
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4236 / 2019 Ordinário N° da Liquidação: 12 / 2020 Data: 23/04/2020

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

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

C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66 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

64.784,54

Saldo Anterior do Empenho

18.037,24

Valor Liquidado

3.088,94

Saldo Atual do Empenho

14.948,30

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

ITEM QTD
106310 0,05

Documentos Fiscais:

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

UN

UNID

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

VLR. UNITÁRIO
64.784,54

N° Documento

375

Valor Série

3.088,94 Outras Sér

Data

15/04/2020

N Nota Fiscal

Liquidato

Valor Liquido a Pagar : 3.088,94

fi ■ ■

Data da Entrada no Almoxarifado

23/04/2020

Data do Empenho

03/05/2019

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 10:21:00)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAÇÃO

SANTA EFIGÊNIA. 680 - 86990000 - CENTRO - Manalva - PR

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

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Número: 375

Emissão: 15/04/2020

Autenticidade:

498302178

SITE AUTENTICIDADE: https://maríalva.iss.elotech.com.br//autenticar-docuwento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: 00534401 CNPJ/CPF: 80.901.424/0001-66 Regime Piscai: Simples Nacional

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

Nome Fantasia:

Endereço: Insc.

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

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

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

Estadual:

O

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal; 5555 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

Insc. Estadual:

Municipio/UF:

Fone/Fax:

Marialva-PR

(44) 03232-8383

CEP: 86.990-000

E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
' Item da Lista de Serviços da LC n»He/03: CNAE: '

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

ULTRASONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competência: Local da Prestação do Serviço: Situação da NFS-e: Natureza da Operação:

4/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

^ DIVERSOS EXAMES REALIZADOS

ITENS DO SERVIÇO

Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

SIM DIVERSOS EXAMES REALIZADOS 1,00 3.088,94000 0,00 3.088.94

TRIBUTOU INOIBBNTBB

' Tributo — Alíquota Valor Rstldo

ISSQN i aquisição - de acorao com^ 3,19000 98,54000 Sim

PIS !□ CQftiVAE 0,29000 8,98000 Não

COFINS !□
!  1

TOMAÇA Ut. PREÇU
iFiMÊNdlA

1,34000 41,37000 Não

INSS Ic pr-;'=GÃo f Q 0,00000 0,00000 Nâü

IR lE ' lNEXlGi«íLtE!AD£
.^1 l <C2l ,

0,39000 12,13000 Náo

CSLL
(JJ' 1 1 w: L '

]  aA y 0,34000 10,62000 MdO
CPP

'
4,26000 131,63000 Não

Impostos Federais f 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções 0,00000 Não
y

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Cálculo do ISSQN:

3.088,94
Valor Total Descontos:

0,00
Valor Total das Deduções:
0,00

Valor Liquido da NFS-e:
2.990,40

Valor Total da NES-e:

3.088,94

NFS-E N°

375

Recebemos de LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS SÃO FRANCISCO S/C LTDA - ME, os serviços constan/e\ nesta documento fiscal
eletrônico.

DATA: / Assinatura:

uiié OriLn:
Secretário fjítjn

#ç'síff VíU:
ás Saúde

R
63?/'! 7



DespQsas Çm(?í%nKaclas;

Início y Fornecedores - Despesas Empenhadas > Detalhes - Empenho: 4236 / 2019 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA.

Empenho: 4236/2019 Espécie: Ordinário

Data Emissão: 03/05/2019 Data entrega: Modalidade: Proc. Inexigibilicade

N® Licitação; 1/2019 N® Processo: 0/2019

N" Contrato: 24/2019

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

Fornecedor

Nome: LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA. CNPJ/CPF: 30.901.424/0001-65

Endereço: Comerciai: RüA CARIOVALDO A. FERREIRA. 173 - - CEP: 86990000 - Mariatva - PR

Programátlca

Progrsmática: 07.002.10.302.0008.2.053.3.3.90.39.00,00. Fonte de Recurso: 33494 - 8B/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das

Ações e Serviços Públicos de Saúde

Detalhes da Programática

Valores

Empenhado: 64.784,54 Anulado: 0,00 Liquidado: 46.747,30

Retido: 1.5/2,15 Valor Pago: 45.1/5,15 A Pagar: 18.03/.24

Justificativa / Histórico

Prestação de serviço de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgência/emergência, destinados a Secretaria Municipal de Saúde. Atenção Basica - Fonte
31494 - C/C 524.015-4

N'' Documento Valor a Liquidar Vaior a Pagar

Pagamento Pagto No. 4653/2019

Retenção Retenção Liq. 1/2019

2F./057Q:Q Rtíenção Lia. 2'20'9

Pagamento Pagto No. 6693/2019

Liquidação Liq: 3/2019

Retenção Retenção Liq. 3/2019

Pagamento Pagto No. 7867/2019

Retenção

Pagto No. 9054/2019

Retenção L!q. 4/201S



26/09/2019

07/10/2019

08/10/2019

11/10/2019

12/11/2019

13/11/2019

25/11/2019

10/12/2019

11/12/2019

30/12/2019

23/01/2020

23/01/2020

23/01/2020

24/01/2020

31/01/2020

19/02/2020

20/02/2020

04/03/2020

04/03/2020

04/03/2020

Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Liquidação

Estorno Liquidação

Retenção

Pagamento

Liquidação

Retenção

Liquidação

Pagamento

Pagamento

Retenção

Liq; 5/2019

Retenção Liq. 5/2019

Pagto No. 9562/2019

Liq: 6/2019

Retenção Liq. 6/2019

Pagto No. 10650/2019

Liq: 7/2019

Retenção Liq. 7/2019

Pagto No. 11639/2019

Liq: 8/2019

Liq: 9/2020

Ref a Liq: 8/2019

Retenção Liq. 9/2020

Pagto No. 514/2020

Liq: 10/2020

Retenção Liq. 10/2020

Liq: 11/2020

Pagto No. 1781/2020

Pagto No. 1782/2020

Retenção Liq. 11/2020

1.706.96

55,99

1.650.97

1.611,14

53,49

1.557,65

1.128,13

37,34

1.090,79

1.475,68

1.475,68

1.475,68

49,14

1.426,54

1.330,87

44,45

3.188,04

3.037,11

1.286,42

150,93

26.771,10

26.771,10

26.771,10

25.159,96

25.159,96

25.159,96

24.031,83

24.031,83

24.031,83

22.556,15

21.080,47

22.556,15

22.556,15

22.556,15

21.225,28

21.225,28

18.037,24

18.037.24

18.037,24

18.037,24

28.478.06

28.422.07

26.771.10

26.771,10

26.717.61

25.159,96

25.159,96

25.122,62

24.031,83

24.031,83

24.031,83

24.031,83

23.982,69

22.556,15

22.556,15

22.511,70

22.511,70

19.474,59

18.188,17

18.037,24

Sequenda Especificação Quantidade Unidade VSalor Unitário \^lor Total

EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL 1,00 UNID

Total: 1,00

64.784,54

Total: 64.784,54

64.784,54

Total: 64.784,54

Não possui anulações.

Liquidação Data Valor Valor Estornado Valor Retido Valor Pago

1/2019

2/2019

3/2019

4/2019

5/2019

6/2019

7/2019

8/2019

9/2020

10/2020

11/2020

17/05/2019

17/06/2019

18/07/2019

20/08/2019

26/09/2019

11/10/2018

25/11/2019

30/12/2019

23/01/2020

31/01/2020

20/02/2020

25.207,23

7.247,91

1.572,76

2.278,58

1.706,96

1.611,14

1.128,13

1.475,68

1.475,68

1.330,87

3.188,04

Total: 48.222,98

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.475,68

0,00

0,00

0,00

Total: 1.475,68

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total: 0,00

24.390,52

7.010,90

1.520,86

2.203,39

1.650,97

1.557,65

1.090,79

0,00

1.426,54

1.286,42

3.037,11

Total: 45.175,15

Liquidação Descrição Data Valor Valor Estornado



.....

1/2019 ' [F] - 56 - IS.SQN - IMPOSTO SOBRESERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 22/05/2019 816,71 0,00

2/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRESERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 26/06/2019 237,01 0,00

3/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/08/2019 51,90 0,00

4/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 04/09/2019 75,19 0,00

5/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 07/10/2019 55,99 0,00

6/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/11/2019 53,49 0,00

7/2019 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 10/12/2019 37,34 0,00

9/2020 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRESERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 23/01/2020 49,14 0,00

10/2020 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 19/02/2020 44,45 0,00

11/2020 [F] - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 04/03/2020 150,93 0,00

roto/; 1.572,15 Total: 0.00

Pagamento Liquidação Data Banco Agência Conta Ttpo Documento Documento Valor

4663/2019 1/2019 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 211 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 11/12/2019 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 3.037,11

1782/2020 10/2020 04/03/2020 1  1267-7 624016-4 Bordero 42 1.286,42

Total: 45.175.15

Uquidaçâo Descrição N® Documento Data Valor Chave de Acesso NF-e

1/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 296 10/05/2019 25.207,23

2/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 301 11/06/2019 7.247,91

3/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 311 13/07/2019 1.572,76

4/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 315 13/08/2019 2.278,58

S/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 324 17/09/2019 1.706,96

S/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 333 08/10/2019 1.611,14

7/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 338 20/11/2019 1.128,13

8/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 346 16/12/2019 1.475,68

9/2020 NOTA FISCAL 346 16/12/2019 1.475,68

10/2020 NOTÂFÍSCAL ELETRòNiCA 358 21/01/2020 1.330,87

11/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 365 17/02/2020 3.188,04

Total: 48.222.98

Sem registros.



Laboratório
SÃO Francisco

Dr® Sandra Solange Volpato Ferreira*CRF 2588
Dr® Edmara Tantin • CRF 2674

Dr® Kelly Ellane Siviero • CRBM 0311
Dr® Alana PolecI Guimarães • CRBM 2291

À PREFEITURA MUÍVHCIPAC DÉ ̂ARIALVA

Relatório referente a serviços prestados em exames Laboratoriais

Competência marco/2020

Ordem Descrição Quant. Vir. Unitário Vir. Total

01 Hemograma 102 8,51 868,02

02 Anti TPO 01 20,50 20,50

03 Fósforo 01 14, / 4 l4,74 1
i

04 PCR 51 18,14 925,14 1
1

05 Urina 1 19 3,70 70,30 1
1

06 Coaguiograma 02 13,61 27,22 '

--I
07 TGO 11 3,18 34,98 1

08 TGP 11 3,18

.  - -

34^98

09 GGT 05 3,51 17,55

10 NS1 03 84,63 253,89

11 CA 125 01 13,35 13,35

12 ige Específico Leite de vaca 01 22,00 22,00

13 ige específico Betalactogio, 01 22,00 22,00
i

14 Ige específico Alfalactoglo. 01 22,00 22,00

15 Ige especifico Cseína 01 22.00 22,00

16 Teste rápido dengue 05 84,63 423,15

17 TSH 03 8,96 26,88

18 13 Total 01 8,71 8,71

19 T4 Livre 01 11,60 11,60

20 Hemoglobina Glicosilada 01 10,21 10,20

Fone; 44 3232-1864

labsf@hotmail.com

Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Mariaiva - PR
Laboratório São Francisco Análises

.J -çXfSX--'

. > o - ' *

www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

o VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA analise SIMULTÂNEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTOS CLiNICO-LABORATORIAIS DO MATERIAL. * Informações importantes - vide verso



INFORMAÇÕES IMPORTANTES:Todo exame de laboratório é uma ferramenta auxiliar do diagnóstico clínico e pode sofrer influências pré analítica, analítica e pós-anallticas, do valor preditivo de
um teste da prevalência da patologia na região e da variabilidade biológica individual. A Fase Pré-Analítica vai desde a requisição dos exames até a disponibilidade das amostras dos pacientes para
a fase analítica (processo). Os principais itens desta fase são: preparação dos pacientes, instruções, identificação, cadastro, coleta dos materiais, recebimento das amostras, sua identificação,
triagem transporte armazenamento e avaliação de sua qualidade. A preparação dos pacientes inclui variáveis como jejum, dieta, estresse, ritmo circadiano (biológico), idade, exercícios, tabagismo,
álcool medicamentos e postura, que podem alterar os resultados de diversos exames. Alguns testes dependem de repouso imediatamene antes da coleta, de horários restritos para a colete, etc.
Na fase analítica temos a Variabilidade Biológica Analítica: é o resultado de fatores particulares e característicos de cada indivíduo, sendo independente das variáveis pré-analíticas. Reflete as
flutuações ao acaso dos níveis dos constituintes em tomo de mecanismos homeostáticos (regulação fisiológica). A Variabilidade Biológica pode ser inter-indívidual (de pessoa a pessoa) e Vanabili-
dade Biológica intra-individual (modifica-se dia a dia). . ^
Amplamente conhecidas da Ciência médica, as análises clínicas, sendo de âmbito biológico podem produzir resultados falso-positivos' ou falso-negativos , que poderão necessitar de repeflções
ou ronfirmações complementeres com outras tecnologias. Seu médico saberá analisar estes situações diante do seu quadro clínico, além de saber a sensibilidade e especificidade de cada mét<^o.
•Causas mais freqüentes de resultados falso-positivos: interações medicamentosas, presença de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reações cruzadas com antígenos de outros
agentes microbianos, virais, teciduais, baixa prevalência na população, etc. ... .. . .
-Causas mais freqüentes de resultados faíso-negativos: níveis de analitos inferiores à sensibilidade do método, ausência momentânea do analito nos líquidos biológicos:,(por exemplo, janela-imun-
olóqlca, bacteremias, etc.), interferentes medicamentosos, etc. . . ̂ ^

80 for necessário a repetição dos exames, é conveniente que os mesmos sejam feitos no mesmo laboratório para evitar que novas variáveis sejam introduzidas nos resultados, deirido
a provável utilização de sistemas, equipamentos e reagentes diagnósticos diferentes, pois as variabilidades biológicas e analíticas devem ser tratadas no sentido estatístico. Não
Dodendo ser Interpretadas como falha, enganos ou procedimento não-conforme polo laboratório. x • -
O Laboratório São Franscisco estoca os materiais clínicos coletados, após a realização de testes, dentro de prazos e condições indicadas na literatura médica, para eventuais repetçoes ou
contra-provas.
Note: Variabilidade biológica baixa: 1 a 10%: Variabilidade biológica moderada: 11 a 30% e Variabilidade biológica alta: maior que 30%
Certidão de Regularidade (CRF-PR):7475 - N° de Cadastro CNES:2733900 - Licença Sanitária n®636.



Laboratório

SÃO Francisco

Dr® Sandra Solange Volpato Ferreira «CRF 2588
Dr® Edmara Tantin • CRF 2674

'  ̂ \ i

^80.901.424/0001-66
lMI\TÓR!ODEf>N^l!SES

CÜNlCí^SSÃOrRMCGSCim-WE

21 Pesq. Sangue oculto 04 1,65 Dr® AlanáfSOe

22 Ácido úrico OÍ. 1,85 3,70

23 Llpidograma 03 15,88 47,64

24 Potássio 04 3,18 12,72

25 Sódio 04 3,18 12,72

26 Creatinina 06 3,40 20,40

27 Glicose 02 3,40 6,80

28 Antibiograma 02 4,98 9,96

29 Cultura 02 5,62 11,24

30 Parasitológico 05 4,54 22,70

31 Uréia 04 3,40 13,60

32 Ferro 01 3,51 3,51

33 Bilirrubinas 01 2,01 4,02

34 Amilase 01 2,25 2,25

35 PSA Total 01 27,22 27,22

36 Ferritina 01 15,59 15,59

37 Látex 01 1,89 1,89

38 FAN 01 17,16 17,16

lotai 3.088,94

;l Guimarães • CRBM 2291

^DOFERRBRM^-g'^^

Marialva, 08 de abril de 2.020

•VC6-09 -rciNO

Fone: 44 3232-1864

labsf@hotmail.com
Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR

T Laboratório São Francisco Análises

99-1,00017^7

www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

o VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA ANALISE SIMULTANEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTOS GLÍNICO-LABORATORIAIS DO MATERIAL, * Informações Importantes - vide verso



INFORMAÇÕES IMPORTANTES:Todo exame de laboratório é uma ferramenta auxiliar do diagnóstico clínico e pode sofrer influências pré analítica, analítica e pós-anallticas, do valor preditivo de
um teste, da prevalência da patologia na região e da variabilidade biológica individual. A Fase Pré-Analitica vai desde a requisição dos exames até a disponibilidade das amostras dos pacientes para
a fase analítica (processo). Os principais itens desta fase são: preparação dos pacientes, instruções, identificação, cadastro, coleta dos materiais, recebimento das amostras, sua identificação,
triagem, transporte, armazenamento e avaliação de sua qualidade. A preparação dos pacientes inclui variáveis como jejum, dieta, estresse, ritmo circadiano (biológico), idade, exercícios, tabagismo,
álcool, medicamentos e postura, que podem alterar os resultados de diversos exames. Alguns testes dependem de repouso imediatamene antes da coleta, de horários restritos para a coleta, etc.
Na fase analítica temos a Variabilidade Biológica Analítica: é o resultado de fatores particulares e característicos de cada indivíduo, sendo independente das variáveis pré-analiticas. Reflete as
flutuações ao acaso dos níveis dos constituintes em tomo de mecanismos homeostáticos (regulação fisiológica). A Variabilidade Biológica pode ser inter-individual (de pessoa a pessoa) e Variabili
dade Biológica intra-individual (modifica-se dia a dia).
Amplamente conhecidas da Ciência médica, as análises clinicas, sendo de âmbito biológico podem produzir resultados falso-positivos* ou falso-negativos**, que poderão necessitar de repetições
ou confirmações complementares com outras tecnologias. Seu médico saberá analisar estas situações diante do seu quadro clínico, além de saber a sensibilidade e especificidade de cada método.
*Causas mais freqüentes de resultados falso-positívos: interações medicamentosas, presença de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reações cruzadas com antígenos de outros
agentes microbianos, virais, teciduals, baixa prevalência na população, etc.
**Causas mais freqüentes de resultados falso-negativos: níveis de analitos inferiores à sensibilidade do método, ausência momentânea do analito nos líquidos biológicos:,(por exemplo: janela-imun-
ológica, bacteremias, etc.), interferentes medicamentosos, etc.
Se for necessário a repetição dos exames, é conveniente que os mesmos sejam feitos no mesmo laboratório para evitar que novas variáveis sejam introduzidas nos resultados, devido
a provável utilização de sistemas, equipamentos e reagentes diagnósticos diferentes, pois as variabilidades biológicas e analíticas devem ser tratadas no sentido estatístico. Não
podendo ser interpretadas como falha, enganos ou procedimento não-conforme pelo laboratório.
O Latx>ratório São Franscísco estoca os materiais clínicos coletados, após a realização de testes, dentro de prazos e condições indicadas na literatura médica, para eventuais repetições ou
contra-provas.
Nota: Variabilidade biológica baixa: 1 a 10%; Variabilidade biológica moderada: 11 a 30% e Variabilidade biológica alta: maior que 30%
Certidão de Regularidade (CRF-PR):7475 - N° de Cadastro CNES:2733S00 - Licença Sanitária n°636.
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Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete, Paranaense

Autorização de Exame
ns

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2761372 Usuário: MARCOS VINÍCIUS PEREIRA

Nome Social:

Data de Nascimento: 06/09/2007 Idade: 12 Anos, 6 Meses e 1! RG:

Nome da Mãe: CLAUDINEIA MESQUITA Tel.: (44)99844-2710 Cel.; ( ) - Tei. Con.:( )

Endereço residencial: RUA FRANCISCO FEIJO TAVARES, 220 Bairro: JOÃO OLÍMPIO DF Município: MARIALVA

C.N.S.:

C.P.F.:

UNIDADE DE SAÜDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

UNIDADE DE SALJDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 21/03/2020 Horárk>r^8:08 Senha: 41
Local: 2103 - LABORATÓRIO ̂ CLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE

LABORATÓRIO NUCL

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FE

CENTRO

O DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIA

Protocolo de Atendimento

tV
2103439110041

Telefone: (44) 3014-5711

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

783 - DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

Observações:
mi

StSfífâtrfiWve

02.02.02,038-0

02.02.03.020-2

Andréia Pereira Neves - Pronto Alendimenlo Marialva

Emissão: 21/03/2020

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

C.N.S.: 203.4343.5793.0018

DADOS DO PACIENTE

P/ontuárlo: 190072 Usuário: SABRINA MORAIS DOS SANTOS

Nome Social:

Data de Nascimento: 05/10/1999 Idade: 20 Anos. 5 Meses e 1( RG: C.P.F.: 058 681 329-20

Nome da Mãe: MARIA CASTURINA ANDRADE DE K Tel.: ( ) - Cel.: ( ) - Tel. Con.:( )
Endereço regidenclal: RUA RIACHUELO. 401 Bairro: JD INDEPENDENC Município: SARANDI

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un, S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL. LTDA - ME C.N.P.J.: 79,696.514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 21/03/2020 Horái(io: 17:25 Senha: 38

Local: 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M,

LABORATÓRIO NUCLEOOIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381

CENTRO

Protocolo de Atendimento

21034391 10038

Telefone: (44) 3014-5711

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

783 - DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIROl - 2020

02.02,02.038-0

Ü2.02.03.02Ü-2

Observações:

Vanessa Pe:'eira Fontes - Pronto Atendimento Marialva

Emissão: 21/03/2020

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Selo Paranaense

Autorizaçcão de Exame

DADOS DO PACIENTE

PíontLiárlo: 2743168 Usuário; VALDINEIA VALERO RUIZ

Nonie Social:

Dala cie Nascimento: 03 12M971 Idade: 38 Anos. 3 Meses e 1' RG:

Nonie da IVIae: IDALINA VAI.ERO RUIZ Tel.: (44)99161-3122 Cel.: ( (

Endereço residencial: Rü.A DORALICE PARPINELLI. 1C80 Bairro: IMPERIAL

C.N.S.: 700.0017,8951.6630

C.P.F.:

Tel. Con.:( )

Município; MARIALVA

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MAIciALVA

Profiss. autorízador: Davi Lurian do Oliveira - Pronto Atendimenlo Manalva Data de emissão: 22/03''2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 663' - CEDLAB CERTRO DIAGNOSTICO LABORAI ORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79,696.514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 22/03/2020 Horário: 11:07 Senha: 7

Local. 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M.

LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV

Endereço: M á\ iR 1A ̂ v'A

RoA CARiLiVALDO l-ERHEIRA 381

CLlv IRO

Protocolo de Atendimento

21034 33"2000 i

Telefone: (44) 3014-571 '

Exames'

363 - HEMOGRAMA COMPLETO

C..'nvenio TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

/'oO - DOS,agem de PROTEÍNA C REATIVA

Convênio TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

02.02.02.038-0

02.02.03.020-2

Observações.

iíveira
Ao«ih«.Adminl8tratlvo
^  Mat.: 4202

Davi Lunan de Oliveira - Pronto Atendimento Maríaiva

Emissão: 22/03/2020

ATENÇAOÜi

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense
Autorização de Exame

h
DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2761375 Usuário; SÍLVANIA PEPINELLI C.N.S.-
Nome Social:

Data de Nascimento; 02/04/1982 Idade: 37 Anos. 11 Meses et RG: C P F ■

Nome da Mãe: MARIA APARECIDA RIBEIRO PEPIN Tel.: {44)99942-7388 Gel.: ( ) - Tel. Con.:( )
Endereço residencial: RUA JOÃO PASCHONI, 428 Bairro: JARDIM SAO PEDI Município: MARIALVA
UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Jean Leonardo Aparecido dos Santos - Pronto Atendimento Mar,alva Data de emissão: 22/03/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTLOA - ME
C.N.P.J.: 79 696,514/0001-8:/

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 22/03/2020 Horário: 08:42., ha: 3

Local: 2103 - LABORATÓRIO NUpkíODIAGNOSTICO - UNIDADE M,

LABORATÓRIO NUCLEC^/diAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV
Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIÍ

CENTRO

Protocolo de Atendimento

^10343912000?
Telefon

Exames:

363 - HtMOGRAMA COMPLETO

Coriv-énio: TABELA SUS (FINANCEIRO! /02C

49ü - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- TRANSFERASE iG/-\MA G I :
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 202C

716 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

725 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

Observações:

02 02.02,038-Ü

'J2.T2.01,046-5

02,02,01,065-1

02,02,01.064-3

Leona/do Aparecido cios S^^^á - Pronto Atendimento Maris
22/03/2020

ATENÇÃO!!!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.
A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



ciSRrriusÈf

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

T

C.N.S.: 702.4Ü55.1726.6921
DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 244077__Usuário: MARIA APARECI

Nome Social: i

Data de Nascimento:/^/04/19g6--'''^ Idade; 53 Anos, 9 Meses e: C.P.F.. 072/646.958 08
NomedaMãe:5iUHi;:rFERREIRA (44)99702-7295 Gel.: () - Tel. cU^

Endereço residencial: RUA VALDIR BORNIA, 405 OLÍMPIO DA R( Município: MARlAir^/A
UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Glsele Domingues de Azevedo - ÜBS Vila Antônio - L
.larlalva Data de emissão: 24/01/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO
.. ... rRANCISCO S/C LTDA G.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

Un. 8. Faturamento: 1515 - LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS SAO P

, \NGi

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 24/01/2020 HWfâríe^^-^I^O

Local: 1515 - LABORATORiO SAO FRANCISCO - SANDRA SOL^
LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VC^^'

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438540034

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

214} PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
Corívênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

1337> DOSAGEM DE ACíDO URiCO ^
Ctíhvênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

,383 iHEMOGRAMA COMPLETO C/
Coilvênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

'43V - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

438> DOSAGEM DE COLESTEROL HDL C/
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

'471j-DOSAGEM DE POTÁSSIO
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

%0 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (G/i-'^'^ ^
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

514-DOSAGEM DETRIGLICERIDEOS

Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 202t'

(517 - ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMEN"'®^ E SEDIMENTO DA URINA
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

538 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL ̂
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 202C

S62 - DOSAGEM DE CREATININA

"Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 202'^

02.02.04.014-3

02.02.01.012-0

02.02.02.038-0

02.02.01.028-7

02.02.01.027-9

02.02.01.060-0

02.02.01.046-5

02.02.01.067-8

02.02.05.001-7

02.02.01.029-5

02.02.01.031-7



CISRrtiÜSÈf

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila Antôn io - Marialva
Emissão; 24/01/2020

DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3
Convênio: TABELA GISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

Í12>- DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

>716)- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIfRUVICA (TGP) 02 02 01 065-1
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

>25)- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALacETICA (TGO) 02.02.01.064-3
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

730 -.DOSAGEM DE URÉIA 02.02.01.069-4
C^ênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

765 - ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

1003 - CULTURA DE BACTÉRIAS PI IDENTIFICAÇÃO 02.02.08.008-0
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

1155 - COLESTEROL VLDL 90.01.01.017-0
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

1160 - PARASITOLOGICO MÍNIMO 3 MÉTODOS 90.01.01.025-0
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

1161-COAGULOGRAMA 90.01.01.026-0
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

Observações:
Gisele Domingues de Azevedo ————

Agento Administrativo
Mat. 3787

ATENÇÃO!!!

Chegar no local de atendimento com no rmínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete Paranaense

«  Autorização de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 643099 Usuário: LUIZ FERNANDO MACHADO

Nome Social:

Data de Nascimento: 02/08/2001 Idade: 18 Anos. 7 Meses e 2( RG:

Nome da Mãe: NEIDE GABRIEL DE ALMEIDA Tel.: ( ) - Cel.: ( )

Endereço residencial: RUA JOSE CIVIDANES, 2912 Bairro: PI ANALTO

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

C.N.S.: 206.3877.3975.0009

C.P.F.: 000.000.000-00

Tel. Con.:( ) -

Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 22/03/2020 Horário: 10:38 Senha: 6

Local: 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M,

LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO ■ UNIDADE MARIALV

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA. 381

CENTRO

Protocolo de Atendimento

21034 :.r9 120006

Telefone: (44) 3014-5711

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convênio, TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020
02.02.02.Ü38-0

Observações:

olange Marques Cleiriente Pire:(j Pronio Atendimento Marialv;3^
Emissão: 22'(J3/2()20

ATENÇAOÜ!

Chegar no local do atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



CGí

Consorcio P. Inter. de Saudc do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

C.N.S.: 705.6014.4883.0419

C.P.F.;

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2748624 Usuário: HELENA ALFONSO ALCANTARA

Nome Social:

Data de Nascimento: 15/10/2018 Idade: 1 Ano, 5 Meses e 4 Dl RG:

Nome da Mãe: LUDIMILA LAVARA TRAVAGLI ALFC Te!.: (44)32323-778 Ce!.: ( ) - lei. Con.:( )
Endereço residencial: RUA RUA CAMPOS SALES, 1036 Bairro: JARDIM IMPERIAL Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAIJDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Simone Trindade RJJaéífo - UBS João de Barro - Marialva Data de emissão: 19/03/2020

UNIDADE DE SAIJDE DE FATUR^ENTO
Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAIB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA-ImE C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 19/03/2020 \Horário: 15:25 Senha: 40

Local: 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M,

LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381

CENTRO

Protocolo de Atendimento

2103439090040

Telefone: (44)3014-5711

Exames:

Observações:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

Simone Trindade^ifeeira - UBS^João de Barro - Marialva

,  Eoiissão: 19/03/2020

02,02.02,038-0

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter, de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2761373 Usuário: PATRÍCIA SANTOS FELIX C.N.S.:

Nome Social:

Da'a de Nascimento: 23/06/1991 Idade: 28 Anos. 8 Meses e 2. RG: C.P.F.:

Nome da Mãe: MARIA D FATIMA DOS SANTOS Tel.: (44)99127-1883 Gel.: (44)99132-9107 lei. Con.:( )

End.ereço residencial; RUA CALINDO DE ABÍLIO BRITO, 446 Bairro: LUZIA MEGIATTO Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAIJDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

UNiDADE DE SAIJDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CcDLAB CEN1 RO DIAGNOSTICO LABORATORI/XL LTDA - MIE C.N.P.J.: 79,696.514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada; 21/03/2020 Horário: ^S,Av Senha: 43

Local; 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M.

LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV

Endereço: MARIALVA

RUA CARIÜVAuDC FERKEIR>>^8-

CENTRO

Protocolo de Atendimento

2103439110043

Telefone: (44) 3014-571'

Exames:

;íí;5 - HEMOGRAMA COí.IPLETO

Convênio TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2920
02.02 02.938-0

Observações:

Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Marialva

Emissão. 21,T)3,'202(1

A-""

ATENÇAGÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

DADOS DO PACIENTE

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

Nome Social:

Data de Nascimento: 05/04/1995 Idade: 24 Anos. 11 Meses e RG: 12.900.138-0 C.P.F.: 089.632.939-98

Nome da Mãe: SUELI ROSA Tel.; (44)99775-3800 Gel.: (44)99771-9062 Tel. Con.:( ) -

Endereço residencial: RUA ANTONIO BOCA, 391 Bairro: ERNERTO ROSSÁ Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

■Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABOFtATORlAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696 514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 22/03/2020 Horário: 12:09 Senha: 11

Local: 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIA SNOSTICO - UNIDADE M

LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNO?T CO - UNIDADE MARIALV /

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA. 3(81

CENTRO

Protocolo de Atendimento

2103939 '2001 1

Telefone: (44) 3014-5711

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020 02.02.Ü2.Ü38-Ü

Observações:

olange Marques Clemente Pjre^ Pronto Atendimento Marlalv;
Emissãr/22/03/2ü20

ATENÇAOÜ! ^

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.
A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

C.N.S.. 165.7173.2557.0001

DADOS DO PACIENTE

Prontuário; 796529 Usuário: VÍTOR HENRIQUE FERNANDES

Nome Social:

Data de Nascimento: 23/12/2001 Idade: 18 Anos, 2 Meses e 2" RG: C.P.F.: 111.111,111-11

Nome da Mãe: LIZ DANIELA RIBEIRO FERNANDES Tel.: (44) 9739-0604 Cel.: ( ) - Tel. Con.:( ) -

Endereço residencial: RUA 11 R ATALIBA SIMPLICIO DE CARVALH Bairro: JOSE RAIMUNDO Município; MARIALVA

'unidade de saúde autorizadora

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

'  Profiss. autorizador: Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Manaiva Data de emissão: 21/03 2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABC ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-83

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 21/03/2020 Horário: 16:11/ / Senha: 32

Local: 2103 - LABORATORIO NÚCLEO Di/gNOSTICO - UNIDADE M.
LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGi/oSTICO - UNIDADE MARIALV

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA 381

CENTRO

Protocolo de Atendimento

2103439 1 10032

Telefone: (44) 3014-5711

Exames:

Observações:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020
02.Q2.02.Ü38-0

Vanessa Pereira Fontes - Pronto Atendimento Marialva

Emissão: 21/03/2020

o-

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



CIS^T

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 484986 Usuário: ORLANDA ZAPAROLI MERLI

Nome Social:

Data de Nascimento: 15/01/1953 Idade: 67 Anos, 2 Meses e 5 RG:

Nome da Mãe: MARIA BASSO ZAPAROLI Tel.: ( ) - Gel.: (

Endereço residencial: RUA LUÍS FABENI, 59 Bairro: CUSTODIO

C.N.S.: 209.5724.3272.0018

C.P.F.: 000.000.000-00

Tel. Con.:( )

Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Ellzabeth Matico Sigaki Klkuohi - UBS Jardim Regência Data de emissão: 20/03/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 20/03/2020 Horário: 20:10 Senha: 113

Locai: 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M,

LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381

CENTRO

Protocolo de Atendimento

2103439100113

Telefone: (44) 3014-5711

Exames:

Observações:

517 - ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

02.02.05.001-7

Ellzabeth Matico Sigaki Kikuchi - UBS Jardim Regência

Emissão: 20/03/2020

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consoreio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame
r:i5

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 170634 Usuário: MADALENA PEDRO
Nome Sociai:

Data de Nascimento: 25/01/1961 Idade: 59 Anos e 7 Dias RG:
Nome da Mãe; LEONICE SOUZA PEDRO Tel.: (44)99705-4305 Cei.: ( ) - Teí. Con.:( )

Endereço residencial: RUA PROGETADA D, 30 Bairro: CONJUNTO GIACC Município: MARIALVA

C.N.S.: 207.0091.2

C.P.F.:

988.0009

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

■ Profiss. autorizador: Monica Brandão Gonçalves - Marialva
Data de emissão: 31/01/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 01/02/2020 Horário: 09:02 Senha: 48
I oral: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO^SANDRA SOLANGI

^"""TABcÍRÃTÕRiÒ^SAÕmAfN^^ VOLP/
Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438620048

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

555 - DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3)
Convênio: CONVÊNIO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020

641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
Convênio: CONVENiO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020

654 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
Convênio: CONVENIO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020

02.02.06.039-0

02.02.06.025-0

02.02.06.038-1

Observações:

Fone: i

Monica Brandi

Emissão: 31/01/2020

lAvenlda Criá» - v ~

I  v:?!:' iigi.— i
j

ATENÇÃO!!!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcic P. Iníer/de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuário; 481484 Usuário: PAULO GUSTAVO SIMAO LOPES
Nome Social:

Data de Nascimento; 13/04/1991 Idade: 28 Anos, 10 Meses e ' RG:
Nome da Mãe: MARIA APARECIDA SIMAO LOPES Te!.: (44) 9984-9975 Gel.: ( ) -

Endereço residOTcial; RUASHIQUEKI FUKOSHIMA. 2579 Bairro: PARQUE DAS PAL Município: MARIALVA

C.N.S.: 700.6034.1238.8

C.P.F.: 072.282.579-01

Tel.Con.:( ) -

UNIDADE DE SALJDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador; Mariza Chagas da Silva - UBS Jardim Planalto
Data de emissão: 27/02/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un. S. Faturamento: 669 - CEDLAB CENTRO DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA - ME C.N.P.J.: 79.696.514/0001-8

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 27/02/2020 Horário: 14:13 Senha. 47
Local: 2103 - LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE M,

LABORATÓRIO NÚCLEO DIAGNOSTICO - UNIDADE MARIALV

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 381

CENTRO

Protocolo de Atendimento

2103438880047

Telefone: (44) 3014-57'

Exames:

697 - DOSAGEM DE FOSFORO

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020
02.02.01.043-0

Observações:

Mariza Chagas da Silva ■ UBS Ja^ira Planalto
Emissãò,)^2\lQ2l202í>y

V

ATENÇÃO!!!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



ÉiSRmusrç

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

C.N.S.: 704.2037.3758.0982

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2022691 Usuário: EVELIN VITORIA CRUZ DE BRITO

Nome Social:

Data de Nascimento: 09/05/1999 Idade: 20 Anos, 9 Meses e T RG: C.P.F.: 116.558.599-51

Nome da Mãe: NEBIA LOUSANDRE DA CRUZ Te!.: (44) 9767-7329 Gel.: (44) 9956-9717 Tel. Con.:( ) -

Endereço residência!: RUA DAS ORQUÍDEAS, 92 Bairro: TROPICAL Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAIJDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un. 8. Faturamento: 1515 - LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 20/02/2020 Horário: 11:13 Senha: 31

Local: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGi

LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438810031

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

517 - ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

765 -ANTIBIOGRAMA

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

1003 - CULTURA DE BACTÉRIAS PI IDENTIFICAÇÃO

Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

1930 - BAOTEROSOOPIA (ORAM)
Convênio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2020

02.02.05.001-7

02.02.08.001-3

02.02.08.008-0

02.02.08.007-2

Observações:

Qiêele Domingues de Azevedo - UBS Vila Antônio - Marialva

Emissão: 20/02/2020

ATENÇAOIfi

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Cisff;

'  Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

UNIDADE DE SAIJDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2091885 Usuário: THEO FERREIRA DA SILVA

Nome Social:

Data de Nascimento; 01/07/2018 Idade: 1 Ano, 7 Meses e 27 C RG:

Nome da Mãe: Te!.: ( ) - Gel.: (

Endereço residencial: RUA A, a Bairro: A

C.N.S.: 898.0058.6779.3291

C.P.F.:

Tei. Con.:( ) -

Municipio: MARiALVA

Data de emissão: 28/02/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

Un. 5. Faturamento: 1515 - LABORATÓRIO 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 Horário: Senha: 10

Local: 1515 - LABORATORiO SAO FRANCiSCO - SANDRA SOLANG

LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438890010

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO

Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

1160 - PARASITOLOGICO MÍNIMO 3 MÉTODOS

Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

Observações:

Ira

Simone Trindade Rioêfro - ÜBS João de Barro - Marialva

Emissão: 28/02/2020

02.02.02.038-0

90.01.01.025-0

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame
cis;

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2091885 Usuário: THEO FERREIRA DA SILVA

Nome Social:

Data de Nascimento: 01/07/2018 Idade: 1 Ano, 7 Meses e 27 C RG:

Nome da Mãe: Tel.: ( ) - Gel.: ( )

Endereço residencial: RUA A, a Bairro: A

C.N.S.: 898.0058.6779.3291

C.P.F.:

Tel. Con.:( ) -

Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Simone Trindade Ribeiro - UBS João de Barro - Marialva Data de emissão: 28/02/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 28/02/2020 Horário: Senha: 11

Local: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG

LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438890011

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

Observações:

1160 - PARASITOLOGICO MÍNIMO 3 MÉTODOS

Convênio: TABELA CiSAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020 90.01.01.025-0

Simone Trindade Ribeiro - UBS João de Barro - Marialva

Emissão: 28/02/2020

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



□SR

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 2091885 Usuário: THEO FERREIRA DA SILVA C.N.S.: 898.0058.6779.3291
Nome Social:

Data de Nascimento: 01/07/2018 Idade: 1 Ano, 7 Meses e 27 C RG: C.P.F.:

Nome da Mãe: Tel.: ( ) Cel.: ( ) Tel. Con.:( ) -
Endereço residencial: RUA A, a Bairro: A Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAIJDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Simone Trindade Ribeiro - UBS João de Barro - Marialva Data de emissão: 28/02/2020

UNIDADE DE SAIJDE DE FATURAMENTO

Un. 5. Faturamento: 1515 - LABORATÓRIO 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 Horário: Senha: 12

Local: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG

LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438890012

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

Observações:

1160 - PARASITOLOGICO MÍNIMO 3 MÉTODOS
Convênio: TABELA OISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

Simmi iriaíads mmíQ
ííirniití-süvo
363i

Simone Trindade Ribeiro - UBS João de Barro - Marialva
Emissão: 28/02/2020

90.01.01.025-0

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.
A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

Usuário: LÜZINAURA PATRÍCIO CABALHERO C.N.S.: 704.7077.803

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 794435

Nome Social:

Data de Nascimento: 01/11/1967 Idade: 52 Anos, 3 Meses e 5 RG: 64230719 C.P.F.: 899.876.919-1

Nome da Mãe: ANISIA PEREIRA DA COSTA Tel.: (44) 9986-4186 Ce!.: ( ) - Tel. Con.:( )

Endereço residencial: RUA ANTONIO BRITA, 221 Bairro: JOÃO OLÍMPIO DP Município: MARIALVA

UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss,, autorlzador: Monica Brandão Gonçalves - Marialva Data de emissão: 06/02/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 06/02/2020 Horário: 08:37 Senha: 8

Local: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGI

LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP/

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438670008

Telefone: (44)3232-1864

Exames:

Observações:

641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIRE0ESTIMULAN7E (l^H)
Convênio: CONVÊNIO PROJETO MS 2018 - TABELA/2020

centbo munkmpaiÍdesaOoe
AvenWa CrtetowM Cowmbo, lfi24

Fon« (44) 3MÍ2-1151
MAIWLVA-)(

Monica Brandão GonçaVes - Marialva
Emissão: 06/02/^20

02.02.06.025-0

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



Consorcio P. Inter. d

Autorização de Exame

Sete. Paranaense

CI5

C.N.S.: 706.8022.9564.5626
DADOS DO PACIENTE

Prontuário; 234722 Usuário: EUNICE MARIA DE OLIVEIRA
Nome Social:

Data de Nascimento: 16/05/1959 Idade: 60 Anos, 9 Meses e 5 RG: 66820017 C.P.F.: 938.340.6
Nome da Mãe; CECÍLIA MARIA DE JESUS Tel.: (44) 9802-9578 Gel.: ( ) - Tel. Con.:( )

Endereço residencial: TRAVESSA FRANCISCO GARCIA URQUISA Bairro: JARDIM SHANADC Município: MARIALVA
UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 21/02/2020 Horário: 10:56 Senha: 26
Local: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG

LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438820026

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

383 - HEMOGRAMA COMPLETO
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

02.02.02.038-0

Observações:

Isabela Gomes Farias - UBS Shenandoa
Emissão: 21/02/2020

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.



ÉÈFlftÜSEf

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

C.N.S.: 702.4055.1726.6921DADOS DO PACIENTE

Prontuário; 244077 Usuário: MARIA APARECIDA FERREIRA
Nome Social: ^ C.P.F.: 072.646.958-08

Data de Nascimento: 19/04/1966 Idade: 53 Anos, 9 Meses e o RG. -r , n ̂ \ .
Nome da Mãs; GELCINA FERREIRA Tel.: (44)99702-7295 Cel.; ( ) ' MimJvA

Endereço reaidenclal: RUA VALDIR BORNIA, 405 Bairro: CO OLÍMPIO DA R. Muniçipio: MARIALVA _
UNIDADE DE SAÚDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

Profiss. autorizador: Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila Antônio - Marialva
Data de emissão: 24/01/2020

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 24/01/2020
_flanhíii 76

Local: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGi
LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP;

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438540035

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

609 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Convênio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2020

Observações: Qisele Domingues de Azevedo
Aaonto Admlnlstrotlvo

Mat. 3787

02.02.01.050-3

Gisele Domingues de Azevedo - UBS Vila .Antônio - Marialva
Emissão: 24/01/2020

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento c.om no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência. . , . \ •
A tolerância para atraso será rte 15 (quinze) minut ■



nsRniiisr

Consorcio P. Inter. de Saúde do Sete. Paranaense

Autorização de Exame

DADOS DO PACIENTE

Prontuário: 170634 Usuário: MADALENA PEDRO

Nome Social:

Data de Nascimento: 25/01/1961 Idade: 59 Anos e 8 Dias RG:

Nome da Mãe: LEONICE SOUZA PEDRO Te!.: (44)99705-4305 Ce!.: ( ) - Tel. Con.:( )

Endereço residencial: RUA PROGETADA D, 30 Bairro: CONJUNTO GIACC Município: MARIALVA

C.N.S.: 207.0091.

C.P.F.:

2988.0009

UNIDADE DE SAIJDE AUTORIZADORA

Un. Saúde de Origem: MARIALVA

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

UNIDADE DE SAÚDE DE FATURAMENTO

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

LOCAL DE ATENDIMENTO

Data programada: 02/02/2020 Horário: 15:50 Senha: 1

Local: 1515 - LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG

LABORATÓRIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,

Endereço: MARIALVA

RUA CARIOVALDO A FERREIRA^ 173

CENTRO

Protocolo de Atendimento

1515438630001

Telefone: (44) 3232-1864

Exames:

517 - ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

Convênio: CONVÊNIO PROJETO MS 2018 - TABELA 2020
02.02.05.001-7

Observações:

^derson^sdoroe - Clinica da Mulher
y^issão: 30/01/2020

ATENÇAOÜ!

Chegar no local de atendimento com no mínimo 20 (vinte) minutos
de antecedência.

A tolerância para atraso será de 15 (quinze) minutos.
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FUNDAÇÃO HOSPfTALAR DE ASTORGA
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS
No Autorização: 27899

UPS :

PSF-JARDIM REGENCIA

Sexo

Masculino

Cor

Parda

Altura

Gestante

NÃO

Idade

18 anos 3

Peso

Nome : VÍTOR HENRIQUE FERNANDES : 264423

CNS : 702606752734246 m ■ ,
Nascimento : 23/12/2001

Endereço : RUA, 432 Bairro: RESIDENCIAL ZAMBALDI

Tel.: (44) 997390604

RG:

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HFMOGRAMA completo (0202020380)

Data de Emissão

23/03/2020

f??l Relatório emitido pelo sistema G-MUS v19.11,03

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda

.  :.o ■

MARCUS BENEZ

Usuário: MARCUS @ 187 109,170,93

Base: 127,0,01gms_marlalva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura

Secretaria Municipal de Saúde Feminino

Vjy w Sistema Único de Saúde - SUS Cor Gestante

No Autorização: 27900 Parda NÂO

ÜPS : Idade Peso

PSF ~ JARDIM REGENCIA 66 anos 10

Nome : LUIZA DE SOUZA NOQUELE : 195740 Tel.: 97376122

CNS : 703606013961836 Nascimento ; 28/04/1953 RO:

Endereço : CHILE, 2171 - Bairro: PRESEIDENTE

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:
rO

Exames Solicitados:

Hf-MOGRAMA COMPLETO (0202020380)

Se

Data de Emissão

23/03/2020 MARCUS BENEZ

novAciofA Reiatório emitido peio sistema G-MUS v19.11.03

O^NILIS @ Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.
Usuário. MARCUS @ 187.109.170.93

Base: 127.0.01gms_mahalva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 27946

Sexo

Masculino

Cor

Branca

Altura

Gestante

NÃO

UPS:

PSF - JARDIM REGENCIA

Idade

37 anos 9

Peso

Nome : SÉRGIO PEDRO BENEDITO : 102695 Tel.: (44) 991426652

CNS: 701204048679415 Nascimento: 02/06/1982 RG:

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

Material à Examinar:

Dados Clínicos: \jR6iEt^Te i
Observação:

Exames SolicitadOG:

DOSAGEM DE URÉIA (0202010694)

DOSAGEM DE CREIATININA (0202010317)

DOSAGEM DE 1KANSAMÍNASE GLUIAMICO-PIRÜVICA TGP (0202010651)

r-ERRITlNA

PCR QUANTITATIVO

ROTINA URINA I (0202050017)

TSH (0202060250)

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES (0202040143)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA TGO (0202010643)

FATOR REUMATOIDE (0202030075)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO FAN (0202030598)

Data de Emissão

26/03/2020 iZZABELLE KAROLINNE STH^e#ANNE BOGDAN
CRM: 43075

I InovAdoTA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03
1 G^WUS @ Inovadora Sistemas de Gestão Ltda

Usuário; IZZABELLE @ 187.109.170.93

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 27946

Sexo

Masculino

Altura

Cor

Branca

Gestante

NÃO

Idade

37 anos 9

Peso

POTÁSSIO (0202010600)

LIPIDOGRAMA (11015080)

SÓDIO (0202010635)

DOSAGEM DE GLICEMIA (0202010473)

Data de Emissão

26/03/2020 IZ2ABELLE KAROLINNE STHEPHANNE BOGDAN

CRM: 43075

inovAdofA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v 19.11.03

@ Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário; IZZABELLE @ 187.109.170.93

127.0.0.1:gms_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

Mo Autorização; 278S4

UPS :

PSF - JARDIM REGFNCIA

Nome : HELENA LUVIZETTO DeIíOURA : 288342
CNS ; 700006742560503 Nascimento ; 22/01/1963

Endereço : CRISTOVAO COLOMBO, 2291 - Bairro: CENTRO

Sexo Altura

Feminino 0

Cor Gestante

Branca NÃO

Idade Peso

57 anos 2 0,0

Tel.:

RG:

Material â Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

DOSAGI-M OE proteínas C reativa {0202030202)

IFMiDGRAMA COMP! ETO (0202020330)

Data de Emissão

23/03/2020 IZZABEt.LE KAROI.INNE STHEPHANNE BOGDAN

CRM; 43075

ínovAdofA Relatório emitido pelo sistema G-MUS v19.11 03

G-MUS © Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuáfio. iZZABELLE @ 187.109.170.93

Base: 127.0.0.1:gms_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - KR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

Wo Autorização; 27906

UPS ;

PSF - JARDIM REGENCIA

bexo

Feminino

Altura

Gestante

Parda

Idade

21 anos 4

Nome : ANA PAULA OLIVPIRA DOS SANTOS : 282399 Tel.: (44) 98923582

CNS . 700401767856750 Nascimento: 28/10/1998 RG:

Endereço : RUA SALEM SAID NACON, 246 - Bairro: RESIDENCIAL ZAMBALDI

Material à Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

DOSA.tãEM DE PROTEÍNAS C REATIVA (0202030202)

TEMOORAI>4A COMPI FTO (nTnoo^OOSOt

K, S.

Data de Emissão

24/03/2020

MatropoVía"®

IZZABELLE KAROLINNE STHEPHANNE BOGDAN
CRIVI; 43075

inovAdorA

«04
Relatório emitido pelo sistema G-MUS v19,11.03

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda

Usuário. IZZABELLE @ 187.109 170.93

Base: 127.0.0.1 :gms_manalva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS
No Autorização: 27891

UPS:

PSF - JARDIM REGENCIA

Sexo

Feminino

Cor

tePardôr

Idade

37 anos 1 mes

Altura

Gestante

NÃO

Peso

Nome : ELIENAI DE OLIVEIRA SIMÕES : 3228606

CNS: 701800230327678 Nascimento : 06/02/1983
[ Endereço : CHILE, 2034 - Bairro: JD. PRESIDENTE

Tel.: (44) 997284942

RG:

I Material á Examinar:

Dados Clínicos:

I Observação:

[Exames Solicitados:
I HEMOGRAMA COMPLETO (0202020380)

I POSAGEM de proteínas C reativa (0202030202)

Data de Emissão

23/03/2020

Ora. Izzabelle K.

d®

issis^ r&süde^polttana

IZZABELLE KAROLINNE STHEPHANNE BOGDAN
CRRfl: 43075

I inOVAdoTA
wj.ia.aAfe.awiE

Relatório emitido pelo sistema G-MUS vi 9.11.03

© Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.
Usuário: IZZABELLE @ 187.109.170.93

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva



QuOj.

Secretaria Municipal de Saúde

Co

OOf^.^T

^0

^5/ ^j>o



Secretaria Municipal de Saúde

^MAjQ ̂'VlÚ^iV^A^y OoMa^-

(?3 /Ac'

Ora. Izzabelle K, S. Bogcan
MF-D. FAM. CQt^fnAng

MfkwrSKDSidentén^
A;^:te<i^u baude Ílietrç/políts^



Ufi Kl/il

Secretaria Municipal de Saúde

c/l^

^p£ro ■ /t?

fc y n
\

J^/03/



Secretaria Municipal de Saúde

VLA oán 7^

Co/^ (yyuii-o^ ú.^y^ •

- ̂ //n^

?cr^

DTO- .15. ffít^!h i6



Secretaria Municipal de Saúde

-í\

^ íéi 19,0^1
Dr. Mateus^^ Menegon

CRV^^R: 25451



jÍ/q'IcO ̂

Secretaria Municipal de Saúde

n

V)

1

JLltiÚlV^

/f^

0^ ! Aoóóo
Dr. Mateus Koth Menegon

MÉDICC
CRM-PR:/5^1



Secretaria Municipal de Saúde

^/YYXii-da

(àJt& fti2/

ÍTiQ

Dr. Mateus Koth,,Menegon
MÉDM

CRM-PK-I^S-i



Secretaria Municipal de Saúde

c

Dr. Mateus Koth Menegon
MÉelèo

CRM-pHr^451



Secretaria Municipal, de Saúde

vto

olG/€3lJjC}

. ,,v K s. Bngíííi"-
:•"*' lu-alujAB£-^



Secretaria Municipal de Saúde

ULOAaX. ^ c<x ipÁ

■c/

?C£

hí-llc í^' ;^:,r ^0



Secretaria Municipal de Saúde

?CK .

^3
(f

èõA

Doé°^
r.oA'r,1<^

^ b-7.0-^ --^



Secretaria MunícIpaJ de Saúde

-1

Cz'

%



Á  ■

Secretaria Municipai de Saúde
Pronto Átendim^to Municipal

h . Wy\.
•»''S

1

'-í/l/iO O^-yyx ci



ía ro/i

Secretaria Municipal de Saúde

/aM cÍp-

r

-^S/P3/J2>G

c poQ"

Zi2Ssíííí>-'



Secretaria Municipal de Saúde

"5

■^^(^3 [c^

, ,io K s. Bogdansabiiiilir'

íÃeiiopoflo'
;c,-cer.c'.o a



Secretaria Municipal de Saúde

0(/ítUy7\/l

^ {[kívwjui

i'j h'ò I fli'Zc>
Dr. Mateus Koth ̂ egon

MÉDICC
CRM-PR: 26



y  t r\ ^ '

Secretaria Municipal de Saúde

(Pamja^ úl^

à
n

iosc Dorv»

Dr. Mateus Koth Menegon



Secretaria Municipal de Saúde

O'

T

o

7 J5

.  „. 1/ s. Bogdan
Dra. _ríL.ih-GO^



riJcl //lOL

Secretaria Municipal de Saúde

y /y A'' ^

o.

i'=^

-  , i-íi? K-S.

— -I



Secretaria Municipal de Saúde

Qym ji^a^Aneià '■

Q(ú 10^ /
Dr. Mateus K(



F^refeitura Municipal de MARIALVA - PR

- Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS

No Autorização: 27916

m.

UPS :

PSr- ■ JAROiM REGENCiA

Sexo t^TOtura

Feminino

'Cor Gestante

Branca NÃO

idade Peso

65 anos 4

Nome : LUCINDA COSMO DE OLIVEIRA : 162515

CNS . 708609076354086 Nascimento : 25/10/1954
Tel.: (44) 999527580

RG: 67647785

Endereço : SEBASTIÃO ALVES DA SILVA, 407 - Bairro: CONJ. MARIALVA 03

Material á Examinar:

Dados Clínicos:

Observação:

Exames Solicitados:

HEMOGNAMA COMPLETO (n;^0?n20:-ia0)

X' PROT l-IM/ce í: r,T ATIVA :070:>"3f)vO:Ti

ULT I i,yl<UtL TI íA b/u /^bDOIvti

Data de Emissão

24/03/2020

oro- ir -

IZ-íAB^E^IroiJNNE sthephanne bogdan
CRIVi: 43075

I ínovAcíorA

IG-MUS
Relatório emitido pelo sistema G-MUS v19.11.03

D Inovadora Sistemas de Gestão Ltda.

Usuário: IZ2ABELLE @ 187.109.170.93

Base: 127.0.0.1 :gms_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR
Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Único de Saúde - SUS
No Autorização: 27915 ^

UPS

PSF - JARDIM REGENCIA

Nome : LUCINDA COSMO DE OLIVEIRA : 162515
CNS : 708609076354086 Nascimento : 25/10/1954

Sexo Altura

Feminino

Cor Gestante

* Branca ^ NÂO

Idade

65 anos 4

Peso

Tel.; (44) 999527580

RG: 67647785
CN5 :
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