019 7.247,91 0,00 0.00 7.010,90
3/2018 18/07/2019 1572,76 0,00 0,00 1.520,86
4/2019 20/08/2019 2.278,58 0,00 0,00 2.203,39
5/2019 26/09/2019 1706,96 0,00 0.00 1.650,87
6/201S W10/2012 161114 0,00 C,00 155765
712019 251112019 142813 0,00 0,00 1.0907¢
8/2019 30/12/2019 1.475,68 1.475,68 0,00 0,00
9/2020 23/01/2020 1.475,68 0,00 0,00 1.426,54
10/2020 31/01/2020 1.330,87 0,00 0,00 1.286,42
11/2020 20/02/2020 3188,04 0,00 0,00 3.0371
Total: 48.222,98 Total: 1.475,68 Total: 0,00 Total: 45175,15
Liquidagdo Descricdo Data Valor Valor Estornado




1/2019 ' [FA -56-ISSQGN - IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA 22/05/2019 816,71 0,00
2/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 26/06/2019 237,01 0,00
3/2019 [F]- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 12/08/2019 51,90 0.00
4/2019 [F]- 56 - ISSGN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 04/09/2019 7519 0,00
5/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA 07/10/2019 55,99 0,00
6/2019 [F]- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE Q'UALOUER NATUREZA 12/11/2019 53,49 0,00
7/2019 [F]- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QLJALQUER NATUREZA 1012/2019 37,34 0,00
9/2020 [F]- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 23/01/2020 4914 0,00
10/2020 [F]- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 19/02/2020 44,45 0,00
11/2020 [F]- 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 04/03/2020 150,93 0,00
Total: 1.57215 Total: 0,00
Pagamento Liquidagdo Data Banco Agénda Conta Tipo Documento Documento Valor
4663/2019 172019 21/05/2019 1 1267-7 624016-4 TED 198481 24.390,52
6693/2019 2/2019 11/07/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero 163 7.010,90
7867/2019 3/2019 15/08/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero N1 1.520,86
9054/2019 4/2019 04/09/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero 216 2.203,39
9562/2019 5/2019 08/10/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero 245 1.650,97
10650/2019 6/2019 13/11/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero 287 1.557,65
11639/2019 7/2019 112/2019 1 1267-7 624016-4 Bordero 317 1.090,79
514/2020 9/2020 24/01/2020 1 1267-7 624016-4 Bordero 18 1.426,54
1781/2020 11/2020 04/03/2020 1 1267-7 624016-4 Bordero 42 3.0371
1782/2020 10/2020 04/03/2020 1 1267-7 624016-4 Bordero 42 1.286,42
Total: 4517515
Liquidagdo Descricdo N° Documento Data Valor Chave de Acesso NF-e
12019 NOTA FISCAL ELETRONICA 296 10/05/2019 25.207,23
2/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 301 11/06/2019 7.24791
3/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 3N 13/07/2019 157276
4/2019 NOTA FISCAL ELETRGNICA 315 13/08/2019 2.278,58
S/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 324 17/09/2019 1.706,96
/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 333 08/10/2019 16114
7/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 338 20/11/2019 112813
8/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA 346 16/12/2019 1.475,68
9/2020 NOTA FISCAL 346 16/12/2019 1.475,68
10/2020 NOTA FiSCAL ELETRONICA 358 21012020 1.330,87
11/2020 NOTA FISCAL ELETRONICA 365 17/02/2020 3188,04

Sem registros.

Total: 48.222,98



Z Ll\BORATORlo o
A\ S0 FRANCISCO

Dr® Sandra Solange Volpato Ferreirae CRF 2588
’ Dr® Edmara Tantin e CRF 2674
Dr2 Kelly Eliane Siviero e CRBM 0311

Dr2 Alana Poleci Guimardes ¢ CRBM 2291

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Relatério referente a servicos prestadss em exames Laboratoriais

Competéncia marco/2020

Fone: 44 3232-1864

labsf@hotmail.com
Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR
F Laboratério S3o Francisco Analises

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

www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

Ordem | Descrigdo Quant. | Vir. Unitario 1 Vir. Total
01 Hemograma 102 85;L 868,02~1
02 Anti TPO 01 20,50 } 26,’55§
03 Fésforo 01 il a4 '
04 PCR 51 18,14 s m
05 Urina | 19 | 370‘ h ”“n‘
06 Coagulograma 02 13.61 % 27,22 ‘
07 TGO 11 3,18 ’ 34,98 ‘
08 TGP R0 IR T 3408 |
66 | GGT 05 510 4785
10 NS1 03 84,63 ' 2538 ~J\
11 CA 125 01 13,35 - 13,35 |
12 Ige Especifico Leite de vaca 01 | 22.00 22.00 !
13 Ige especifico Betalactoglo. 01 22,00 22,00 |
14 Ige especifico Alfalactoglo. 01| 22001 _'22,'06"5
15 Ige especifico Cseina o1 ] 22001 22,00
16 Teste rapido dengue 05

17 TSH 03

18 T3 Total 01

19 T4 Livre 01

20 Hemoglobina Glicosilada 01

o



INFORMAGOES IMPORTANTES:Todo exame de laboratério ¢ uma ferramenta auxiliar do diagnéstico clinico e pode sofrer influéncias pré analitica, analitica e pos-analiticas, do valor preditivo de

um teste, da prevaléncia da patologia na regido e da variabilidade biolégica individual. A Fase Pré-Analitica vai desde a requisigo dos exames até a disponibilidade das amostras dos pacientes para

a fase analitica (processo). Os principais itens desta fase s&o: preparagéo dos pacientes, instrugBes, identificag8io, cadastro, coleta dos materiais, recebimento das amostras, sua identificag&o,

triagem, transporte, to e avaliago de sua qualidade. A preparagéo dos pacientes inclui variaveis como jejum, dieta, estresse, ritmo circadiano (biolégico), idade, exercicios, tabagismo,

4lcool, medicamentos e postura, que podem alterar os resuitados de diversos exames. Alguns testes dependem de repouso imediatamene antes da coleta, de horarios restritos para a coleta, etc.

Na fase analitica temos a Variabilidade Biclogica Analitica: é o resuitado de fatores particulares e caracteristicos de cada individuo, sendo independente das varidveis pré-analiticas. Reflete as

flutuages ao acaso dos niveis dos constituintes em tomo de mecanismos homeostaticos (regulaggo fisiolégica). A Variabilidade Biolégica pode ser inter-individual (de pessoa a pessoa) e Variabili-

dade Bioldgica intra-individual (modifica-se dia a dia).

Amplamente conhecidas da Ciéncia médica, as andlises clinicas, sendo de ambito biologico podem produzir Itados falso-positivos* ou falso-negativos**, que poderéo necessitar de repeticdes

ou confirmagdes complementares com outras tecnologias. Seu médico sabera analisar estas situagdes diante do seu quadro clinico, além de saber a sensibilidade e especificidade de cada método.

*Causas mais frequentes de resuitados falso-positivos: interagdes medicamentosas, presenca de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reagdes cruzadas com antigenos de outros
g icrob virais, teciduais, baixa prevaléncia na populagao, etc.

**Causas mais frequentes de resultados falso-negativos: niveis de analitos inferiores a sensibilidade do método, auséncia momentanea do analito nos liquidos biolégicos:,(por exemplo: janela-imun-

olégica, bacteremias, etc.), interferentes medicamentosos, etc. '

Se for &rio a repetigdo dos é iente que os sejam feitos no mesmo laboratério para evitar que novas variaveis sejam Introduzidas nos resultados, devido

a provével utilizagdo de sistemas, equipamentos e reagentes diagnésticos diferentes, pois as variabilidades biolégicas e analiticas devem ser tratadas no sentido estatistico. Nio

podendo ser Interpretadas como falha, enganos ou procedimento ndo fi pelo lab orio.

O Laboratério Sao Fi isco estoca os jais clinicos coletados, apos a realizagio de testes, dentro de prazos e condigdes indicadas na literatura médica, para eventuais repeticdes ou

contra-provas.

Nota: Variabilidade biolégica baixa: 1 a 10%; Variabilidade biolégica moderada: 11 a 30% e Variabilidade biolégica alta: maior que 30%

Certido de Regularidade (CRF-PR):7475 — N° de Cadastro CNES:2733900 — Licenca Sanitaria n°636.




£ Dr? Sandra Solange Volpato Ferreirae CRF 2588
Z S LABORATO S Dr* Edmara Tantin e CRF 2674

SAO FRANCISCO Dr? Kelly Eliane Siviero e CRBM 0311
Pesq. Sangue oculto 04 1,65 Dr? Alan® fifleci Guimaraes ¢ CRBM 2291
22 Acido drico 02| - 1,85 3,70
23 Lipidograma : 03 15,88 | 47 64
24 Potassio 04 3,18 12,72
25 Sédio 04 3,18 12,72
26 Creatinina 06 3,40 20,40
27 Glicose 02 3,40 6,80
28 Antibiograma . 02 498 9,96
29 Cultura 02 562 11,24
30 Parasitolégico 05 4 54 22,70
31 Uréia 04 3,40 13,60 |
32 Ferro 01 351 3,51
33 Bilirrubinas 01 201 402
34 Amilase 01 2.25 2,25
35 PSA Total 01 27,22 2722
36 Ferritina 01 1559 | 15,59
37 Latex 01 1,89 1,89
38 FAN 01 17,16 17,16
Totai | ~ 3.068,94 |

T50.001.424/0001-66"

Marialva, 08 de abril de 2.020

LABORKTORIODEANALSES o\
CLINCAS SAO FRANCISCO S LTDA.-HE / aNO il -
: L0608 ANy Ade
ALDO FERRElRAA173A CAEJ‘ATRD 99"““%?3% }é»%?g*g.ﬁ}%ﬁ:e

Fone: 44 3232-1864
labsf@hotmail.com

Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR
% Laboratério Sao Francisco Analises www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

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



INFORMAGOES IMPORTANTES:Todo exame de laboratério é uma ferramenta auxiliar do diagnéstico clinico e pode sofrer influéncias pré analitica, analitica e pés-analiticas, do valor preditivo de
um teste, da prevaléncia da patologia na regido e da variabilidade biolégica individual. A Fase Pré-Analitica vai desde a requisicdo dos exames até a disponibilidade das amostras dos pacientes para
a fase analitica (processo). Os principais itens desta fase s3o: preparag@o dos pacientes, instrug8es, identificagio, cadastro, coleta dos materiais, recebimento das amostras, sua identificagao,
triagem, transporte, e avaliagéio de sua qualidade. A preparagéo dos pacientes inclui variaveis como jejum, dieta, estresse, ritmo circadiano (biol6gico), idade, exercicios, tabagismo,
alcool, medicamentos e postura, gue podem alterar os resultados de diversos exames. Alguns testes dependem de repouso imediatamene antes da coleta, de horarios restritos para a coleta, etc.
Na fase analitica temos a Variabilidade Biolégica Analitica: ¢ o resultado de fatores particulares e caracteristicos de cada individuo, sendo independente das variaveis pré-analiticas. Reflete as
flutuages ao acaso dos niveis dos constituintes em tomo de mecanismos homeostaticos (regulagéo fisiolégica). A Variabilidade Biolégica pode ser inter-individual (de pessoa a pessoa) e Variabili-
dade Bioldgica intra-individual (modifica-se dia a dia).

Amplamente conhecidas da Ciéncia médica, as andlises clinicas, sendo de ambito biolégico podem produzir resultados falso-positivos* ou falso-negativos**, que podergio necessitar de repetigdes
ou confirmagdes complementares com outras tecnologias. Seu médico sabera analisar estas situagdes diante do seu quadro clinico, além de saber a sensibilidade e especificidade de cada método.
*Causas mais frequentes de resultados falso-positivos: interagdes medi pre ¢a de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reagdes cruzadas com antigenos de outros
agentes microbianos, virais, teciduais, baixa prevaléncia na populag3o, etc.

**Causas mais frequentes de resultados falso-negativos: niveis de analitos inferiores a sensibilidade do método, auséncia mementanea do analito nos liquidos biolégicos:,(por exemplo: janela-imun-
olégica, b ias, etc.), interf di tosos, etc.

Se for ario a repetigdo dos é conveniente que os mesmos sejam feitos no mesmo laboratério para evitar que novas variaveis sejam introduzidas nos resultados, devido
a provével utilizagiio de sist quip o reagentes diagnésti dife , pois as variabilidades biolégicas e analiticas di ser das no tido estatistico. Néo
podendo ser interpretadas como falha, enganos ou procedimento nao-conforme pelo laboratério.

O Laboratério Sio Fi isco estoca os iais clinicos coletados, apos a realizagéo de testes, dentro de prazos e condigdes indicadas na literat édica, para tuais repeticdes ou
contra-provas.

Nota: Variabilidade bioldgica baixa: 1 a 10%; Variabilidade biolégica moderada: 11 a 30% e Variabilidade biolégica alta: maior que 30%
Certiddo de Regularidade (CRF-PR):7475 — N° de Cadastro CNES:2733800 — Licenga Sanitéaria n°636.



#Z BANCODOBRASIL
‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/05/2020

08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:31:29
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 83-290000000
VALOR TOTAL: 2.990,40

***%%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO SAO FRANCISCO LTDA

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

CONTA :00.000.039.929-9

Nr. Autenticagio: D.D42.9EF.C88.47B.E3A

30

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



Autorizagao de Exame <

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2761372 Usuario: MARCOS VINICIUS PEREIRA C.N.S.:
Nome Social:
Data de Nascimento: 06/09/2007 Idade: 12 Anos, 6 Meses e 1! RG: C.P.F:
Nome da Mae: CLAUDINEIA MESQUITA Tel.: (44)99844-2710 Cel.: () - Tel. Con.:( )
Enderego residencial: RUA FRANCISCO FEIJO TAVARES, 220 Bairro: JOAO OLIMPIO DA Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Andréia Pereira Neves - Pronto Atendimento Marialva Data de emissao: 21/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83

Protocolo de Atendimento

N

2103439110041
Telefone: (44) 3014-5711

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 21/03/2020 Horario~ H"lemml
Local: 2103 - LABORATORIO WUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M
LABORATORIO NUCLFO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARI
Enderego: MARIALVA
RUA CARICVALDO FER
CENTRO

Exames:
383 - HEMOGRAMA COMPLETO .
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 e
783 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA T
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 Ve ULV UL~
Observagoes: - -~
Am%@é

mid-AdTinistrative
Mat.: 4280

Andréia Pereira Neves - Pronto Atendimento Marialva
Emissao: 21/03/2020

ATENGCAO!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consormo P. Inter. de Saude do Sete Paranaense

Autorizagao de Exame \\

DADOS DO PACIENTE

Prontuario:
Nome Social:
Data de Nascimento:

Nome da M3e:

Enderego residenciai:

190072 Usuario: SABRINA MORAIS DOS SANTOS C.N.S.: 203.4343.5793.0018
05/10/1999 Idade: 20 Anos. 5 Meses e 1t RG: C.P.F.: 058.681.329-20
MARIA CASTURINA ANDRADE DE N Tel.:( ) - Cel: () - Tel. Con.:( )

RUA RIACHUELO. 401 Bairro: JD INDEPENDENC Municipio: SARANDI

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem:

Profiss. autorizador:

MARIALVA

Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Marialva Data de emissao: 21/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83
> - ‘ i
LOCAL DE ATENDIMENTO e Protocolo de Atendimento
Data programada: 21/03/2020 Horario: 17:25 Senha: 38 “Hl”l ““H H ‘l ‘ l
Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M, |
LABORATORIO NUGLEO'DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALY . HTOEAETR 1 PSS
Endereco: MARIALVA h ra Telefone: (44) 3014-5711

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381
CENTRO

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.02.038-0

Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

783 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA » 12,00 03.090-2
Convénio’ TABELA SUS (FINANCEIRQ) - 2020

Observagoes:

Vanessa Pereira Fonles - Pronto Atendimenlo Marialva
Emissdo: 21/03/2020

ATENGAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia. _
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio . inter. de Saude do Sele Paranaense

Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2743168 Usuario: VALDINEIA VALERO RUIZ C.N.S.: 700.0017.6951.683 2
Nome Social:
Data de I"\J:lsr;imez’itor 03121971 Idade: 48 Anos. 3 Meses e 1€ RG: C.P.F.d
Norie da Mae: IDALINA VALERO RUIZ Tel.: (44)99161-3122  Cel.: () - Tel. Con.:( )
Enderego restdencial: RUA DORALICE PARPINELLI 1680 Bairro: IMPERIAL Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MAKIALVA

Profiss. autorizador: Davi Lurian de Oliverra - Pronto Atendimento Marialva Data de emissao: 22/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83
LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
INURTH 1 I !
Data programada: 22/03/2020 Horario: 11:07 Senha: 7 IHI‘”H”H“”“ . l | HWH l
Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M. }' i

2103438120007
LAROKATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV 4% IR0

Endereco: MARKIALVA Telefone: (44) 2014-5711
FooA CARIGVALDO FERREIRA 381

v RO

Exames

MOGRAMA COMPLETO

TABELA SUS (FINANCEIRO!) - 2020

783 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA o v oy
) ~ 2.02.03.020-2
Convénio TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 (202030

Observagoes

o ,//_.
Davi-Luria Oliveira
Agenite Administrativo
Y Mat.: 4202

Davi Lurian de Oliverra - Pronto Atendimento Marialva
Emissao: 22/03/2020

ATENGAOQ!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 2761375 Usuario: SILVANIA PEPINELLI
Nome Social:
Data de Nascimento: 02/04/1982 Idade: 37 Anos. 11 Meses e : RG:

Nome da Mae: MARIA APARECIDA RIBEIRO PEPIN Tel.: (44)99942-7388  Cel.: ()

VEndereco residencial: RUA JOAO PASCHONI. 428

5 <~

CaNS.;

C.P.F.;

Tel. Con.:( )

Bairro: JARDIM SAO PEDI Municipio: MARIALVA

- UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saide de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Jean Leonardo Aparecido dos Santos - Pronto Atendimento Marialva Data de emissao: 22/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL L TDA - ME

CN.P.J.: 79696.514/0001-87

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 22/03/2020 Horario: 08 42 S "’S‘ehl‘]; 3
Local: 2103 - LABORATORIO NU O DIAGNOSTICO UNIDADE M.,
LABORATORIO NUCLEQ' DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALY
Enderego: MARIALVA
RUA CARIOVALDO FERREI]
CENTRO

1=

02439120002

Protocolo de Atendimento

-

|

I

il

(44) 3014-5711

Telefon

Exames:
385 - AEMOGRAMA COMPLETO
Conveénio: TABELA SUS (FINANCE IR - 202¢
490 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 1 RANSFERASE (GAMA G 1
Convemo TABELA SUS (FINANCEIRC - 202
716 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA (TGP
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020
725 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA (IG
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020
Observagoes:
; Fd
s
// o
/

202.02.038-0

02.02.01.065-1

02.02.01.064-3

ATENGAO!!!

//
Chegar no local de afendlmento com no minimo 20
de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.

(vinte) minutos




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

CISH!
Q/ i
DADOS DO PACIENTE 4
Prontudrio: 244077 _ Usuario: MARIA APAREC! A FERREIRA C:N.5.: 702.4055.1726.6921
Nome Social:
Data de Nascimento:(19/04/19 Idade: 53 Anos, 9 Meses e ¢ RG: C.P.F.: 072 646'958'Q8
Nome da Mie: GELCINA FERREIRA Tel #ANOT0RT205 Celaf) - Tel. Con.i( )/ -
Enderego residencial: RUA VALDIR BORNIA, 405 Bairro: CJ OLIMPIO DA R( Municipio: MARIATVA
UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Satde de Origem: MARIALVA
- Profiss. autorizador: Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila Ant6nio - [\?arlalva Data de emisséo: 24/01/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAQ FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 24/01/2020 Herare=13+40— ~-Senha=34—— l N‘I"l"l”l I I |
: - B ANG

Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCC - SANDRA SOL. P 1515438540034

LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE V(™'
Endereco: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:

214 ; PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS rezes (7 02.02.04.014-3

Corivénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

337)- DOSAGEM DE ACIDO URICO & 02.02.01.012-0

onvénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

383 - HEMOGRAMA COMPLETO (¢~ 02.02.02.038-0

Corivénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

'437 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL €~ 02.02.01.028-7

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

438)- DOSAGEM DE COLESTEROL HDL ¢ 02.02.01.027-9

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

471- DOSAGEM DE POTASSIO ¢ 02.02.01.060-0

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

'490 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA*A GT) &/ 02.02.01.046-5

Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

514 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 202(

(517 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMEN"'0S & SEDIMENTO DA URINA ' 02050017
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

538 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL o d , 02.02.01.029-5
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020
(562 - DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 202¢



Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autoriza¢do de Exame

CIEAMISER

Lo

Observagoes:

\LB DOSAGEM DE GLICOSE
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

712 - DOSAGEM DE SODIO
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

716 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Convenlo TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

725- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
Convénio; TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

730 . DOSAGEM DE UREIA
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2

765 - ANTIBIOGRAMA
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

1003 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

1155 - COLESTEROL VLDL
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

1160 - PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

1161 - COAGULOGRAMA
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

Gisele Domingues de Azevedo .
Agente Administrative
Mat. 3787

Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila Anton 0 - Marialva
Emisséo: 24/01/2020

02.02.01.047-3

02.02.01.063-5

02.02.01.065-1

02.02.01.064-3

02.02.01.069-4

02.02.08.001-3

02.02.08.008-0

90.01.01.017-0

90.01.01.025-0

90.01.01.026-0

ATENGAO!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos

de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 643099 Usuario: LUIZ FERNANDO MACHADO C.N.S.: 206.3877.3975.0009
Nome Social:
Data de Nascimento: 02/08/2001 Idade: 18 Anos. 7 Meses ¢ 2( RG: C.P.F.: 000.000.000-00
Nome da Mae: NEIDE GABRIEL DE ALMEIDA Tel:( ) - Cel.: () - Tel. Con.:( ) -
Enderego residencial: RUA JOSE CIVIDANES. 2912 Bairro: PL ANALTO Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

"Profiss. autorizador: Solange Marques Clemente Pires - Pronto Atendimento Marialva Data de emissao: 22/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83
LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 22/03/2020 Horario: 10:38 Senha: 6 '“Hmm”" ‘ ’ l“ “1 ”l
I
| 'l

Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M.
LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV

2103429120008

Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3014-5711
RUA CARIOVALDO FERREIRA 381
CENTRO
Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convénio. TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 Ll

Observacgoes:

(‘ l"]
x ) LJCM/\«\CL'; =
olange Marques Clemente eres{) Pronto Atendimento Marialv:
Emissao. 22432020

ATENGAO!!!

Chegar no local de atendimentn com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saudc do Sete. Paranaense
Autorizagdo de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2748624 Usuario: HELENA ALFONSO ALCANTARA C.N.S.: 705.6014.4883.0419
Nome Social:
Data de Nascimento: 15/10/2018 Idade: 1 Ano, 5 Meses e 4 Di RG: C.P.F.;

_ Nome da Mae: LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFC Tel.: (44)32323-778 Cel: () - Tel. Con.;( ) -
Endereco residencial: RUA RUA CAMPOS SALES, 1036 Bairro: JARDIM IMPERIAL Municipio: MARIALVA
UNII;)ADE DE SAUDE AUTORIZADORA R
Un. Sadde de Origem: MARIALVA S ) - — \\\\

Frofiss. autorizador: Simone Trindade Wg- UBS Joao de Barro - Marialva . Data de emissdo: 19/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO \}

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORfAL LTDA -/1\/IE C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83
\ //
LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 19/03/2020 \orériO' 15:25 Senha: 40 “ll’”'m“” ‘
Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M. |
LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV 2103439090040
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3014-5711

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381
CENTRO

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 valo0a 0864

Observagdes:

- _\
Simone Trindade Ribeiro - UBS-Jodo de Barro - Marialva
Emisséo: 19/03/2020

ATENCAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




~

3

-
{

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2761373 Usuario: PATRICIA SANTOS FELIX C.N.S.:
Nome Social:

D&ta de Nascimento: 23/06/1991 Idade: 28 Anos. 8 Meses e 2° RG: C.P.F.:
Nome da Mae: MARIA D FATIMA DOS SANTOS Tel.: (44)99127-1883  Cel.: (44)99132-9107  Tel. Con.:( )
Enderego residencial: RUA CALINDO DE ABILIO BRITO, 446 Bairro: LUZIA MEGIATTO Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Marialva Data de emissao: 21/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRC DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO _Protocolo de Atendimento

Data programada: 21/03/2020 Horario: 18'4‘(’ Senha: 43 W.H”H”““ " W Ul H |

Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M., ,
, o ) 21034391
LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALY 2103439110042

Endereco: MARIALVA Telefone: (44) 3014-5711
RUA CARIOVALDC FERREIRAZE! e
CENTRO
Exames:

{60 - HEMOGRAMA COMPLETO

: s S (F ~ 02.02.02.038(
Convénio TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 242024380

Ohservagoes:

Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Marialva

Emissao. 21/03/2020

o

ATENCAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario:
Nome Social:

Data de Nascimento:

a

Nome da Mae:

Enderego residencial:

2059546 Usuario: ESTEFANE CAROLINE ROSA MIRANDA VIZIOLI C.N.S.: 701.0088.2214.3291

05/04/1995 Idade: 24 Anos, 11 Meses e ° RG: 12.900.138-0 C.P.F.: 089.632.939-98
SUELI ROSA Tel.: (44)99775-3800  Cel.: (44)99771-9062  Tel. Con.:( )
RUA ANTONIO BOCA, 391 Bairro: ERNERTO ROSSA Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

YUn. Saude de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Solange Marques Clemente Pires - Pronto Atendimento Marialva Data de emissao: 22/03/2020
UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO S = \

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO L/\[,i@r\{/\TOR\/\L LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 22/03/2020 Horario: 12:09 Senha: 11
Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAéNOSTICO - UNIDADE M,

LABORATORIO NUCLEO DIAGNO$TICO - UNIDADE MARIALY -

2103439

I

Enderego: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA 381 #
CENTRO i

Protocolo de Atendimento

Il

120011

Telefone: (44) 3014-5711

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

Observacoes:

olange Marques Clemente PLIFG/S«? Pronto Atendimento Marialv:
Emisséi}/QZ/OI%/?UZU

02.02.02.038-0

ATENCAO!!! o

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos

de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 796529 Usuario: VITOR HENRIQUE FERNANDES C.N.S.: 165.7173.2557.0001
Nome Social:
Data de Nascimento: 23/12/2001 Idade: 18 Ancs, 2 Meses e 2) RG: C.P.F.. 111111.111-11
Nome da Mae: LIZ DANIELA RIBEIRO FERNANDES Tel.: (44) 9739-0604 Cel: () - Tel. Con.;( ) -

Enderecgo residencial: RUA 11R ATALIBA SIMPLICIO DE CARVALH Bairro: JOSE RAIMUNDO Municipio: MARIALVA

mU,_NIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Maralva Data de emissao: 21032020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA AME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83

= \

Protocolo de Atendimento
Senha: 32 ‘

LN

Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M. H”H”Hl”" l ‘ |
LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALY 2105439110032

Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3014-5711
RUA CARIOVALDO FERREIRA| 381
CENTRO

g
////
i d
Data programada: 21/03/2020 Horario: 16:11/ |

LOCAL DE ATENDIMENTO

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO o
) ( -
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 202 UaDz.02. 0880

Observagoes:

Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Marialva
Emissao: 21/03/2020

ATENCAO!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Autorizagdo de Exame
LT A E

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 484986  Usuario: ORLANDA ZAPAROLI MERLI C.N.S.: 209.5724.3272.0018
Nome Social:
Data de Nascimento: 15/01/1953 Idade: 67 Anos, 2 Meses e 5 RG: C.P.F.: 000.000.000-00
Nome da Mae: MARIA BASSO ZAPAROLI Tel.: () - Cel: () - Tel. Con.:( ) -
Enderego residencial: RUA LUIS FABENI, 59 Bairro: CUSTODIO Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Satde de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Elizabeth Matico Sigaki Kikuchi - UBS Jardim Regéncia Data de emissao: 20/03/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83
LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 20/03/2020 Horario: 20:10 Senha: 113 " ”mlml" ' | ’ I
Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M.
LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV 210SASI00TA
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3014-5711
RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381
CENTRO
Exames:
517 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 02.02.05.001-7

Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

Observagoes:

-(f,ﬂ;///“;
Elizabeth Matico Sigaki Kikuchi - UBS Jardim Regéncia
Emissao: 20/03/2020

ATENGAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos

de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorzio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

'DADOS DO PACIENTE

Prontuéario: 170634 Usuario: MADALENA PEDRO C.N.S.: 207.0091.2988.0009
Nome Social:
Data de Nascimento: 25/01/1961 Idade: 59 Anos e 7 Dias RG: C.P.F.
Nome da Mae: LEONICE SOUZA PEDRO Tel.: (44)99705-4305 Cel.: () - Tel. Con.:( ) -
Enderego residencial: RUA PROGETADAD, 30 Bairro: CONJUNTO GIAC( Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Monica Branddo Gongalves - Marialva Data de emissao: 31/01/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 01/02/2020 Horario: 09:02 Senha: 48
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGI
™

BORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,

Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

1515438620048

Exames:

555 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0
Convénio: CONVENIO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020 e

641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0
Convénio: CONVENIO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020 R

654 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1
Convénio: CONVENIO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020 A

Observagoes:

CENTRO BuM10IPar e s
IAwmﬁzﬂm?"* ;C’PA’ DE wm
, Fone: ¢ e
Monica Brandab.GQngﬂWegWB alyeh i 5.
Emissao: 31/01/2020

:
i

o——

ATENGAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos

de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcic P. !nter.'de Saude do Sete. Paranaense
* Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 481484 Usuario: PAULO GUSTAVO SIMAO LOPES C.N.S.: 700.6034.1238.8
Nome Social:
Data de Nascimento: 13/04/1991 Idade: 28 Anos, 10 Meses e * RG: C.P.F.: 072.282.579-01
Nome da Mae: MARIA APARECIDA SIMAO LOPES Tel.: (44) 9984-9975 Cel.. () - Tel. Con.:( ) -
Enderego residencial: RUA SHIQUEKI FUKOSHIMA, 2579 Bairro: PARQUE DAS PAL Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Mariza Chagas da Silva - UBS Jardim Planalto Data de emissdo: 27/02/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento

Il

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-8
Data programada: 27/02/2020 Horario: 14:13 Senha: 47

Local: 2103 - LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M. ‘“““\N‘H
LABORATORIO NUCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALY 2103438880047
Enderego: MARIALVA
RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381
CENTRO

Telefone: (44) 3014-57"

Exames:

-

697 - DOSAGEM DE FOSFORO
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

=)
ro
o
)
o
o
& =
e
)

Observagoes:

Mariza Chagas d2 %;z;a
A&ondama ge OF ss‘ﬂ, %
@ informagdesd

t. 3088/ e
Mo AR O

Mariza Chagas da Silva | UBS Jaw Planalto
Emissé01\2 102/202

ATENCAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

» Autorizacdo de Exame
BIEAMUSES

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2022691 Usuario: EVELIN VITORIA CRUZ DE BRITO C.N.S.: 704.2037.3758.0982
Nome Social:
Data de Nascimento: 09/05/1999 Idade: 20 Anos, 9 Meses e 1 RG: C.P.F.: 116.558.599-51
Nome da Mae: NEBIA LOUSANDRE DA CRUZ Tel.: (44) 9767-7329  Cel.: (44)9956-9717  Tel.Con.i( ) -
Enderego residencial: RUA DAS ORQUIDEAS, 92 Bairro: TROPICAL Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Sadde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila Antbnio - Marialva Data de emissao: 20/02/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 20/02/2020 Horario: 11:13 Senha: 31 \ mml”l‘” | | | |
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 191542001001
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:
517 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 02.02.05.001.7
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 e
765 - ANTIBIOGRAMA
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 02.02.08.001-3
1003 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 455516 B0
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 D206,
1930 - BACTEROSCOPIA (GRAM)
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 02.02,08.007-2
Observagoes:
/,"“//I,‘ —
WAL an

Gis’éle Domingues de Azevedo - UBS Vila Antonio - Marialva
Emisséo: 20/02/2020

ATENCAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

& &

DADOS DO PACIENTE

Prontuario

Nome Social:

Data de Nascimento

Neme da Mae:

Endereco residencial:

: 2091885 Usudrio: THEO FERREIRA DA SILVA C.N.S.: 898.0058.6779.3291
: 01/07/2018 Idade: 1 Ano, 7 Meses e 27 [ RG: C.P.F.:
Tel:() - Cel: () - Tel. Con.:( ) -
RUA A, a Bairro: A Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem

Profiss. autorizador

: MARIALVA
: Simone Trindade Ribeiro - UBS Jodo de Barro - Marialva Data de emissao: 28/02/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento

: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 28/02/2020 Horario: 2 Senha: 10 “H‘”“HI“’ | ‘ 1’
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG |
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 1515438890010
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:
383 - HEMOGRAMA COMPLETO
Convénio; TABELA CISAMUSEP (FINANGEIRO) - 2020 02.02.02.038-0
1160 - PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS 90.01.01.025-0
Conveénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020 T
Observagoes:

Simone Trindade {F%Béfro UBS Joao de Barro - Marialva
Emisséao: 28/02/2020

ATENGAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagdo de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2091885 Usuario: THEO FERREIRA DA SILVA
Nome Social:

Data de Nascimento: 01/07/2018 Idade: 1 Ano, 7 Meses e 27 [ RG:
Nome da Mae: Tel.: () -
Endereco residencial: RUA A, a Bairro: A

C.N.S.: 898.0058.6779.3291

C.P.F.:
Cel: () - Tel.Con.:( ) -
Municipio: MARIALVA

UNIDAIE)E DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

Profisé. autorizador: Simone Trindade Ribeiro - UBS Jo&o de Barro - Marialva

Data de emissao: 28/02/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 28/02/2020 Horario: 458 Senha: 11

Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG

Protocolo de Atendimento

Il

LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 1515438890011

Enderego: MARIALVA
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

1160 - PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS
Conveénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIROQ) - 2020

Observagoes:

90.01.01.025-0

Simone Trindade Ribei‘rdj- UBS Jodo de Barro - Marialva

Emissao: 28/02/2020

ATENCAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos

de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagdo de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2091885 Usuario: THEO FERREIRA DA SILVA
Nome Social:

Data de Nascimento: 01/07/2018 Idade: 1 Ano, 7 Meses e 27 [ RG:
Nome da Mae: Tel: () -
Endereco residencial: RUA A, a Bairro: A

C.N.S.: 898.0058.6779.3291

C.P.Fz
Cel: () - Tel. Con.;( ) -
Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Satde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Simone Trindade Ribeiro - UBS Joao de Barro - Marialva

Data de emissdo: 28/02/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 28/02/2020 Horario: @ Senha: 12

Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG

Protocolo de Atendimento

VAT

[l

LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 1616438690012

Enderego: MARIALVA
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

1160 - PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

Observagoes:

ERET 2 A1 )
i’ﬁ‘aw

90.01.01.025-0

Simone Trindade Ribeiro - UBS Jodo de Barro - Marialva

Emissao: 28/02/2020

ATENCAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos

de antecedéncia.

A toleréncia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagdo de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 794435 Usuario: LUZINAURA PATRICIO CABALHERO C.N.S.: 704.7077.803W
Nome Social:
Data de Nascimento: 01/11/1967 Idade: 52 Anos, 3 Meses e 5 RG: 64230719 C.P.F.: 899.876.919-
Nome da Mae: ANISIA PEREIRA DA COSTA Tel.: (44) 9986-4186 Cel.: () - Tel. Con.:( ) &
Enderego residencial: RUA ANTONIO BRITA, 221 Bairro: JOAO OLIMPIO DA Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

Profiss, autorizador: Monica Branddo Gongalves - Marialva Data de emissao: 06/02/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programaca: 06/02/2020 Horério: 08:37 Senha: 8 ‘ mml“lm | ’
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG|
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 1513428670005
Endereco: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Exames:

641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULAN .( H) 02.02.06.025-0
Convénio: CONVENIO PROJETO MS 2018 - TABELA/2020 R

Observagoes:

Monica Branddo Gongalyes - Marialva
Emissao: 06/02/2020

ATENGAO!!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de-SSs—0 Sete. Paranaense

Autorizagdo de Exame @

‘DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 234722 Usuario: EUNICE MARIA DE OLIVEIRA C.N.S.: 706.8022.9564.5626
Nome Social:
Data de Nascimento: 16/05/1959 Idade: 60 Anos, 9 Meses e 5 RG: 66820017 C.P.F.: 938.340.639-91
Nome da Mie: CECILIA MARIA DE JESUS Tel.: (44) 9802-9578  Cel.: () - Tel. Con.;( ) -

Enderego residencial: TRAVESSA FRANCISCO GARCIA URQUISA Bairro: JARDIM SHANADC Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Isabela Gomes Farias - UBS Shenandoa Data de emissdo: 21/02/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento

T

1515438820026

|
|
|

w|

Data programada: 21/02/2020 Horario: 10:56 Senha: 26
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP:

Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020 02020205840

Observagoes:

Isabela Gomes f—arlas UBS Shenandoa
Emissao: 21/02/2020

ATENGAO!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.
A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizacdo de Exame

CIEAMSER
DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 244077 Usuario: MARIA APARECIDA FERREIRA C.N.S.: 702.4055.1726.6921
Nome Social:
Data de Nascimento: 19/04/1966 Idade: 53 Anos, 9 Meses e RG: C.P.F.: 072.646.958-08
Nome da Mae: GELCINA FERREIRA Tel.: (44)99702-7295 Cel.: () - Tel. Con.:( ) -
Enderego residencial: RUA VALDIR BORNIA, 405 Bairro: CJ OLIMPIO DA R( Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila Antonio - Marialva Data de emissdo: 24/01/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 24/01/2020 Horaric=13:45- _Senbai=38= \““\“\‘H ‘ “ | ‘ | | l
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG
1515438540035
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:
609 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020
Observagoss: Gisele Domingues de Azevedo
Agente Administrative
Mat. 3787

Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila Antonio - Marialva
Emissdo: 24/01/2020

ATENGAO!!

Chegar no local de atendimento com Nno minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia. - _
A tolerancia para atraso sera c.€ 15 (quinze) minutos.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 170634 Usuario: MADALENA PEDRO C.N.S.: 207.0091.2988.0009
Nome Social:
Data de Nascimento: 25/01/1961 Idade: 59 Anos e 8 Dias RG: C.P.F.:
k Nome da Mae: LEONICE SOUZA PEDRO Tel.: (44)99705-4305 Cel.: () - Tel. Con.:( ) -
Enderego residencial: RUA PROGETADA D, 30 Bairro: CONJUNTO GIAC( Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saude de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Anderson Escorce - Clinica da Mulher Data de emissao: 30/01/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 02/02/2020 Horario: 15:50 Senha: 1 ‘ “H“”’HHH \ | ‘ l ’I
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG ’
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 153 {oAReRaa00]
Enderege: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA. 173
CENTRO

Exames: /

517 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA / 02.02.05.001-7
Convénio: CONVENIO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020 T

Observagoes:

3
" sinl. 30

Aﬁdérson orce - Clinica da Mulher
‘ miss&o: 30/01/2020

ATENGAO!!

Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Masculino
Sistema Unico de Satde - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 27899 Parda NAO
UPS : Idade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 18 anos 3

Nome : VITOR HENRIQUE FERNANDES : 264423
CNS : 702606752734246 Nascimento : 23/12/2001

Endereco : RUA, 432 - Bairro: RESIDENCIAL ZAMBALDI

Tel.: (44) 997390604

RG:

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagso:

Exames Solicitados:

HEMOGRAMA COMPLETO (0202020380)

Data de Emissio

U7/

23/03/2020 MARCUS BENEZ
X
Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03 Usuario: MARCUS @ 187 109,1 70.93
© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda ! Base: 127.0.0.1°'gms_marialva




Prefeltura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizacéo: 27800 Parda NAO
UPS : Idade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 66 anos 10
Nome : LUIZA DE SOUZA NOQUELE : 195740 Tel.: 97376122
CNS : 703606013961836 Nascimento : 28/04/1953 RG:
Enderego : CHILE, 2171 - Bairro: PRESEIDENTE
Material @ Examinar: -
Dados Clinicos: > QJ

Observagao

Exames Solicitados:

HEMOGRAMA COMPLETO (0202020380)

,%

Data de Emissao

\ \_)\)
s

23/03/2020

MARCUS BENEZ

NOVAQOTA

G-MUS

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda

Relatério emitido peio sistema G-MUS v19.11.03

| Usuario. MARCUS @ 187 109.170.93
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- Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Masculino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizacdo: 27946 Branca NAO
UPS : Idade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 37 anos 9
Nome : SERGIO PEDRO BENEDITO : 102695 Tel.: (44) 991426652
CNS : 701204048679415 Nascimento : 02/06/1982 RG:

Endereco : TRAVESSA FRANCISCO GARCIA URQUIZA, 131 - Bairro: SHENANDOA

Material & Examinar:

Dados Clinicos: UR G E N TE f

Observagao:

Exames Solicitados:
DOSAGEM DE UREIA (0202010694)

DOSAGEM DE CREATININA (0202010317)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA TGP (0202010651)

FERRITINA

PCR QUANTITATIVO

ROTINA URINA T (0202050017)

TSH (0202060250)

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES (0202040143)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA TGO (0202010643)

FATOR REUMATOIDE (0202030075) gogf""'
[ N
RGN
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO FAN (0202030598) N RS

OO G
Data de Emissao i "' Sl
26/03/2020 IZZABELLE KAROLINNE STHEEWANNE BOGDAN
CRM: 43075
Relatério emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03 Usuario: IZZABELLE @ 187.109.170.93

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda Base:  127.0.0.1:gms_marialva
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- Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satude Masculino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 27946 Branca NAO
Idade Peso
37 anos 9
POTASSIO (0202010600)
LIPIDOGRAMA (11015080)

SODIO (0202010635)

DOSAGEM DE GLICEMIA (0202010473)

Mod
and

e

Data de Emissao

26/03/2020 1ZZABELLE KAROLINNE STHEPHANNE BOGDAN
CRM: 43075

Relatério emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03 Usudrio: IZZABELLE @ 187.109.170.93
© Inovadora Sistemas de Gestéo Ltda. Base: 127.0.0.1:gms_marialva
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“Prefeiius Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
‘ Secretaria Municipal de Satde Feminino 0
Sistema Unico de Satde - SUS Cor Gestante
No Autorizacado: 27854 Bianca NAO

uPs: . I_dade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 57 anos 2 0.0
Nome : HELENA LUVIZETTO UL‘MOURA 288342 Tel:
CNS : 700006742560503 Nascimento : 22/01/1963 RG:
Endereco : CRISTOVAO COLOMBO, 2281 - Bairro: CENTRO
Material & Examinar: gk _ A\

Dados Chnicos:

Data de Emisséao

23/03/2020 77ABELLE KAROLINNE STHEPHANNE BOGDAN

CRM: 43075
inovadora Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v18.11.03 Usuario: IZZABELLE @ 187.109.170.93

G-MUS

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda | Base 127.0.0.1:.gms_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - ER ‘ Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino =\
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 27906 Parda )
Si A
UPS : Idade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 21 anos 4
Nome : ANA PAULA OLIVEIRA DOS SANTOS : 282399 Tel.: (44) 98923582
CNS : 700401767856750 Nascimento : 28/10/1998 RG: e
Endereco : RUA SALEM SAID NACON, 246 - Bairro: RESIDENCIAL ZAMBALD! ‘3

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

D ames Solicitados:

Observaa ao: U/Lé} (/, /'Cﬁ
e L AU

I)O&/\hH\/l DEPROTFINAS C REATIVA (0202030202)

HEMOGRAMA COMPL ETO (D202020380)

3 Rade de
glv er\e Me%O poitand

Data de Emissao

24/03/2020 IZZABELLE KAROLINNE STHEPHANNE BOGDAN

CRM: 43075
inovadora Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03 J Uéua’no. IZZABELLE @ 187.109.170.93

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda | Base 127.0.0 1:gms_manalva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
A A . - . i
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Satde - SUS Cor Gestante
" No Autorizacdo: 27891 - eParda NAO
UPS: ) o Idade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 37 anos 1 mes
Nome : ELIENAI DE OLIVEIRA SIMOES : 3228606 Tel.: (44) 997284942
CNS : 701800230327678 Nascimento : 06/02/1983  RG:

Enderego : CHILE, 2034 - Bairro: JD. PRESIDENTE

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagéo: UAM (
Exames Solicitados:

HEMOGRAMA COMPLETO (0202020380)

DOSAGEM DRE PROTEINAS C REATIVA (0202030202)

belle K. S. Bogdan
DT b COMNEIE

Data de Emissao

23/03/2020 1ZZABELLE KAROLINNE STHEPHANNE BOGDAN
CRM: 43075
Relatério emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03 Usudrio: 1ZZABELLE @ 187.109.170.93

© Inovadora Sistemas de Gestso Lida. Base:  127.0.0.1:gms_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo
- Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS ‘Cor Gestante
e No Autorizacdo: 27916 Branca NAO
UPS : Idade Pesoc
PSF - JARDIM REGENCIA 65 anos 4
Nome : LUCINDA COSMO DE OLIVEIRA : 162515 Tel.: (44) 999527580
CNS : 708609076354086 Nascimento : 25/10/1954 RG: 67647785

Endereco : SEBASTIAO ALVES DA SILVA, 407 - Bairro: CONJ. MARIALVA 03

Material & Examinar: «O *

Dados Clinicos:

SMA COMPLETC

: PYOSAGE R D PROTEINAS ¢ BT ATIVA {(:?(*r,.'::“q';',‘ﬂl"v

S S A A DO R T T s e i i
| |
] !
1 i
1
E
§
i
|
} Data de Emisséo e .
| 24/03/2020 EZZABEEEE%)KROLINNE STHEPHANNE BOGDAN

' CRM: 43075
Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03 Usuano: IZZABELLE @ 187.109.170.93

© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda Base 127.0.0.1:gms_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 27915 'Branca * NAO
UPS: |dade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 65 anos 4
Nome : LUCINDA COSMO DE OLIVEIRA: 162515 Tel.: (44) 999527580
CNS: 708609076354086 Nascimento : 25/10/1 954 RG: 67647785

Enderego : SEBASTIAC ALVES DA SILVA, 407 - Bairro: CONJ. MARIALVA 03

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagdo: ‘ @C‘\,QJ 50“ QQ):(:,\ 30/03/ 20

Exames Solicitados:
ROTINA URINAT (0202050017)

Data de Emissao

24/03/2020 IZZABEﬁE KAROLlNNE STHEPHANNE BOGDAN
CRM: 43075
Relatério emitido oelo sistema G-MUS v19.11.03 \ Usuario. 1ZZABELLE @ 187.109.170.93
© Inovadora Sistemas de Gestao Ltda. Base:  127.0.0.1:gms_marialva
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
) \Av. Cristovao Colombo, 1624 - Marialva - P!

REQUISI(;AO)DE EXAMES [ _

T £ O e

Material j:bletado X/L ‘t 7 7{
N S \:%\( 3)(’ (A2 \ S

Exame: \
\/\/‘\_&_— /

(ﬁ/é//a&*” \//

DATA ASSINATURA

U

N




SECRETARIA DA SAUDE

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

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

WV, 4&\\){@\\‘&3 &\QQ@*«\%\Q\

Material Coletado:

. TR
Exame: , 1' ‘\//
“Q\f‘r\%\\ﬂ:\l\,\‘f‘s\m . Fa a /\JV
i /."/ {a /
‘;/ : '\\E\I
’ ded 7
S VASLYS Sy
DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151
v. Cristéva | 0, 1 - i

REQUISICAO DE EXAMES

—

Nome do Usuar

dmf(/? _,/l/@c =_. I\J@A@r

Material Coletado:

Exame:

WV/},_f J),Qy .

i Y \ -\

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151

v. Cristdva lo 1624 - Marialva -

REQUISICAO DE EXAMES

=

Nome do Usudrio:

Mooy A O B Sl S 3 m 1

Material Coletado:

Exame:

Shere y : /

S Aios ]

e T il ( /
P /65/‘%&3 o, -

DATA ASSINATURA

N—




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

.

Nome do Usugrio:

&»h?&;((( ?%\t K\A N\K\f\/\rﬁ N

Material Coletado: fi

LN

T

Exame:

, /(,ﬁ\
b (-
/ﬂak Ynl.\

v »ﬁw 383

yie 102 1)

DATA ASSINATURA *
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3232-1151

Av. Cristovdo Colombo, 1624 - Marialva - P!

-

WHCCmm—m..PO DE EXAMES

Nome do Usuario:

NSy 77/ N f/ﬂ( 7//A S

Material Coletado: | \

A€

Exame:

5|

=

YOS OO

///T, mfl/\//\fl LW o, S

e
o
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DATA
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SECRETARIA DA SAUDE

FAISYINS

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

REQU)S}CAO DE' EXAMES/ /

é" 4
N Usuério: v
?’ : S,uarlo é/ // L /{ {/«/L/v( ,

il ,

U1aterial Coletado:
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|
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WSECRETARlA DA SAUDE

JLA FONE: (44) 3232-1151
v. Cristovdo Colombo, 1624 - Marialva - PRJ
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Nome‘a dgﬂlsu;i«ow . /(,/ / (// %M
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Exame:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

/REQUISICAO DE EXAMES )

Nome dofWsuario: f /

Material Coletado \

| &

Exame:

a

\ " %
AR B S = SNEHANO

‘ \ (\i\ C\ 2 }\J \/VJ\ \\.&\3\7 ;\\)\‘\\\\)‘\
=) \)\'\\ ﬁ e \,} j‘\\-\_\ \m
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\::3\ / G % /{9(:)"9 g\/

DATA ASSINATURA 7 -
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: SECRETARIA DA SAUDE

_ Av. Cristovdo Colombo, 1624 - Marialva - PR

FONE: (44) 3232-1151

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Yo  CDVAY

—

o o T0n

Material Coletado: AL
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?b!u”an FONE: (44) 3232-1151
N\ Av. Cristova

REQUISICAO DE EXAMES

Nome %Nkwmmo\ \ i \,\N L\N\ Q L s

Material Oo_m.m@m

Exame: (
N L \ \A /7 Or\ﬁl Ao Rn\\\\ )

j = 2 e,
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DATA ASSINATURA =" .72 21 148




SECRETARIA DA m>ccm4

FONE: (44) 3232-1151
v, Cristovdo Colombo Jmma Marialva - PR J
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DATA DE NASC.: IDADE:
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