Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-02-02 11:14:15)

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 Ordinério N° da Liquidag¢do: 35/2021 Data: 21/12/2021

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 Processo.t : 0/2.019,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitag@o: 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..uueeest : 1/2.019,00

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 22.001,20 670,00 21.331,20

Motivo: Prestagdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Sadde. Atengdo Bdsica - 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 1540 670,00 Outras Sér 17/12/2021
Valor Liquido a Pagar : 670,00

N° Nota Fisgal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
21/12/2021 03/05/2019

Liquidado por Observagio

PAULO CESAR MORI




REFEITURA MUNICIPAL DE MAR‘IALVA Nota Fiscal de Servigos ) )

Eletrénica

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
17112/2021
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
804064610 )

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com. brﬂss/autanﬂca(dacumentp-ﬁsml . ';; .

_ DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
= ~ ]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:
Enderecgo: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIIl, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
I Fone/Fax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@Ilaboratoriosantapaula.com.br §
~ DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF: ™ 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000

LFm'tt':/Falxr (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINIGAO DO SERVIGO ,

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: 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 Operacgéao:
12/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISICAO - de acordo com:
- | ] CONVITE
ADE PREGU
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO vl AR E
(Exames Laboratoriais 1 onEGAO e i )
e PREGAO 31§
i C] DISPENSA C--ﬁ——l—l“' -
(d INEXIGIBILIDADE
i { M = '

S———— , _ ) J

j ITENS\,\DOJS’ERVIQO; ,

[ Tributével ~ Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]

L SIM Exames Laboratoriais 1,00 670,00000 0,00 670,00J

| TRIBUTOS INCIDENTES

(Tributo Aliquota Valor Retido )

- y

ISSQN 4,72000 31,60000 Sim

PIS 0,61000 4,10000 Nao

COFINS 2,83000 18,96000 Nao

INSS - 0,00000 0,00000 Nao

IR \ \ 4,62000 30,92000 Nzo

CSLL \ \ 2,51000 16,81000 N30

CPP \ \ 4,79000 32,07000 Nao

Impostos Federais \ \ 0,00000 0,00000 Nzo

(Outras Retengdes \\ X 0,00000 Nao |
TOTALIZA(}RO DO DOCUMENTO FISCAL \\ \ i Ville

[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Desco&tt{)féﬁﬁo EE%&%@WU;MS: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: J
70,00 ; 435 Wt

6 0,00 JQ A0 Mpﬂ\ﬂg 2147 638,40 670,00

—————————————————— AR NNy (O e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

NFS-E N° Recebemos de LABORATORIB.MARIAL BPANALISES CLINICAS LTDA , 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

1540 : .

St DATA: / / 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 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° Licitag&o: 1/2019
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servicos ~ Contrato: 201923/2019

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

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

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 95.830,45

Total Empenhado: 95.830,45




LABORATORIO

Santa Paula

ANALISES

CLiNICAS

A PREFEITURA MUN ICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT. VALOR U
Andtomo Patolégico 8 1]:(1)1(“)0 == T(;:AL
' ; 0,00
Soro Satde 31 10,00 310,00
TOTAL: 670,00

Marialva, 08 de Dezembro 2021.

LAB
ANAUSES CLIN
CNPS 75.599.837/0001- -06

laboratoriosantapaula.com.br

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



Relatorio de Requisigées coletadat 30/11/2021 09:26

Laboratério Marialva Pagina: 1/1
Data inicial: 01/11/2021 Data final: 30/11/2021 Hora inicial Hora final:
Estagdo: Usudrio: Destino: Coleta:
Convénio: 123,183 Médico: Exame: SOSAU Setor:
Cédigo  Paciente Data Data Entrega Convénio Médico
00433185 Ingrid de Lima Nascimento 03/11/2021 10/11/2021 15:00 SuUs Marcus Benez
SOSA SGE  Soro Saude 03/11/21 08:21 Faturamento
00433206  Thays Fernanda Rodrigues Alves 03/11/2021 08/11/2021 15:00 Sus ‘ Fernanda Rodrigues
SOSA SGE Soro Satde 03/11/21 09:17 Faturamento
00433340  Wilson Primo Diniz 04/11/2021 06/11/2021 12:00 SuUS Vanessa Pereira Fonte
SOSA SGE Soro Saude 04/11/21 11:36 Faturamento
00433350  Rita Aparecida Soares da Silva 05/11/2021 10/11/2021 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE Soro Salde 05/11/21 06:32 Faturamento
00433355 Edilza Cavalini Santana 05/11/2021 11/11/2021 15:00 CISAMUSEP Izzabelle K. S. Bogdan
SOSA SGE Soro Saude 05/11/21 06:39 Faturamento
00433369  Adriana Pereira Benedito de Aguiar ~ 05/11/2021 10/11/2021 15:00 Sus Tamires Aguiar Pereir
SOSA SGE  Soro Salde 05/11/21 07:12 Faturamento
00433426  Lorrainy de Assis Alexandre 05/11/2021 13/11/2021 11:00 CISAMUSEP: Thais Pordeus Leite Co
SOSA SGE  Soro Saude 05/11/21 10:02 Faturamento
00433509  Mariana Araujo Franga 08/11/2021 12/11/2021 15:00 CISAMUSEP Ludimila Layara Trava
SOSA SGE Soro Salde 08/11/21 08:13 Faturamento
00433608 Leticia Nogueira de Souza 09/11/2021 12/11/2021 15:00 SuUs Ludimila Layara Trava
SOSA SGE  Soro Saude 09/11/21 07:05 Faturamento
00433614  Taila Fernanda José Gomes 09/11/2021 12/11/2021 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE  Soro Salde 09/11/21 07:15 Faturamento
00433650  Nicoli Fernanda Francisco Romade  09/11/2021 12/11/2021 16:30 CISAMUSEP Priscilla Meguim Haib
SOSA SGE Soro Salde 09/11/21 08:08 Faturamento
00433694  Alexandre Minoru Kikuchi 09/11/2021 11/11/2021 16:30 SuUs Débora C. M. Mori
SOSA SGE  Soro Saude 09/11/21 09:42 Faturamento
00433720  Andréia Barbosa de Cristo 10/11/2021 17/11/2021 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE  Soro Saude . 10/11/21 06:44 Faturamento
00433750  Iria Barbara Candido Bispo 10/11/2021 16/11/2021 15:00 CISAMUSEP Débora C. M. Mori
SOSA SGE Soro Saude 10/11/21 07:35 Faturamento
00433751  Ronilza da Silva Silva 10/11/2021 16/11/2021 15:00 CISAMUSEP Fernando Henrique De
SOSA SGE Soro Saude 10/11/21 07:38 Faturamento
00433761  Elaine Pereira 10/11/2021 18/11/2021 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE Soro Salde 10/11/21 07:55 Faturamento
00433806  André Luiz de Castro Souza 10/11/2021 11/11/2021 15:00 Sus Marcia Hassagawa
SOSA SGE  Soro Saude 10/11/21 09:41 Faturamento
00433861 Crislaine Cosme Silva 11/11/2021 19/11/2021 15:00 CISAMUSER: Elaine Silveiro de Olive
SOSA SGE Soro Salde 11/11/21 07:12 Faturamento
00433876 Mayara da Silva Moreira Reis 11/11/2021 18/11/2021 15:00 CISAMUSEP Thais Pordeus Leite Co
SOSA SGE  Soro Saude 11/11/21 07:36 Faturamento
00433944  Ailton Pires 11/11/2021 13/11/2021 12:00 CISAMUSEP Adriana Vieira Rodrigu
SOSA SGE Soro Salde 11/11/21 11:26 Faturamento
00433985 Milca Ribeiro Dias Negrinho 12/11/2021 13/11/2021 12:00 SuUsS Amira Abbas
SOSA SGE Soro Saude 12/11/21 07:18 Faturamento
00433995 Leticia Aparecida Nogueira 12/11/2021 19/11/2021 15:00 CISAMUSEP Lara Silvestre Teixeira
SOSA SGE Soro Saude 12/11/21 07:34 Faturamento
00434044  Calineda Messius 12/11/2021 13/11/2021 12:00 SuUS . Mateus Koth Menegon
SOSA SGE Soro Saude 12/11/21 09:20 Faturamento
00435128  Gabriela Noqueli Soares 26/11/2021 01/12/2021 15:00 SuUS Patricia Hernandes So
SOSA SGE  Soro Saude ! 26/11/21 06:42 Faturamento
00435144  Ruth Sergala Escomparim 26/11/2021 01/12/2021 15:00 sSuUs Ana Carolina Gazim
SOSA SGE Soro Saude 26/11/21 07:14 Faturamento
00435182  Patricia Rosa Ribeiro dos Santos 26/11/2021 02/12/2021 15:00 SUS Leiner Emanuely Teixe
SOSA SGE Soro Saude 26/11/21 08:06 Faturamento
00435208 Livia de Oliveira Ramos 26/11/2021 01/12/2021 15:00 SuUS Tamires Aguiar Pereir
SOSA SGE Soro Satde 26/11/21 10:01 Faturamento
00435281  Wendy Naeli Souza dos Santos 29/11/2021 03/12/2021 16:30 SuS Izzabelle K. S. Bogdan
SOSA SGE  Soro Saude 29/11/21 06:53 Faturamento
00435296  Debora Cristina Ferreira dos Santos ~ 29/11/2021 02/12/2021 16:30 SuUs “ Suzeli da Silva Amici
SOSA SGE  Soro Saude 29/11/21 07:21 Faturamento
00435319  Vanessa Nalva da Silveira 29/11/2021 02/12/2021 15:00 SuUS Ludimila Layara Trava
SOSA SGE Soro Saude 29/11/21 08:56 Sem resultado
00435330  Cristiane Costa Silva 29/11/2021 03/12/2021 16:30 SuUs Suzeli da Silva Amici
SOSA SGE  Soro Saude 29/11/21 08:13 Faturamento



Relatério de Requisigdes coletadat
Laboratério Marialva

29/11/2021 10:43

Pagina: 1/1
Data inicial: 01/11/2021 Data final: 29/11/2021 Hora inicial Hora final:
Estagéo: Usuério: Destino: Coleta:
Conveénio: 123,183 Médico: Exame: ANAT2,ANATO Setor:
Cédigo  Paciente Data Data Entrega Conveénio Médico

00433710  Osmar Pereira de Jesus 09/11/2021 07/12/2021 15:00 SuUs Carolina Cortezzi Ribe

ANAT DIV Anatomo Patolégico 09/11/21 16:03 Faturamento
00434469  Osmar Pereira de Jesus 18/11/2021 09/12/2021 16:30 SuUs Carolina Cortezzi Ribe

ANAT DIV Anatomo Patoldgico 18/11/21 11:12 Sem resultado
00434569  Seudinisson Herrera 19/11/2021 17/12/2021 15:00 SuUS Eduardo Quirino

ANAT DIV Anatomo Patoldgico

19/11/21 08:25

Sem resultado



22/12/2021 10:56

CAIX

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

| Terceiros

Nome:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI: 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$638,40

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Credito em Conta

Identificacido da Operagao: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data de Débito: 22/12/2021
Data da Operacao: 22/12/2021

Cédigo da Operacéo:

00133612

Chave de Seguranca:

ZOHFYKSKQKELCRYH

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

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

Operacgao realizada com sucesso.

60 MINUTOS.

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

3/3



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Central de Regulacdo 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 Estabe!ecrmento Sohc&ﬁé CNEST:W___/___/__/__/_/__/__/

Nome do Paciente: Data Nascimento: /]
&V\M %U(wto da Q/\MS s

Nome Social do PaCIer(te Telefone:

Nome &a M3ae/Responsavel 7 Telefone: ‘ )
| o - N
1HIPOTESE DIAGNOSTICA ¢ CID: PRIORIDADE { )ALTA 1
' !
| ( )MEDIA ( )BAIXA ‘
i v

Encaminho para Consulta Especializada de:

Solicito Exame / Procedimento:

O phigss riwmd it

HISTORIA CLINICA:

JUSTIFICATIVA:

Data: O_q/_l_l__/ﬁf

Nome, Assinatura, Carimbo e CRM
NOTA: ESTE ENCAMNHAMENTO DEVERA SER PREENCHIDO DE MANEIRA ELETRONICA.

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.
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Hospital Santa Rita s
Avenida Rio Branco, 101 - Tel.: [44/3220.6000 - CEP 87014-140 - Maringd/PR

HSR 54 - ABBS - Grafica Pratika - Fone: (44) 3244-4922
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Hospital Bom Samaritano de Maringa
Avenida Independéncia, 93 - Tel.: [44| 3032.1818 - Zona 04 - CEP 87015-020 - Maringa/PR



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

Ko, 'l“
"’ix ARIALVA | o
NE T

FAT: 702 -25/11/2021 Requisigdo: 2 CID Principal: Z340 CID Secundaria:
Usudrio: 279633 - WENDY NAELI SOUZA DOS SANTOS

CNS: 701.2070.2361.2816
Idade: 16 Anos e 4 Dias Data Nasc.: 21/11/2005
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo Souy g ol
219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASVIA
220 0202.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
348 0202030970 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B ( (HBSAG),
367 0214.01.004-0  HIV GESTANTE/PARCEIRO s YD‘(L‘: .
Yol " 5

MEDICO CLINICO - CRM: 43075 - PR



Municipio de Marialva
C.\ 76.252.680/0001-45

e
L8 & PY e
Requisigic de Exames Complementares

FAT: 707-17/112021  Requisicdo: 2 CID Principal: 234  CID Secundaria:
Usugrio: 3355047 - VANESSA NALVA DA SILVEIRA

CNS: 702.5073.7563.5435

idade: 26 Anos, 8 Meses e 29 Dias Data Nasc.: 19/02/1995

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

« B e «

Exame  Procedimento Descrigdo
224 02.02.03.097-0 HBSAG

311 02.02.03.030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1+ HLV (I ELISA) QQ ’ /] 4 l (QOQA
Yo AQ102) 4005

— —— LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34291 - PR

Dados Clinicos:

O

XL

w\%\ﬁ@\ci@ /
WY °
e




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

K
2

%
W 5L
257 MARIALYE 455

2

FAT:  1-24/11/2021 Requisicdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuério: 3381730 - CRISTIANE COSTA SILVA

CNS: 705.0070.6008.0851

Idade: 28 Anos e 18 Dias Data Nasc.: 06/11/1993
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

o L dy

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

77 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS 168 ANTITOXOPLASVA
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 ANT!CORPOW‘H HIV -1+ HLV (1 ELISA) . rﬁ
=t » A
' G T
4V

AN
(Y«

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



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

FAT: 676-11/11/2021 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3277739 - LIVIA DE OLIVEIRA RAMOS

CNS: 705.0040.6275.2455
Idade: 14 Anos, 9 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 31/01/2007
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigéo

3 02.02.12.002-3__ TIPAGEN-SANGUINEA

20 02.02.01.0473 _BHEEMIAJEIUM

32 02.02.05.0017 _ A)

33 0202020380 “HEMOGRAMA COMRLETO

44 02.02.06.025-0- D!

2i0 0202040127 PARASITOLOGIEO-+AMOSTRA

219 0202030768 ~ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA ™ “SonuS-

220 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA — Salde

224 0202030970 HBSAG —

226 0202080080 <UROCULTURA— .
311 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1+ HLV (IELISA) —— S @2 Scaad
321 02.02.03.117-9 . STANTE

B

TAMIRES AGUL@@WRA
NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - PR

S Ze



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

FAT:  74-04/11/2021 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 177687 - ADRIANA PEREIRA BENEDITO

CNS: 700.5091.3714.8850

Idade: 31 Anos, 7 Meses e 25 Dias Data Nasc.: 10/03/1990
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219 0202.03076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA So &S
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.0970  HBSAG \ ,\_,@-LCL@
227 0202.12008.0 —GOOMBSINDIREFO———— 11 b~
311 02.02.03.030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1+ HLV (I ELISA)

TAMIRES AGUIAR PEREIRA

NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN

: 541630 - PF



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

FAT:  29-11/11/2021 Requisicdo: 1  CID Principal: Z000 CID Secundaria:
Usuario: 3320049 - CALINEDA MESSIUS
CNS: 708.5063.0715.6274 .
Idade: 25 Anos, 8 Meses e 16 Dias Data Nasc.: 26/02/1996 ; ©.02 “ é /
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

Dere Do

Exame  Procedimento Descrigdo
224 02.02.03.097-0 HBSAG

. MEDICO ILIA
CRM-PR; 2 QE: 26238

MATEUS KOTH/MENEGON
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 25451 - PR

Dr. Mateuzg]}th enegon




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

FAT: 45-09/11/2021 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundéria:
Usuario: 68772 - LETICIA APARECIDA NOGUEIRA

CNS: 700.5019.6086.4459
Idade: 20 Anos, 1 Més e 21 Dias Data Nasc.: 19/09/2001
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descricao
367 02.14.01.004-0  HIV GESTANTE/PARCEIRO

ToXom-

TOXO- & -
LARA SILVESTRE TEIXEIR

MEDICO CLINICO - CRM: 43918--P




o~

o e

Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense Data: 08/11/2021

C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 Hora: 13:41:05
Rua: Adelpho Contessotto, N° 620 - Zona 28 - Maringa - PR
Telefone: (44) 3123 - 8300

Requisicao de Exames Complementares

FAT:

11 - 08/11/2021 Requisicao: 2

Usuario: 1060746 - CRISLAINE COSME DA SILVA

Idade:

22 Anos, 6 Meses e 30 Dias Data Nasc.: 09/04/1999 CNS. 708.8017.1880.8510

Dados Clinicos:

Justificativa:
txame Urg. Procedimento Descrigio
82 Nao 02.02.03.111-0  TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
383 Nao 02.02.02.038-0  HEMOGRAMA COMPLETO
641 Nao  02.02.06025-0  DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
740 Nao 02.02.03.076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
741 Ndo 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
708 Nao 12.0203.067-9  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
855 Nao 020202.030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHHIV-1 PHIV-2 (ELISA)
906 Nao 02.02.03.067-0  PESQUISA DE ANTIGENO g&ﬁ\{gﬁRFlClE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
2942 Nao 02.0201.047-3  GLICEMIA JEJUM AV & ‘

3073

Néo

(202080080 CULTURAPARA STRERTOGST

a@@s BETA AQ%LACTIAE IS - I Fsum

A0 L AT /
RPAY Q"‘;" /
' d :L}}Q ::',/ ///
ELAINE SILVERIO "|VE|RAFUKUSH|MA

GINECOLOGISTA E OBSTETRA (RIS ERMEDIARIO) - CRM: 36;

e



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

FAT: 86 -26/10/2021 Requisi¢do: 1 CID Principal: Z349 CID Secundaria:
Usuario: 201839 - NICOLI FERNANDA FRANCISCO ROMA DE SOUZA

CNS: 704.3085.8639.5891
Idade: 21 Anos, 10 Meses e 18 Dia Data Nasc.: 08/12/1999
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descri¢do

5 02.02.03.111-0

20 02.02.01.047-3 GLI/CEMIA JEJUM

32 02.02.05.001-7 /Al(/SE DE CARACTERES FiSICOS (PARCIAL DE URINA)

33 02.02.02.038-0  _A HEMOGRAMA COMPLETO

41 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

g 02.02.03.07¢-8 PESQUISA DE ANTICORFPOS iGG ANTITOXOPLASMA ~ %

220 02.02.03087-3  PESQUISA DEANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 7
344 ¥ 02.02.01.004-0 RVA GLICER SSAGENS

PRISCILLA MEGUMI HAIBARA
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 44774 - PR



— ===

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

FAT:  26-27/10/2021 Requisi¢do: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 108022 - LETICIA NOGUEIRA DE SOUZA

CNS: 705.0032.2815.2052
idade: 22 Anos, 9 Meses e 6 Dias Data Nasc.: 21/01/1999
Leito de internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:
e DO Soude % N
Exame Procedimento Descrigéo ‘H W MDQ\\&O\J
\J

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B (HBSAG)

LLUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34291 - PR

-—vﬂ B e



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

FAT: 701-09/11/2021 Requisi¢do: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuério: 3270033 - RONILZA DA SILVA SILVA

CNS: 700.0074.5852.5309
Idade: 36 Anos, 10 Meses e 12 Dia Data Nasc.: 29/12/1984
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo / /,/ /
367 02.14.01.004-0  HIV GESTANTE/PARCEIRO ~ / WQ’Q@
HBSAG BT
™
LARA SILVESTRE TEIXEIRA

MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR
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'SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
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REQUISICAO DE FXAMES 7
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' e Q SECRETARIA DA SAUDE
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REQUISICAO DE EXAMES 9
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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
o ; Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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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 |
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SECRETARIA DA SAUDE |
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