Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-11 16:09:46)

i -

PREFEITURA DE MARIALVA .
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (-14) 3232-8383  CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N“do Empenho:  4235/2019 Ordindrio N° da Liquidacio: 18 /2020 Data: 17/09/2020

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

CN.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: 1SENTO
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE : Processo.n..: 0/2.019,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibil

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

N® Licitagiio.........: 1/2.019,00

F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Ih.oco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piiblicos de
Valor do Empenhado  |Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 33.381.20 1.194,50 32.186,70

Motivo: Prestagio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados ¢ de exames de urgéncia/emergéncia. destinados a Secretaria
Municipal de Sadde. Atengio Bésica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
106310 0,01 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.83045
M—“‘Lm-—-—m N" Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 9R% 1.194,50 Outras Sér 11/09/2020
_\-H-H-\‘ . -
& Valor Liquido a Pagar : 1.194,50
0o,
N” Nota Fisca Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
\ ( 17/09/2020 03/05/2019

LW \/ Observagio

Paulo César Mori




- Nota Fiscal de Servicos
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
Nimero: 985
Emissdo:  11/09/2020

Autenticidade:
Niam. de RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 831777943

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

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.iss.elotech.com.br//autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

T | Insc. Municipal: 00463697 CNPJICPF: 75,599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional
|Nome/Razdo Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIIl, 344 - CENTRO 0
[Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
: |FonelFax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@Iaboratoriosantapaula.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/000135 Insc. Estadual: h
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  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: A
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIABG40202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacao:
9/2020 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO MUNICIPIO
L A
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" Exames Laboratoriais )
\__ >
ITENS DO SERVICO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ Sim Exames Laboratoriais 1,00 1.194,50000 0,00 1.194,5&]
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo ¥ AOU'S!CAO - de acardn f‘.ﬂl‘n'—: Aliquota Valor Retido
ISSQN ‘) connTe ) 4,35000 51,96000 Sim
PIS ) = TOMADA DE PRECO ' 0,40000 4,74000 Nao
- CONGERRENEA f
COFINS i P ) = H 1,83000 21,83000 Néo
INSS ISPENSA Y —— y 0,00000 0,00000 Néo
IR i BRSSO 0,54000 6,40000 Néo
NGC—DFE 1— ; :
CSLL r : T ! 0,47000 5,60000 Néo
CPP : AN 5,81000 69,45000 Nio
Impostos Federais seaem ey . r|"V i i B 0,00000 0,00000 Nao
kOutrass Retengbes 0,00000 Ngo )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Ciélculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
1.194,50 0,00 0,00 T\hz&\ 1.194,50

__________________________________________ e e e e e e e e — — — — — — — — — — — =

4
NFS-E N* Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os sbﬁcoﬁ?ﬁ ntes nesta documento fiscal eletrénico.
985 DATA: / / Assinatura; \ i Vil




Y | . -
T »,
LABORATORIO T < r
ANALISES cLiNICAS
A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Referente aos exames autorizados, no més de Agosto/2020.
EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Albumina 1 4,50 4,50
Andtomo Patologico 5 120,00 600,00
Coleta Soro Sande 59 10,00 590,00
TOTAL: 1.194,50

Marialva, 09 de Sctembro de 2020.

0Os resultados dos testes laboratoriais estdo sujeitos a influéncia dos estados fisioldgico e patoldgico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderd interpreta-los corretamente.

laboratoriosantapaula.com.br
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR C(ﬂuh/h S
Secretaria Municipal de Satide ) diOJ
i Sistema Unico de Saude - SUS I
@

No Autorizagio: 30657

UPS:

P S F VILA BRASIL [ aTatose—
Nome : ELIANA ROSA DE ANDRADE GARCIA : 286402 Tel.: (44) 999436469
CNS : 709002895368013 Nascimento : 06/02/1973 RG: 6705804

Enderego : ESCOLINHA, KMO03 - Bairro: ZONA RURAL

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

SOROLOGIA PARA DENGUE IGG E IGM

g'\f\Lfo;aﬂ O mlermor Ao 4 g

Data de Emissio

19/08/2020 EVERALDO.GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148
@ inovadora Relatério emitido pelo sistama G-MUS v20.02.10 ’ Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250,68
&4 G-MUS @ Inovadora Sistemas de Gestdo Lida Base:  127.0.0.1:gmus_marialva



- CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

L ] A ‘. :
' . . CLINICAE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO
" "l G Asll i no - ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

g b,

Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 7677 CRM 10613

AV. DOM PEDRO |, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR
O (44) 3264-2717 | (44) 9.8803-8578 ®
unigastroclinica@hotmail.com

Grdfica Alvaplast - [44) 3014-1456



Divisdo

ANATOMIAPATOLOGICAE CITOPATOLOGIA f

G2ay
REQUISICAO DE EXAMES - ,i
)
Paciente: ‘/ Aiocee an L Categoria: -

Dr(a).: QQ- }H 209 /8 Data Nasc: I

Sexo: J,IF F M

>

Citncia em Heneficio da Vida

EXAME REQUERIDO:
Procedéncia do Material (Topografia):

Material Biopsia
| Pega Cirargica (40501196) "] Excisional (40601196)
| Citopatolégico / liquidos (40601129) 'ég\lncisional (40601196)
[” | Congelagao (per-operatdrio) (40601013) | Pungéo aspirativa agulha fina (40601196)

Coloragdo: 'l Pesquisa Helicobacter pylori (40601269)
Dados Clinicos: )Tc' e ’7\) J2 s ¢ / O 2, (eea

CED (_cc,kf;o (((-aQUL:z,C )

Diagnéstico Clinico: ( f? @/[’ J («C'\(V. FJ‘LI(“( cC o

Exame Anterior SIM [ NAO [ 3] J—) ) Ay

OUTROS i:. Data: / /
Dr. Afonso Celso

cindivel para o estudo anatomo-patolégico

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

www.gruposaocamilo.com/anatomia



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
1 Secretaria Municipal de Salde Feminino
_ _ Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
L i No Autorizagéo: 30857 Branca SIM
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 20 anos 2
Nome : RAQUEL VISENTIN FAVARO : 255017 Tel.; (44) 997581250
CNS : 704505321006213 Nascimento : 19/06/2000  RG: 13815122

Endereco : JOAO HUNGARI, 544A - Bairro: JARDIM ITAMARATI 2

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

-> K
TOXOPLASMOSE IGG (0202030768) ¥ @@ g@{\)b@

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

HIV (0202030040)

HEPATITE B (0202030989)

Data de Emissao ) { Q

—_— . S
26/08/2020 EVERALDO'GERALDELLO JUNIOR—
CRM: 21148

Relatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 ‘ Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

@ Inovadora Sistemas de’ Gestao Lula Base 127.0.0.1:gmus_maralva

- » 2



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Satde ~ SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 30664 Parda SIM
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 18 anos 2

Nome : VITORIA DE OLIVEIRA MARTINS : 28978

CNS : 705403467446592 Nascimento : 28/05/2002

Enderego : ESTRADA VIEIRA, KMD3 - Bairro: ZONA RURAL

Tel.: (44) 998981693

RG: 140807036

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagdo:

Exames Solicitados:

l
HIV (0202030040) 31(' \QOQ)D \Q}U\hg %

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

i /
H _l.‘ Vi
Data de Emissdo -~ call
19/08/2020 EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148
73 inovadonn Relatério emitido pelo sisiema G-MUS v20,02.10 Usuario: EVERALDO @ 177.8.250.68

m 8 Inovadora Sistemas do Gestih | Ida

s T AT Ao
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
-~ Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagio: 30132 Parda Sim
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 21 anos 3 dias

Nome : LARISSA APARECIDA MARTINS MARTINEZ - 28678

CNS : 708509343696073
Enderego : SIRIO LIBANES, 816 - Bairro: CENTRO

Nascimento : 26/07/1999

Tel.: (44) 2846403213
RG: 129268905

Material 4 Examinar:

Dados Clinicos:

Observacgéo:

Exames Solicitados:

)
o Y G o
HIV (0202030040) ¥ \R\C}Q\) \‘C\‘U =\>(—: X,

HBsAG (null)

2X10Q

TOXOPLASMOSE I1GG {0202050768)
I

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

29/07/2020

EVERALDO MDWOR
CRM: 2114

inovadora Relatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

@ G'MLJS © Inovadora Sistemas de Gestao Lida,

|

Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base:

127.0.0.1:gmus_marialva




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Allura
Secretaria Municipal de Salde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizacao: 30214 Parda SIM
UPS Idade Peso
P S F VILA ANTONIO 16 anos 6
Nome : KAUANA NUNES DA SILVA : 3356078 Tel.: (44) 984548163
CNS : 700908980496598 Nascimento : 21/01/2004 RG:

Endereco : ESTRADA FRUTEIRA, SIN - Bairro: ZONARURAL

Material 2 Examinar:

Dados Clinicos: .\\ /r l\_)
u (/0
Observacao: NATIO R
Exames Solicitados:
HIV (0202030040)
HBsAG (null)
TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)
TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)
10 Bafistd
i, de nérade B
Franc gnfec _-"" oA
coren PR3
!'\I
| \ ,'\I
/ S | '.I'\'- " I\'._ \L
3 A M —J—— r'l —~— \ - | -
Data de Emissio JNONRIIA TV 'UU"C'CM iau\_
03/08/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
COREN: 374054
e R tido pelo sistema G-MUS v20.02.10 J Usudrio: FRANCIELI @ 177.8.250.4
. G—Mus © Inovadora Sistemas de Gt:'stxf'm Lida, Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 30313 Branca SIM

UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 20 anos 7
Nome : LUANA MARGARIDA NUNES PAIXAG : 3282147 Tel.: (44) 997084158
CNS : 702505340326337 Nascimento : 19/12/1999  RG: 3926414

Enderego : DORALICE PARPINELLI, 137 - Bairro: JARDIM ITAMARATI

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observacao:
Exames Solicilados: A~ ~ |
L\ o Vs Vi\y (o

HIV (0202030040) 5\_\:\‘1\ J(k) LJ\L‘_\Z\“: L
HBSAG (null)

£

I\

Kk

L 28 O e

Data de Emissio \
05/08/2020 SUZELI DA SILVA AMICI
COREN: 164566

Inovadora Relatério emitido pelo sistems G-MUS v20.02.10 : Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

' @lInovadora Sistemas de Gestao Lida, Basea: 127.0.0.1:gmus_marialva



" Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 29703 Parda SIM
UPS: Idade Peso
P S F VILA ERASIL 36 anos 3
Nome : ANGELICA EVANS DE MELO : 27927 Tel.: (44) 999859237
CNS : 708902739061813 Nascimento : 29/03/1984 RG:
Enderego : MARIO CAETANO, 123 - Bairro: BELA VISTA
Material 8 Examinar:
Dados Clinicos:
Observagao:
Exames Solicitados: P . m [ .
HIV (0202030040) ¥ MO S NuNE ¥

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissédo

LY

15/07/2020

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
CRM: 21148

Relatdrio emitido pelo sistema G-MUSI\FQU,UZJU
' © Inbvadora Sistemas de Gestao Lida.

Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base:  127.0.0.1:gmus_marialva




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
SieEatal: : s : ini
p— Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 30181 Parda SiM

UPS : Idade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 25 anos 5
Nome : HEMILLY ARIANA SILVA DE FRANCA : 302513 Tel.: (44) 997273353
CNS : 704806528439249 Nascimento : 22/02/1995 RG: 13138915

Enderego : ATILIO FERRI, 1026 - Bairro: CENTRO

Material 8 Examinar;

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HBSAG (null) \7_;\{0 \m) B/\J

ﬂ \\f ! ‘J'_’\L (

Dr-' Ma s Menagon

FAMILIA
CRB:AEE‘ 51\ RQE: 26238

Data de Emissao

31/07/2020 MATEUS KOTH MENEGON
CRM: 25451
Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 Usugrio: MATEUS @ 187.109.164.51

@ Inovadora Sislemas de Gestdo Lida. Base: 127.0.0.1:gmus_marialva
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#. Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
: Secretaria Municipal de Saude Feminino
_ | Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
R s No Autorizagao: 30483 Parda NAO
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 32 anos 9

Nome : KARINA VIEIRA DOS SANTOS : 289293
CNS : 703403247075416 Nascimento : 15/10/1987
Endereco : JOSE QUINALHA, 1119 - Bairro: BELA VISTA

Tel.: (44) 997587937

RG:

Material 2 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

. ]
HIV (0202030040) ¥ S’{J{L\'_) SQ,U‘DQJ .

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

/(:\\ ~ g_ﬂ'sl-: ‘
I\ cuget /i
Ol Bai
Lo
Data de Emissio e
12/08/2020 SUZELI DA SILVA AMICI

COREN: 164566

@ Inovadora Sistemas de Gestio Lida,

inovadora Relatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 ’
. 13

Usuario: AMICI @ 177.8.250.68

Base:

127.0.0.1:gmus_marialva




" Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagdo: 30303

UPS:
P SF VILA BRASIL

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Parda SIM
Idade Peso
30 anos 10

Nome : JANAINA DE FATIMA ARAUJO : 305139
CNS : 704206595823190
Enderego : ESTRADA SANTA FE, KM13 - Bairro: ZONA RURAL

Nascimento : 05/10/1989

Tel.: (44) 998792227

RG: 10333890-5

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados: . \
HIV (0202030040) N »S-E) QO &S}.{Q m ¥

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emisséo

/]/ /

05/08/2020 EEAWO JUNIOR

m Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10
. © Inovadora Sistemas de’Gestao Lida.

==

Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68

Base:

127.0.0.1:gmus_marialva




Prefeiiura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
' Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Satide - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 30308 Branca NAO
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 21 anos 5
Nome : KEVILYN PITTA CRUZ DE MORAES : 3356388 Tel.: (44) 997099793
CNS : 700501508418357 Nascimento : 07/02/1999 RG:

Enderego : ORESTES NAPOLIS, 250 - Bairro: JARDIM GRUDTNER

Material 8 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040) ¥ UQU \SL\,JUJ\E’_ X

HBSAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768) 15 / O\g

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao /’}/,/

05/08/2020 EVERALWELLO JUNIOR
.~ “~CRM:21148

R i do pelo si G-MUS v20.02.10 ‘ Usuério: EVERALDO @ 177.8.250.68

G'Mm @ Inovadora Sistemas de Gestio Lida,

Base: 127.0.0.1:gmus_marialva



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR
ik

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagao: 30498

UPS :
P S F VILA BRASIL

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Branca S{M
Idade Pe%
25 anos 4

Nome : SABRINA DA LUZ FROES : 318951
CNS : 700000735942409 Nascimento : 03/04/1995
Enderego : SARANDI, KMO6 - Bairro: ZONA RURAL

Tel.: (44) 984263242
RG: 12504501

Material 8 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

O

HIV (0202030040) A

HBsAG (null)

TOXOPI ASMOSE IGG (0202030768}

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissdo

12/08/2020 SUZELI DA SILVA AMICI
COREN: 164566

incvadora Relaténio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10

© Inovadora Sistemas de Gestdo Ltda.

Usudrio: AMICI @ 177.8.250.68

Base:

127.0.0.1:gmus_marialva
gmus_|




Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
: Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Satde - SUS Cor Geslante
No Autorizagio: 30803 Branca NAO

uPs : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 42 anos 17
Nome : EDINEIA LIMA DA SILVA SOUZA : 3248925 Tel.: (44) 998570263
CNS : 704603682873726 Nascimento : 08/08/1978 ~ RG: 639759415

Enderego : ATILIO FERRI, 914 - Bairro: CENTRO E)C: /OX /EDO a\(“

Material a8 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

SOROLOGIA PARA DENGUE

Data de Emissio C_\ S
25/08/2020 EVERALDO WLO JUNIOR
CRM: 21148

E-? 2 inovadora Relatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 J Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68
E=2] G-M‘Js © Inovadora Sistemas de Gestao Lida | Base 127001 ‘gmus_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
= olf Secretaria Municipal de Satde Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 30494 Parda SiM
UPS : Idade Peso
P S F VILA BRASIL 24 anos 5

Nome : ADRIANA PASSOS SOBRINHO : 3345807
CNS : 703204689692693
Enderego : ESSE, 03 - Bairro: ESTRADA DO ESSE

Nascimento : 08/03/1996

Tel.: (44) 988139334
RG: 1419982

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

~ f
¥ 00 Saone &

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

L8l0%

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

Data de Emissao

|

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR

12/08/2020
CRM: 211148
incvadon Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 | Usudrio: EVERALDO @ 177.8.250.68
: G-ML]S D Inovadora Sistemas de Gestao Lida 127.0.0.1:gmus_manalva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura

daia; i - . ini
= Secretaria Municipal de Saude Feminino

Sistema Unico de Satde - SUS Cor Gestante

No Autorizagdo: 30351 Preta NAO

L
Idade Peso
28 anos 1 mes

HBSAG (null) J I _ \/

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768) \

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873) A

| TESTE-DE-VDRL-P/-DIAGNOSTICO-DA-SIFILIS (0202031 PHE\?\
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