Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-09-03 15:08:55)

_PREFEITURA DE MARIALVA

#¢ Estado do Parana - 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 Ordinario N° da Liquidag¢ao: 31/2021

Data: 16/08/2021

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
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

Processo...t 0/2.019,00
Tipo de Licitacdo: Proc. Inexigibil

N° Licita¢@o........ : 1/2.019,00
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 24.153,70 680,00 23.473,70

Motivo: Prestagdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Satde. Atengao Bésica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
106310 0,01 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR6NICA 1424 680,00 Outras Sér 10/08/2021
Valor Liquido a Pagar : 680,00

N° NA? Fiscal /

Data da Entrada no Almoxarifado
16/08/2021

Data do Empenho
03/05/2019

Liquidady por

Observagdo

PAULO CESAR MORI




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos . h
Eletrénica E l_‘ E
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero: = =
) 1424 5
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
10/08/2021
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: E
470649924 “ )
SITE AUTENTICIDADE https.//man’alva oxy.elo!ech com.br/iss/autsnticar-documanbﬂsca! '
 DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
- nsc. Mumcnpal: 00463697 CNPJ/CPF:  75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razéo Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
Endereco: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIll, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
| ~ |FonelFax: (44)03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(~ Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF. 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
| — \
. DEFINICAODOSERVIGO
(Tiem da Lista de Servigos qa LT m‘mua: CNAE: )
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
8/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
FAQU!SIQAO - 4 acordo coii
L 1 CL'JN\M e R )
 DISCRIMINAGAO DO SERVIGO ﬁ&mss RO °‘, ‘cl ‘IEA -
€~ eI = ~
Exames Laboratoriais Cl eREGAC L3 €
D DISPENSA C ———Lﬂ-
I INEXIGIBIL!UADE
Ne L1 DEQs/ 0w/ O
=t —
N5 - _J
ITENS DO SERVICO . .
| Tributavel Descrigéo do ltem Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor TotaIJ
( SIM  |Exames Laboraloriais 1,00 680,00000 0,00 680,00
- TRIBUTOS INCIDENTES
[Tributo Aliguota Valor Retido )
o A
ISSQN \ \ 4,69000 31,89000 Sim
PIS \ \ 0,61000 4,14000 Nao
COFINS \ \ 2,82000 19,14000 Nao
INSS \ \ 0,00000 0,00000 Nao
IR \ \ 4,59000 31,23000 N&o
CSLL ~ \ % 2,50000 16,97000 Nzo
CPP . Bes \:“ St Villa 4,76000 32,38000 Nao
Impostos Federais José O{J\ = mmna de Saude 0,00000 0,00000 Nzo
(Outras Retengoes Secreta" a33117 0,00000 N3o
IZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL T madaNEr R
(Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos ValorY[oftal das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
680,00 0,00 0,00 648,11 680,00
J
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANAL\%S CLINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. )
1424 .
TA DATA:____ | / Assinatura: )




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

[ty

N Maam v

Exercicio: 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordinario Emissao: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ:  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 Servicos ~ Contrato: 201923/2019

Desdobramento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histdrico: Prestagéo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia,
destinados a Secretaria Municipal de Saude. Atengao Basica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 95.830,45




Santa Pauls

ANALISES CLIiINICAS

F}E LABORATORIO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Julho/2021.

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Anétomo Patologico 2 120,00 240,00
Espermograma 1 50,00 50,00
Soro Saude 39 10,00 390,00
TOTAL: 680,00

Marialva, 06 de Agosto 2021.

oo I
LABORATORIO MARIALVA DE

ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ 75.599.837/0001-06

laboratoriosantapaula.com.br

0Os resultados dos testes laboratoriais estao sujeitos a influéncia dos estados fisiolégico e patolégico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poders interpret-los corretamente.



CAIXA

GovConta CAIXA

AMPRIMIR

::Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessca:

Juridica

CPF/CNPJ:

08.531.904/0001-55

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

4340/57826-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: LABORATORIO MARIALVA
CPF/CNPJ 75.599.837/0001-06
Valor: R$1.410,83

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacio:

PAGAMENTOQ DE FORNECEDORES

Data de Débito:

26/08/2021

Data da Operagdo:

26/08/2021

Codigo da Operacio:

00130414

Chave de Seguranca:

5GAXS5XAABUB4HFGH

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operacéao realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

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

1



% Municipio de Marialva
4 &B "% C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
‘%mwﬁ’ Reqwsu;ao de Exames Complementares

FAT: 17 -29/06/2021 Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Usuério: 208833 - ALINE FERNANDA PEREIRA SILVA PRIMO

CNS:

Idade: 29 Anos, 1 Més e 30 Dias Data Nasc.: 30/04/1992 g}(} Qpﬁ A{
Leito de Internacéo: - Setor: 0 - L

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descricao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0 HBSAG /l

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA) A N P
Ana Pauid & {oTrr9

Y\ a\ dl’:’f
CRM-KE 30854
/T

ANA PAULA SEDORKO
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 30954 - PR



Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

i .“’a )

NG 3
32 )
N7 ManawA sy
N

FAT: 6-26/07/2021 Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3287653 - DEBORA CRISTINA FERREIRA DOS SANTOS

CNS: 708.0003.6463.9423
Idade: 25 Anos, 6 Meses e 6 Dias Data Nasc.: 20/01/1996
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

* 200 une &

Exame Procedimento Descrigao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV EJ.—EIQA)

) N
SUZELI DA SILVA AMICI N

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR



Jowaecde DN A4 /04/9€

Municipio de Marialva
C.N.P.J.. 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  43-01/07/2021 Requisi¢ao: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 319625 - MICHELE DUARTE

CNS:

Idade: 25 Anos, 2 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 14/04/1996

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219
220
224
31

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOQS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.097-0 HBSAG

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV.- % + HLV (I ELISA)

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
AEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - Pk



Municipio de Marialva
C.N.F.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicdo de Fxames Complementares

FAT: 691 - 15/07/2021 Requisigdo: 2 CID Principal: 349 CID Secundéria:
Usudrio: 298213 - MARIA JOSE MARIA DE OLIVEIRA

CNS:

idade: 34 Anos, 2 Meses e 29 Dias

Data Nasc.: 16/04/1987
Leito de Internacéo: -

Setor: 0 -
Dados Clinicos;:
Exame  Procedimento Descricdo ~
24 0202030970 HBSAG
i s *JLV,,FE[".’YTEC”.’_‘RE}T;’,»GM: \Bdzerra

W £t COWUHIDADE |~
R ono NHede de

Mé NobolitanalP)
e nietiaeln 3 Salide MeBpPOU
CARFA BEZERRA
MEDICC RESIDENTE - CRM-_45699 - PR

Le/0y



Municipio de Marialva
bl ) CN.P.J.: 76.282.680/0001-45
Q@ Requisigao de Exames Complementares

FAT: 6-15/07/2021 Requisigdo: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 319515 - LIZ SESCO ERLICH

CNS:

Idade: 5 Anos, 3 Meses e 25 Dias Data Nasc.: 20/03/2016

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

|
¢« Yesouca e ABQUILUS

Exame Procedimento Descrigdo

33 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO r(\

s

\

SUZELI DA SILVAAMICI
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR

%‘,
E
2



Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

’ 5
55! WARIALB 165
T

FAT: 83 -14/07/2021 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 216372 - IZABEL RUIS FERNANDES

CNS:

Idade: 69 Anos, 1 Més e 29 Dias Data Nasc.: 15/05/1952
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

o {é&‘@‘ JiCa & AMROGWIUSR

Exame Procedlmento Descngao

SUZELI DA SILVA AMICI Q

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR

/O

[
n

i W



Municipio de Marialva

C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisigao de Exames Complementares
e

FAT:  693- 01/07/2‘021 Requisicdo: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria:
Usuario: 222470 - JHENYPHER CUSTODIO SIQUEIRA

7 55
""r MARIALVA 9%
Vg

CNS:
Idade: 21 Anos, 8 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 21/10/1999
Leito de Internagéo: - Setor; 0 -

Dados Clinicos:

—

Exame  Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICO POS ANTI HIV- 1+ HLV (1 ELISA)

. Carla BeZerrir sl
\FAM. COMUNIDADE

M/PR: 45,699
esrdente na Ra"p de




Dowaacdy PN ‘19 /03/ 82

Municipio de Marialva .
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

’Q‘H\mﬁ;@” Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  29-08/07/2021 Requisicéo: 2  CID Principal: Z35  CID Secundaria:

Usuario: 259365 - RUBIA MARIA BATISTA DA CRUZ

CNS:

Idade: 38 Anos, 11 Meses e 19 Dia Data Nasc.: 19/07/1982
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORP. IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

311 02 02.03.030-0 PESQUISA DE ANJACORPQS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA)

R i

HILQS ELIZBETH DESTRADE FIFFE
/EDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F

- PMM: 4101588 - PR



Jenenawicly ON. OF/0 8100

Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicdo de Exames Complementares

FAT:  741-08/07/2021 Requisigdo: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 292924 - JULIANA DOS SANTOS

CNS:
Idade: 20 Anos, 11 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 07/08/2000
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANP(R/?OS ANTIHIV - 1+ HLV (1 ELISA)

HILDAELIZBETH DESTRADE FIFFE

/EDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM:- 4101588 - Pk

AR VAV PR NG f:fl AL



Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  687-07/07/2021  Requisigdo: 2 CID Principal: Z340 CID Secunddria:
Usudrio: 3313824 - ROSE MANETTE RENE

CNS:
ldade: 29 Anos, 3 Meses e 27 Dias Data Nasc.: 10/03/1992
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

- 0% (02| 20ax
Exame  Procedimento Descrigdo Mo - AO| 03 \ NOAAQ)
219 02.02.03.076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202.03.097-0  HBSAG
31 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 #HLV "
7
e szf -.
|ZZABELLE KAROLINNE STHE

MEDICO CLINICO CLINICO GERAL MEDICO CLINICONGERAL MEDICO - CRM: 43075 - PR



T

Municipio de Marialva
CNPJ 76.282. 630/0001-45

Requisicao de Exames Complementares

ciD Secundéria:

Requ'\sigéoz 3 CID Principal:

pT: 735- 06/07/2021
ADE CARVALHO

Jsuario: 301832 - VALDINE!

CNS:

\dade: 38 ANCS, 5 Meses € g Dias Data Nasc.: 20/01/1983

Leito de Internagdo: - getor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descngao

219 02.02.03.076-8 PESQUISAD TICORPOS 16 NTIT TOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3 PESQUISADE ANT\CORPPOS IGM ANT\TOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0 HBSAG do“ w0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV -1+ HLV (1 ELISA)

nd

0% |0
ANA PAULA SEDORKO
COMUN\TAR\O MEDICO DEF - CRM: 30954 - PR

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO



_—
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fy  Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
#27  Requisigao de Exames Complementares

FAT: 54 -09/06/2021 Requisigdo: 3  CID Principal: Z321 CID Secundaria:
Usuario: 279217 - MILENI DA SILVA

CNS:

Idade: 19 Anos, 8 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 08/10/2001

Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: \%@\@ C(\\w}\{d

Exame Procedimento Descrigdo

219 02.02.03076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0  HBSAG

311 02.02.03.030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 ﬁ% (I ELISA)
EVERALDO GERALDELLOWU

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITA

\,\\/ \

MEDICO DE F - CRM: 21148 -



,rr/)y;%”'?—w’)c:aL;;a/&/ ‘ Q/\ . }/ //C”»—;}/ C/Jg )

Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢do de Exames Complementares

FAT:  39-05/07/2021 Requisigdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuério: 110965 - ALCIONE GONCALVES DOS SANTOS

CNS:
Idade: 25 Anos, 4 Meses e 11 Dias Data Nasc.: 24/02/1996
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG
3 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS @TI HIV-1+HLV (I ELISA)

Do\

AN

2)

»

e
c_‘;b (l',\'\’bﬂ?’%

BRUNAVANESSA SALUSTIANO

ENFERMEIRO DA ESTQ) SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR

are 410914006
0 (041202
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99REFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Moraes, 885 - Zona 7 — Maringa-PR
Fone: (44) 3218-3100 — Cep: 87020-010
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES: 9318267
Clinica Endogastrica Kikuchi S/S

Data de Nascimento: 26.10.1943

Nome Social do Paciente: Tel.: (44) 997103080
LUIZ DELMENICO

Nome da mae/Responsavel:
MARIA ALBERTINA

HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: LESAO ULCERADA CICATRIZADA DE | PRIORIDADE ( )ALTA
ANTRO/GASTRITE

() MEDIA ( x ) BAIXA

Solicito Exame/Procedimento:

- Anatomopatelégico—— — —————

> > - T
HISTORIA CLINICA: s ap LR
W& WA,
o AT
epigastralgia ore® T

JUSTIFICATIVA:

Data: 19/_07__/_2021__

1Q\
<

Gal}&oﬁ)‘é, Assin tura, Carimbo e CRM
NOTA: ESTE ENCAMINHAMENTO DEVERA SER PREENCHIDO DE MANEIRA ELETRONICA.

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.



99REFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Moraes, 885 - Zona 7 — Maringa-PR
Fone: (44) 3218-3100 — Cep: 87020-010
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

NOTA: ESTE ENCAMINHAMENTO DEVERA SER PREENCHIDO DE MANEIRA ELETRONICA.

Nome do Estabelecimento Solicitante: CNES: 9318267
Clinica Endogastrica Kikuchi S/S
Data de Nascimento: 18.09.1979
Nome Social do Paciente: Tel.: (44) 999285915
EVA REGINA DE CARVALHO SOUZA
Nome da mae/Responsavel:
MARIA DA GRACA CARVALHO
HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA
( ) MEDIA ( x ) BAIXA
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,.c‘;"\)
JUSTIFICATIVA: o e
p e\
ey
!
B it
>
. 32
GW C@?
Data: 20/_07__/_2021__
WA
o oo .
Nofve, Assisfatura, Carimbo e CRM
ot
(.’?‘)

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE

BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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%@.@gug@ﬁ Requisigao de Exames Complementares

FAT: 60 -24/06/2021 Requisigdo: 1 CID Principal: Z35 CID Secundaria:
Usuario: 280601 - PRISCILA ABRAHAN NAZARIO

CNS:

ldade: 35 Anos, 3 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 10/03/1986

Leito de Internacéo: - Setor: 0 -
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Exame Procedimento Descrigdo

P ——————S——— RN s A A



o
-

2}

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

SECRETARIA DA SAUDE |

REQUISICAO DE EXAMES

—~

Nome do Usuério:

RprycQun

Material Coletado:

A Doiviiea. Conmidd
oy 42105 29%4

Exame:

O/oN [y

r— ﬁws 3 ﬂ o 10% 204
! nw#msy ¥
| Tono 18t e

um\(?%\. \,&w,?trt&

DATA

ASSINATURA




R0-23)06(202 -
SECRETARIA DA SAUDE

5

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES :
Nome do Usuério:

elvala - suivoos ComoUhg -

Material Coletado:

-

Exame:

}ﬂﬁ@@ait\_ !\/C'\,’\/\, JLL/VWLL/‘

h6) 06 A0y

DATA \[ ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES o

Nomedo Usuario:
BT Teonig

N

Material Coletado: =
QS0 | 20
Exame: ) \ ‘
— TN - 480111903
w».. = i , \/.\.,.e C\
29 W AP
DATA ASSINATURRT,




'd = 2 N
SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3232-1151
- A vao Ci 1624 - Marialva - P
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
/7 . ) »\J X ‘
~ : 2 7 ;
Wron o di Gliveanc—
Material Coletado: /| b
Exame: .\,,..\\ p . - . .
| Tag *KIgm
=~ '\ - -7
4T J T 1T
o . Ao’
. C ) 59
= VD Ca r\. 03.??_3 ma%ﬁ o
TS RN
—— 5
r\ .N @) \M \h)\? < ,\
DATA ASSINATURA
J




o DM 30/0%]¥6

Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢do de Exames Complementares

FAT: 60 - 24/06/2021 Requisigao: 1  CID Principal: 235  CID Secundaria
Usudario: 280601 - PRISCILA ABRAHAN NAZARIO

CNS:

Idade: 35 Anos, 3 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 10/03/1986

Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:
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