Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
- MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
r Em: Marialva - PR - Brasil (2021-09-03 15:08:56)
e PREFEITURA DE MARIALVA
*"I’;« v _@.\ Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
4
ok :

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

NOTA DE LIOUIDACAO

DE EMPENHO
N°do Empenho:  4235/2019  Ordinario N° da Liquidac@io: 30 /2021 Data: 26/07/2021
Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.PJ.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo...: : 0/2.019.00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Proc. Inexigibil
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA N° Licitagio.........: . 1/2.019.00
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830.45 24.953.70 800.00 24.153.70
Motivo: Prestagao de servico de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Saide. Atengao Basica - 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 ELETRONICA 1395 800,00 Outras Sér 20/07/2021

Valor Liquido a Pagar :

800,00
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N Nota 1‘& Data da Entrada no Almoxarifado ™

¢ Data do Empenho
26/07/2021 03/05/2019
Liguidado por \/ \/ Observagdo

PAULO CESAR MORI




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:

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

NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: _ |Autenticidade:
230887109

unicipal: 00463697  CNPJICPF:  75,599.837/0001-06

Regime Fiscal: Simples Nacional
Nome/Razio 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
Fone/Fax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br §
: .282.680/0001-45 Insc. Estadual: A
Nome/Razéo 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 )
2 G 5/03: — CNAE: )
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
7/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
e 20 A M ANE D ‘e
«QUISI(}AO 0« dODde com.
I Culvite )
T LITOMADADE FRESD
Exames Laboratoriais. 1 C] PREGAQ c 2 2 )
! ] DISPEMSA
! B7 INEXIGIETLIDOAE
{N°O\-18 DE__/
T TR oy s et s / : )

Tributével Descrigao do Item

Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto

Valor Total ]

[ SIM Exames Laboratoriais. 1,00 800,00000 0,00 800,00 ]
LTrIbuto Aliquota Valor Retido
ISSQN \ 4,66000 37,28000 Sim
PIS 0,60000 4,84000 Nao
COFINS 2,80000 22,37000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 4,56000 36,49000 Nao
CSLL 2,48000 19,83000 Nao
CPP - 4,73000 37,84000 Néao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N3o
kOutras Retengoes 0,00000 Ndo |
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total das b%es: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: R
800,00 0,00 762,72 800,00 )
NFS-E N° == ec;b-e.m_os_de— L;\B_OEA;O—RI—(.);AARR:VZ L;E-AY:AIIS_Eg EL;I:JIEA_S LTDA, ;s_seTw;os constant;s:e;ta documento fi s;al eletrbnico. h
1395 / Assinatura: )




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio; 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordinério 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
Orgao: 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 Ne Licitagao: 1/2019
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos  Contrato: 201923/2019

Desdobramento: 50 - SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIGOS 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. Atengéo Basica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 95.830,45
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LABORATORIO

Santa Paula

ANALISES CLIiINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT \%
: 4 ALOR p
Andtomo Patolégico 2 Iig(;rl(;o T
: ; 240,00
Soro Satde 56 10,00 560,00
TOTAL: 800,00

Marialva, 07 de Julho 2021.

v .
LABORATORIO MARTALVA DE

ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 75.599.837/0001-06

laboratoriosantapaula.com.br

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 podera interpreta-los corretamente.
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FONE: (44) 3801-6800

| SECRETARIA DA SAUDE|

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

, REQUISICAO DE EXAMES
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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)
ST

REQUISICAO DE EXAMES

zoz._o Usuario:

Material OQ_MMMW ((r/ Jg AO\/\F f A/ @/\/P/ NN &
($00 S ~

ld@ou w\mq/ — dws

- RE Joo L
i . sSeguiv
- /\f (nWA. f J F:«m; ...Wﬁu_.».,y\..,
QXS /N
DATA ASSINATURA

N




SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
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§]ECRETARIA 5h SAUDE)

FONE: (44) 3801-6800°

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES :

o %(/MQ) Aemve

Material Coletado:

Exame:

M@%ﬁ

DATA

ASSINATURA .




\ _eenacole  (ON (0 3/2000

o 1 SECRETARIA DA SAUDE
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Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - _u_»\
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SECRETARIA DA SAUDE ]|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva-PR )
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

-

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
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SECRETARIA DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDE |

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

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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|| SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800
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Nerlerecole DN A 9/0Y1{8

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

FAT: 9-02/06/2021 Requisigdo: 2  CID Principal: Z34  CID Secundéria:
Usuario: 107760 - FRANCISLANE DIAS HATANASIO SANCHES

CNS:
Idade: 32 Anos, 1 Més e 15 Dias Data Nasc.: 18/04/1989
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGGANTITOXOPLASMA
220 - 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPQS IGM/ANTITOXOPLASMA
N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)

HILDA EL)ZBETHbEéTRADE FIFFE
AEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 410158




INenacdle ON 18/041 ETF

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

“AT:  9-02/06/2021 Requisigdo: 3  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Jsuario: 107760 - FRANCISLANE DIAS HATANASIO SANCHES

SNS:

dade: 32 Anos, 1 Més e 15 Dias Data Nasc.: 18/04/1989

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao
224 02.02.03.097-0 HBSAG

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 410158
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SECRETARIA DA SAUDE |
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SECRETARIA DA SAUDE |
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SECRETARIA DA SAUDE]
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Brornt do S goyth bxgcalvid

Material Coletado:

oo 46 L3 06
Foxo (g
Huw

{+/0E | 2! Sovn,lo”
DATA ASSINATURA




. mﬁW\/}W W\Cf\faﬁ\
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES 0

zggaw@é& Ao df O Fd b,

Material Coletado:

T foxe TEE TENT.

A

DATA

ASSINATURA




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

FAT:  8-23/06/2021 Requisicdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3348784 - SILVANA ALBINO DE OLIVEIRA

CNS:
Idade: 32 Anos, 3 Meses e 22 Dias Data Nasc.: 01/03/1989
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

¥y Sy, ¥

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

31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + M ELISA)

EVERALDO GERALDEL«I’.’Q/J' OR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMU IO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

7
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicdo de Exames Complementares

FAT: 99 -17/06/2021 Requisi¢do: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 293373 - ROSANGELA CHARNECHUKA

CNS:
idade: 42 Anos, 9 Meses e 30 Dias Data Nasc.: 18/08/1978
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

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

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)

sa Salustiano
Bru (/( mfaesrmeira
BRUNig /EQ "USTIANO

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR
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(o Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT: 774 -27/05/2021 Requisi¢do: 1 CID Principal: Z35 CID Secundaria:
Usudrio: 79529 - PAMELA SUELEN DOS REIS DE OLIVEIRA

CNS:

Idade: 25 Anos, 7 Meses e 20 Dias Data Nasc.: 07/10/1995

Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: Y owe - 0311011005

04106 | 30M

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
31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE[ANTICGRPOS ANTI HIV - 1 + HLV (1 ELISA)

7

HILDA ELIZBETH DESTRADE FIFFE
JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR




u"hqd", Municipio de Marialva

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

i

MARIALYE o
N

795,

FAT: 44 -28/06/2021 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 116475 - SILVIA DE OLIVEIRA LANCA

CNS:
Idade: 35 Anos, 2 Meses e 25 Dias Data Nasc.: 03/04/1986
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

i f@m Qude &

Exame Procedimento Descrigdo

224 02.02.03.097-0 HBSAG
300 02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT DE SUP. DO VIRUS DA HEP B (ANTI-HBS)
302 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
303 02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG (ANTI-HBC-IGG)
305 02.02.03.089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTI D VIRUS DA HEP B (ANTI-HBC-IGM)
311 02.02.03.930-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA)

/e

SUZELI DA SILVA AMICI
3 . \‘ I3
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR

1 M 4 A7
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C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicdo de Exames Complementares

FAT: 23-07/06/2021 Requisigdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 304182 - HELEN PATRICIA OPATSKI CALEBRES!

CNS:
Idade: 18 Anos, 3 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 24/02/2003
Leito de internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descri¢cdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG 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 PESQUI!SA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)
) st
oﬂ“e“?_}-ylﬁ

BRUNA VANESS ¥
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR



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

AT: 696 - 26/05/2021 Requisigdo: 2  CID Principal: 0244 CID Secundaria:
sudrio: 290884 - DANIELI GOMES DE SOUZA

NS:
lade: 22 Anos e 14 Dias Data Nasc.: 12/05/1999
gito de Internagéo: - Setor: 0 -

ados Clinicos: ~ " \
N j%@ @AMM X

xame Procedimento Descri¢do

19 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
0 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
11 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (1 ELISA)
18 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE B (HBSAG)
e
[
EVERALDO GERALDELLOJUNIOR /|

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEli!Ci) PE F - CRM: 21148 - Pt
A
/

J

0h106




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

FAT: 16 -07/06/2021 Requisi¢éo: 2 CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 3264270 - NILZA LOPES DA SILVA O/ v
/

CNS: P
idade: 39 Anos, 1 Més e 10 Dias Data Nasc.: 28/04/1982 Ty L )
Leito de Internagéo: - Setor: 0 - Va U\J

(&4

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descricao

367 02.14.01.004-0  HIV GESTANTE/PAREEIRO /] [o) —f/] /%W
TOX0 J6G [ TEM Y

PATRICIA HERNANDES SOARES
AUIDE DA FAMILIA - COREN: 11000004 - PR

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DES




Municipig de Marialy,
CNPy.: 76.282.680/0001-45
Requisigéo de Exameg Complementares

CID Principal: 235 ¢ Secundén’a:
ECIDA DE MORAES
CNS:
Idade: 23 Anos, 9 Meses ¢ 27 Dias Data Nasc.: 06/08/1997
Leito de Internagéo: - Setor: (.
Dados Clinicos:

02.02.03.07¢;

8 PESQUISA DE ANTICO XOPLASMA
02.02.03.087.3 PESQUISA DE ANTICORps 9S IGM ANTITOXOPLASMA
311 02.02.03.030.9 PESQuIsA DE ANTICOR

V(1 ELisa)

SANTIHIV - 1 + HL




Divigio

ANATOMIAPATOLOGICAE CITOPATOLOGA |
GO

MA DIACE
Ciéncia em Beneficio da Vida

REQUISICAO DE EXAMES
Paciente: Wm A §C- G. 6°

Dr(a).: Q\ ,Y’ }(h“§ Data Nasc: / /
Sexo: BF =M

Categorla:

EXAME REQUERIDO:
Procedéncia do Material (Topografia):
Material Biopsia
- Peca Cirtrgica (40501196) "7 Excisional (40601196)
[ Citopatologico / liquidos (40601129) ‘Incisional (40601196)
[ Congelagao (per-operatério) (40601013) " Pungao aspirativa agulha fina (40601196)

Coloragao: &% Pesquisa Helicobacter pylori (40601269) _————

Dados C|In|COS
—f/tca—,«u:ztrj A o e waﬁ{’w’
) y’-«)g‘ i (fl.o,.,.ou chcm

Exame Anterior SIM I NAO

Laboratorio Sao Camilof#  OUTROS il Dr. A@ﬂé&&%ﬁo 5/

 Carimbe-e-Assinatura do médico

OBS.: O preenchimento total desta requisigéo é
N imprescindivel para o estudo anatomo-patolégico

Rua das Camélias, 12 - Zona 05 - CEP:: 87060-020 - Maring4/PR | Fone: 44 3220-7150

www.gruposaocamilo.com/anatomia



neaaioly ON 06/08/97

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

FAT: 670 -02/06/2021 Requisigdo: 1  CID Principal: Z35  CID Secundaria:
Usudrio: 41262 - RAYLA APARECIDA DE MORAES

CNS:
Idade: 23 Anos, 9 Meses e 27 Dias Data Nasc.: 06/08/1997
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigéo o~
224 0202030970  HBSAG / )
HILDA ELIZBEFH DESTRADE FIFFE

/.
JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - Phiivi: 4101588 - P
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