Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-11 16:09:45)

_ PREFEITURA DE MARIALVA
% Estado do Parani - 76.282.680/0001-45
: Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho:  4235/2019 Ordindrio N° da Liquidag¢do: 19 /2020 Data: 13/10/2020

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - - C.EP. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO
Orgiio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......ouenent 0/2.019,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Proc. Inexigibil
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS N° LicHagi0.mt 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

95.830,45 32.186,70 1.660,00 30.526,70

Motivo: Prestagiio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Saide. Atengiio Bdsica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECLFICACRO ) VLR. UNITARIO
106310 0,02 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
Documentos Fiscais: N" Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRGNICA 1011 1.660,00 Qutras Sér 06/10/2020
Valor Liquido a Pagar : 1.660,00
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Nota Fiscal de Servigos

PREFEITURA MUNICIF"AL f)E MARIALVA Eletrénica
" SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
Nimero: 1011

Emissdo:  06/10/2020
Autenticidade:

SANTA EFIGENIA, 680 - 86390000 - CENTRO - Manalva - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: 854341537
—
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
f |Insc. Municipal: 00463697 CNPJICPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
|Enderego: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIII, 344 - CENTRO 0
[ | Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
L |FonelFax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: Bl
Nome/Razéao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINICAO DO SERVIGO
("Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 3
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIAB640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NF5-e: Natureza da Operagio:
10/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
\ J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" Exames Laboratoriais 3
L A
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descri¢ao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Exames Laboratoriais 1,00 1.660,00000 0,00 1.650,00]
TRIBUTOS INCIDENTES o i § . — N —
(Tributo ~WUIDITGAU - G aCordo com: Aliquota Valor Retido
- i ST A
ISSQN 4 [ TOMADA DE PRECO : 4,38000 72,71000 Sim
PIS CONCORRENCIA g ) 0,40000 6,62000 Nao
ESrrReEGAD =
COFINS FInispensa . 1,84000 30,51000 Nao
INSS S& NEXIGIEIEIDADE 0,00000 0,00000 Néo
IR M0 1-1 9 DE !/ 0,54000 8,95000 Nzo
CSLL { n : 0,47000 7,83000 Nao
CPP i rin MLL/ s 5,85000 97,09000 Nio
Impostos Federais / 0,00000 0,00000 Néio
LC)utras Retengoes i 0,00000 Nio  J
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \ \
Base de Cilculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valde Total das~Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: A
1.660,00 0,00 0,00 1.587,29 1.660,00
_______________________________ e e e

NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS\TDA , 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. )
1011 DATA:___ [ | i Assinatura: )




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordinario Emissao: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPFICNPJ:  75.599.837/0001-06
Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - Bairro: CENTRO
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2019
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 1/2019
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos | Contrato: 201923/2019
Desdobramento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 95.830,45




% GORATERIO 2

Santa Paula

ANALISES

cLINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Setembro/2020.

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Andtomo Patoldgico 11 120,00 1.320,00
Coleta Soro Saade 34 10.00 340,00
TOTAL: 1.660,00

Marialva, 05 de Outubro de 2020.

LABORATORIO
ANALISES C
CNPJ 75.599.

RIALVA DE

laboratoriosantapaula.com.br

Os resultados dos testes laboratoriais estdo sujeitos a influlncia dos estados fisiolégico e patolégico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderd interpreté-los corretamente.



Relatoriz-de Rajuisicéescoletaga:

29/09/2020 12:06

Laboratério Marialva Pagina: 111
Data inicial: 01/09/2020 b Data final: 29/09/2020 Hora inicial Hora final:
Estagdo: Usuario: Destino: Coleta:
Convénio: 123 Médico: Exame: ANAT2 ANATO Setor:
Cédigo  Paciente Data Data Entrega Convénio Médico
00401381  Olivia dos Santos Luiz 10/09/2020 01/10/2020 15:00 SuUs Afonso Celso S. D. de
ANAT DIV Anatomo Patolégico 10/09/20 10:32 Faturamento
00401388  Ana Paula Paino Lopes 10/09/2020 02/10/2020 15:00 sSus Soraya de Souza Manz
ANAT DIV Anatomo Patolégico 10/09/20 14:19 Faturamento
00401963 Isadora Thamires Bernabé Fonseca  17/09/2020 07/10/2020 15:00 SuUs Afonso Celso S. D. de
ANAT DIV Anatomo Patolégico 17/09/20 09:27 Faturamento
00401978  Raul Brambila Claro 17/09/2020 08/10/2020 16:30 sus Rubens de Oliveira Brit
ANAT DIV Anatomo Patolégico 17/09/20 11:32 Faturamento
00402011  Waldemar Nunes de Oliveira 17/09/2020 15/10/2020 15:00 SuUs Afonso Celso S. D. de
ANAT DIV Anatomo Patolégico 2 17/09/20 16:20 Faturamento
ANAT DIV Anéatomo Patolégico 17/09/20 16:20 Faturamento
00402076 Benedita Aparecida de Azevedo 18/09/2020 09/10/2020 15:00 SuUS Reinaldo Augusto P. M
ANAT DIV Anatomo Patolégico 18/09/20 09:11 Sem resultado
00402081  Antonio Bocca Filho 18/09/2020 09/10/2020 15:00 suUs Reinaldo Augusto P. M
ANAT DIV Anatomo Patoldgico 2 18/09/20 10:13 Sem resultado
ANAT DIV Anéatomo Patolégico 18/09/20 10:13 Sem resultado
00402215 Daniel Bento de Aquino 21/09/2020 13/10/2020 15:00 SuUs Afonso Celso S. D. de
ANAT DIV Anatomo Patolégico 21/09/20 16:12 Sem resultado
00402419  Irene Elias dos Santos 23/09/2020 15/10/2020 16:30 SuUs Afonso Celso S. D. de
ANAT DIV Anatomo Patolégico 23/09/20 09:06 Sem resultado



Divisao

2] ANATOMIAPATOLOGICAECITOPATOLOGIA f

&
Ciincra em Beneficio da Vida

REQUISIGAO DE EXAMES

Paciente: Categoria:

: cugd GR Gt
Dr(a). QQJ)&@ % DataNasc: /|
Sexo: X' oM
EXAME REQUERIDO:
Procedéncia do Material (Topografia):
Material Biopsia
| Pega Cirurgica (40501196) [ Excisional (40601196)
~ Citopatolégico / liquidos (40601129) '~ Incisional (40601196) ‘
[ Congelagao (per-operatério) (40601013) || Pungéo aspirativa agulha fina (40601196)

Coloracéo: %Pesquisa Helicobacter pylori (40601269)
=

Dados Clinicos: = A 7(,1 “—g‘ﬂ’“’-‘; N el Cret f(‘t‘i}f)uﬁ —

B i) e_.(. A C &‘L—‘“(\(S "L.'LJ e ol

Q1Ln—0(1__L_

Diagnostico Clinico:

Exame Anterior SIM| NAO | Q
Bata: 03 104100
. (35
39 '

im0 e Assinatura do médico
S.: O preenchimento total desta requisi¢éo &
imprescindivel para o estudo anatomo-patolégico

Rua das Camelias, 12 - Zona 05 - CEP.: 87060-020 - Maringa/PR | Fone: 44 3220-7150

www.gruposaocamilo.com/anatomia



X Anatomia Patolégica e Cifologia
a a 'T] « Dr. Hugo Meister - Pofologisic - CRM 3610
. Rug Néo Alves Marting, 3341 - Fone: (44) 3224-5511 - CEP 87013-060 - Maringé - PR

LABORATGRIO DE PATOLOGIA MEDICA DE MARINGA

Requisicdo de Exame Andtomo Patolégico

Nome: M %\Mﬂhﬁ;‘g‘ U—@\L& A
Sexo: 2 ldode:_ﬂ“I—Cmvénio: f/M &

V.
Material enviado: QDP(
Médico requisitante: @Q\%Q./ {/I Zro d @L/

Informes Clinicos e Hipéteses Diagnésticas:

puasse. ot ¥ Y,L«Dhm

Exame anferior 1 l Sim I Nao

Onde?

T




* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

1 r. ™ L L t > . . '
+ CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO
""lﬁnslllnn * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

QJU_«:K“I
A g ¢!

" —

___L-.Qamd-l-k_‘ (13.1’__\;45&1‘:“

Afonso Celso Simées Barros Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 9140 / CRM 7677 CRM 10613

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




* CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

@ " "l GA s I n o + ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
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O (4443264-2717 | (44

® unigastroclinica@hotmail.com
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Consorcio P, Inter. de Saude do Sete. Paranaense Data: 10/09/2020
C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Hora: 10:34:56
Requisicao de Exames Complementares

FAT:  2-10/09/2020 Requisigao: 1

Usuadrio: 937787 - ANA PAULA PAINO LOPES

Idade: 43 Anos, 5 Mes Data Nasc.: 14/03/1977 CNS: 801.4341.1354.0476
Dados Clinicos: LESAO NODULAR EM BRACO ESQ COM DOR E PRURIDO

Justificativa: HD: DERMATOFIBROMA

Exame Urg. Procedimento Descrigao

1283 Nao  90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO POR ERGAO. BIOPSIA ETC




* CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

umg ASTRO o

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Afonsg CEISW g Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
R 40 CRM 7677 CRM 10613

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

O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8578 @
unigastroclinica@hotmail.com
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

| E SECRETARIA DA SAUDE|

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usu

\\o\w\ %‘Y @ \Nﬂ%«hﬁ&

Mategt _waﬂurn_\lt

Bl %\a\mm

Exame:




FONE: (44) 3801-6800

m | E SECRETARIA DA SAUDE |

_—~ REQUISICAO DE EXAMES
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800"

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

E T REQUISICAO DE EXAMES
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Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense ' Data: 10/09/2020
C.N.P.J.: 04,956.153/0001-68 Hora: 10:34:56
Requisicao de Exames Complementares '

FAT: 2 - 10/09/2020 Requisigao: 1
Usuério: 937787 - ANA PAULA PAINO LOPES
Idade: 43 Anos, 5 Mes Data Nasc.: 14/03/1977 CNS: 801.4341.1354.0476

Dados Clinicos: LESAO NODULAR EM BRAGO ESQ COM DOR E PRURIDO
Justificativa: HD: DERMATOFIBROMA

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

v
SORAYA DE SOUZA MANZOTTI i
) DERMATOLOGISTA - PEQUENAS CIRURGIAS - BIOPSIA - CRM: 237



Soro Saude Més de
Setembro



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

m Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
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SECRETARIA DA SAU DE|

~ FONE: (44) 3232-1151
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SECRETARIA DA SAUDE|

®

REQUISICAO DE EXAMES )

~ FONE: (44) 32321151

Nome do Usudrio:
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FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

L
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REQUISICAO DE EXAMES

~
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva- PR

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:

Material Coletado:

Exame:
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:
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[ REQUISICAO DE EXAMES
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SECRETARIA DA SAUDE |

- FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
=4

A

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Hop, g <vel do Fa.oS -
Matéerial Coletado:
Ldodon dia. . 6 /o3

Exame:
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FONE: (44) 3801-6800
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800
I

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaiva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
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|| SECRETARIA DA SAUDE

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

L . b Pl
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidenta Noreu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES U [ o] 200
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|| SECRETARIA DA SAUDE |-

FONE: (44) uumm..._ 151
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. ﬁ . SECRETARIA DA SAUDE |
u N FONE: {44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

—_—
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SECRETARIA DA SAUDE |

R
FONE: (44) 3801-6800

| g; E E '
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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SECRETARIA DA mbGUmJ

_FONE: (44) 3232-1151

REQUISICAO DE EXAMES
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
AR L U : ini
: Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Sauide - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 31879 Parda SIM

UPS: Idade Peso
P S F VILA BRASIL 24 anos 9
Nome : MARIA LAYZE SOARES SILVA : 314394 Tel.: (44) 984035122
CNS : 704802523911345 Nascimento : 14/12/1995 RG: 38854422

Enderego : ROMAO GUILHEN, 347A - Bairro: JARDIM ITAMARATI 2

Material 8 Examinar:

Dados Clinicos:

Observacao:

Exames Solicitados:

||
HIV (0202030040) ‘% i % ‘\@‘J_'\G A

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

\

23/09/2020 EVERALDO GERALDEJI\0 JUNIOR
CRM: 8
] Inovadora Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 Ususrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

@ Inovadora Sislemas de Gestao Lida Base 127.0.0.1:gmus_marialva
" " i



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Sautde - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 31511 Parda SIM
UPS : ldade Peso
P S F VILA BRASIL 38 anos 7

Nome : ELAINE PADOVANI AMARAL : 295943

CNS : 700001555962003 Nascimento : 20/01/1982

Enderego : PEDRO MONARIM, 304 - Bairro: NOVO HORIZONTE

Tel.: (44) 98380206

RG: 149867023

Material 8 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados: g(\) K\ .
\
HIV (0202030040) X Q ED am.brc ¥

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissiao

28109

14/09/2020 SUZELI DA

COREN: 164566

RILVA AMICI

inovadora 1 Rﬂrato.’p emitido pelo sistema G-MUS v20.02,10 ,

£ Inovadora Sistemas de Gestio Lida.

Usudrio: AMICI @ 177.8.250,68

Base:  127.0.0.1:gmus_marialva




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

-y VA‘"" B L.
oal; Secretaria'Municipal de Satide

E Sistema Unico de Satde - SUS

No Autorizagdo: 31883

UPS :
P S F VILA BRASIL

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Parda SIM
Idade Peso
17 anos 4

Nome : CARINA SITINETA AMARAL SILVA : 281807
CNS : 707409030850270 Nascimento : 01/05/2003
Enderego : VENANCIO MESTRE, 552 - Bairro: ITAMARATY

Tel.: (44) 998788790

RG:

Material &8 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040) X .(J{]ik) »QJ{\J\) Y= X

HBsSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissdo B
23/09/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148
2 incovadors Relaténo emitido pelo sistema GMUS*20.02,10 Usudrio: EVEhA.LDO @ 177.8.250.68
i G‘M , @ Inovadora Sistemas de Gestao Lida, Base 127.0.0.1:gmus_marialva

[
L
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w.  Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Sexo Altura
AT . b ; ini
S Secretaria Municipal de Salde Feminiio 162.0000
E Sistema Unico de Satide - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 31048 Parda Sim
UPS : ldade Peso
P S F VILA ANTONIO 20 anos 5 59.0
Nome : KETHELLEN LUANA WELLER : 3358810 Tel.:
CNS : 703402270790915 Nascimento : 22/03/2000 RG:
Endereco : JOAO PEPATO, 222 - Bairro: JOAOA OLIMPIO DA RCHA SN,

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:
HIV (0202030040)

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

)d

01/09/2020

FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054

inowadors.  +  Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 ‘

®© Inovadora Sistemas de Gesto Lida

Base:

Usudrio: FRANCIELI @ 177.8.249.184

127.0.0.% 'grﬁ:;s_rr'.nnalv:l
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Allura
".}f.-‘_w' ¥, . _— . oy
i Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Sautde - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 30863 Branca SiM
UPS : |dade Peso
P S F VILA BRASIL 29 anos 1 mes

Nome : JULIANA APARECIDA SILVESTRE ! 275182
CNS : 706209070938660 Nascimento : 01/07/1991
Enderego : ESTRADA VIEIRA, KM20 - Bairro: ZONA RURAL

Tel.: (044) 999140849
RG: 95280340

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:
HIV (0202030040) -)K \@QD

'Dio}fc s

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

o,

Data de Emissdo

26/08/2020 EVERALISO GERALDELLO JUNIOR

CRM: 21148

Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 l

© Inovadora Sistemas gle Gestio Lida.

Usuario: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base 127.0.0.1:gmus_marialva
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