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2 gasanl . PREFEITURA DE MARIALVA
FA[R R )
bl N ? Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

4

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N” do Empenho: 4236/2019  Ordindirio N? da Liquidacao: 16 /2021 Data: 19/01/2021

Credor: 523 - LAB ANAL.CLINICAS S, FRANCISCO $/C LTDA.
Enderego: Comercial: RUA CARIOVALDO AL FERREIRA, 173 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66 Inse. Est.: ISENTO
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processoue.: 0/2.019.00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagiao: 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 JTURIDIC A N Licitagiou...: 1/2.019,00

F. de Recurso: 33494 BB/C.C 6240106-4 - Bloco de Custeio das Agies ¢ Sery igos Piblicos de

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
64.784,54 9.309.07 4,709 40 4.599,67

Motivo: Prestagiio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados ¢ de exames de urgénciafemergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Saide. Atengio Bisica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ISPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
106310 0,07 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 64.784,54
Documentos Fiscais: N" Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRAONICA 449 4.709.40 Outras Sér 12/01/2021
Valor Liquido a Pagar : 4,709,40

| Preteitura Municipa] |
de Marialva ’

N* Nota Fiyeal Dt da Entiada no Almoxantado Yt do Empenho
\ 19/01/2021 03/05/2019
Liguidado |mr\/ Observigio

PAULO CESAR MORI




REFEITURA MUNICISAL DE HARIALVA Nota Fiscal de Servigos i
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
BANTA EFIGENIA, 680 - B6990000 - CENTRO - Manalva - PR Namerortid4d
Emissdo: 12/01/2021
Autenticidade:
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: 951917588
J

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

(" Insc. Municipal: 00534401 CNPJICPF: 80.901.424/0001-66 Regime Fiscal:

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME

Simples Nacional

Enderego: Insc. Estadual:
RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173, A - LADO DIREITO - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44) 3232-1864 E-Mail: |absf@hotmail.com
e _ >y
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: B
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/lUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br J
L
DEFINIGAO DO SERVIGO
(It@m da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: A
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situacio da NFS-e: Natureza da Operagio:
112021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
\. J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
DIVERSOS EXAMES REALIZADOS COMPETENCIA DEZEMBRO 2020 )
A
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
{ SIM DIVERSOS EXAMES REALIZADOS 1,00 4.709,40000 0,00 4.709,40
# COMPETENCIA DEZEMBRO 2020
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tri ] T3 ——— > Reth
& ributo i f\ iCa ﬁ d Aliquota Valor etido
ISSQN jOconviie e-acordo-com: 3,16000 148,82000 Sim
PIS ml:!;m!oo 0,29000 13,55000 Nao
COFINS ,—. BB e s = 1,33000 62,44000 Nao
INSS P THAPE NSA o 0,00000 0,00000 Nao
IR ‘j\ INSXISIBILIDANE 0,39000 18,31000 Nao
CSLL U.L_L:l_.Ut.__J - . 0,34000 16,02000 Nio
CPpP ; ), 7 4,22000 198,67000 Nao
Impostos Federais [ A —— 0,00000 0,00000 Nio
\ Outras Retengdes i 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL S
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liguido da NF5-e: Valor Total da NFS-e:
4 709,40 0,00 0,00 4.560,58 4.709,40
rNFS E N°® Recebemos de LABORATORIO DE ANALISES CL NICA SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal )
elelrénico.
449
. DATA:__ | | s )

do Benedetti Villa

Ferrela

talin

G 4 i Salde
Enfermeira - COREN 10351 Secreta un's pgleB
ante de Auditoria e Avaliacio M va- :
Decratg 5.637/17

\



PREFéITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO
N®do Empenho:  4236/2019 Tipo: Ordinario Emissao: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA. CPF/CNPJ:  80.901.424/0001-66
Enderego: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - 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 Licitagao: 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: 201924/2019
Desdobramento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 64.784,54 64.784,54

Total Empenhado: 64.784,54




Dr® Edmara Tantin e CRF 2674

SAO FRANCISCO Dr? Kelly Eliane Siviero s CRBM 0311
A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

ZS I_.ABOR O = A Dr? Sandra Solange Volpato Ferreirae CRF 2588

Relatdrio referente a servicos prestados em exames Laboratoriais

Competéncia Novembro/2020°

Ordem | Descrigdo Quant. Vir. Vir. Total
Unitario

01 Anatomo Patologico 41 55,00 2.255,00
02 Coleta 16 10,00 160,00
03 HIViell 09 34,02 306,18
04 Hbs Ag 18 18,55 148,40
05 Toxoplasmose IgG 08 20,41 163,28
06 Toxoplasmose IgM 08 18,55 148,40
07 D-Dimero 02 86,54 86,54
08 Anatomo Patolégico 01 55,00 55,00
09 Bidpsia Imunohistoquimica 01 556,30 556,30
10 Carnitina Livre/Total 01 407,30 407,30
11 Fenobarbital 01 38,00 38,00
12 Carboidratos na Urina 01 95,00 95,00
13 Galactose 1 Fos. Uridil 01 290,00 290,00

Total 4.709,40

o (18 001-66'
Wfﬁ i 5. 80.901 S Marialva, 11 de Janeiro de 2.021
R LABORATORIODE ANALISES

CLINICAS SAO FRANCISCOS CLTDA.- E

& Of1
RUA CAR!O\'ALOO FERREIRA, 173 - CENTRQ.C ATO e
269 D « MARIALVA - PARAqu_éei cretO

OC ezt

Fone: 44 3232-1864
labsf@hotmail.com
Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR

“F Laboratdrio Sao Francisco Analises , www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

O VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA ANALISE SIMULTANEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTOS CLINICO-LABORATORIAIS DO MATERIAL. * Informagdes importantes - vide verso

L R——



B Othus

LABORATORIO DE PATOLOGIA

Dr. Marco Fabio Selicani
Médico Patologista
CRM - PR: 19.431

RQE: 1062

REQUISICAO DE EXAME ANATOMO-PATOLOGICO [NEEPEEEE IS
Néme:_ﬁmﬁm@ Ol ?mgu%o o Lo Data: OS5 /92 |20
Idade: {9 Sexo: FO MR  Telefone: <9 8 18 BO\Z‘@ N o3l ogol

Nome da mée: GO cir s direds mumslm ConvéniO:_Cgiam&z&p_—

Médico Requisitante: Q. gq&ﬂumol@ QM

Shourmt yal ) 341941 26
:

\
- & /
’ Sdle
] ~ ALY ey
e Do M .
b |
k— P
Hipotese(s) diagnéstica(s): )
- S
szado (a) médico (a):
chimento total d uisigao & indi avel para p ilitar a elaborago do melhor diagnéstico possivel. Solicitamos a(o) colega
médicg(a) que disponil D|1|ze @Xames prévios a.fuu complementares. que possam colaborar com o diagnéstico.
édico(a) Solicitante: Telefone de contato:
Y
isinatura/CRM) ~ E-mail:

Fone: (44) 3016-2079 / 99854-5447 | E-mail: athuslaboratoriodepatologia@gmail.com
Rua Sao Josafat, 1349 - Sala 804 - Edificio Adhara - Centro - Campo Mourao o[PR



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
VANESSA APARECIDA ALVES Data de Nascimento:14.11.1984
Nome Social do Paciente: Telefone (44) 998260927
Nome da mae: Telefone:
SONIA ALVES
HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: DRGE/GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA
( ) MEDIA ( X ) BAIXA

Encaminho para consulta Especializada de :

Solicito Exame/Procedimento:

ANATOMOPATOLOGICO

HISTORIA CLINICA:

epigastralgia

JUSTIFICATIVA:

Data: _17_/_ 11_/_ 2020_

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.
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f\d(‘oL PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Central de Regulagio 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: 17.01.1979

. Nome Social do Paciente: Tel.: (44)999077860
TEREZINHA DE JESUS DE OLIVEIRA

Nome da mde/Responsavel:
MARIA DE LOURDES DA SILVA

HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA

() MEDIA ( x ) BAIXA

Solicito Exame/Procedimento:

Anatomopatoldgico

HISTORIA CLINICA:

EPIGASTRALGIA

JUSTIFICATIVA:

Data: 18 /_11_ / 2020__

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.
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PREFEITURA 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:
Clinica Endogastrica Kikuchi S/S

CNES: 9318267

Data de Nascimento: 05.10.1958

Nome Social do Paciente:
CLEUSA VALDEVINO BARROS

Tel.: (44)997009265

Nome da mde/Responsavel:
MARIA VALDEVINO DE BARROS

HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: DRGE/GASTRITE

PRIORIDADE

( ) MEDIA

( )ALTA

( x ) BAIXA

Solicito Exame/Procedimento:

Anatomopatologico

HISTORIA CLINICA:

EPIGASTRALGIA

JUSTIFICATIVA:

Data: 10/_11_ /_2020__

CNP) 28.1

i SIS - EIRELY

1-92

Nome, Assinatura, 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.
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PREFEITURA 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

Data de Nascimento: 18,12.1975

Nome Social do Paciente: Tel.: (44)32326451
ROSEMARY BENEDITO POLETO

Nome da made/Responsavel:
VERA LUCIA BENEDITO

HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: DRGE/GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA

( ) MEDIA [\ ( x ) BAIXA

B AP

Solicito Exame/Procedimento:

Anatomopatolagico : ; WG2INETAD

HISTORIA CLINICA:

EPIGASTRALGIA

JUSTIFICATIVA:

Data: 18/_12_ [/ 2020__

‘. 1 "
I\fg’me{:ASﬁ’inatura, Carimbo e CRM

o

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.




PREFEITURA 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: 18.10.1952

Nome Social do Paciente: Tel.: (44)998165236
ROSA ALVES MASSUCO DOS ANJOS

Nome da mae/Responsavel:
ELIZA PIMENTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA

( ) MEDIA ( x ) BAIXA

Solicito Exame/Procedimento:

Anatomopatologico

HISTORIA CLINICA:

EPIGASTRALGIA

JUSTIFICATIVA: gl

Data: 01/_12__/ 2020__

‘ o*
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.



Procedéncia:

DR. ALEX MOISES PIMENTA
CRM-PR 18.066 RQE 13160
Médico Andtomo-patologista
Titulo de espedialista pela SBP

{ ) N°de frascos enviados (Biopsias)

LABORATORIO _

{ ) N° de seringas ou frascos de DRA. PRISCILA VALERIO LIMA
MARI NGA . * sitologia (Liquidos) Enviados. CRM-PR 18.008 RQE 13278
T Médica Anatomo-patologista

v Calos Gomes, 53.8.- Eona 05- Fom-u 3ozamu Maring4 - PR Titulos de especialista SBP e SBC
contalo@aboratotomaringa.combe - wwwlaboratoriomaringacombr Responsavel Técnica

REQUISICAO DE EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

ASI?HQ- AN

NOME: - : IDADE:

DATA D SCIMENTO: i SEXO: M[] F[CI
PROFIS$AO A\ comvf:mo:

MEDICO'REQUISITANTE: \ \_/d \4 \\\

DATA DA COLETA: / / HORA DA COLETA:

HORARIO DO INICIO DE FIXACAO DO MATERIAL EM FORMOL TAMPONADO:

DATA DO FIM DE FIXAGAO: / /______ HORARIO DO FIM DE FIXACAO:

-

[_] Revisao de Lamina (40601153) [ | Curetagem (40601196) [ ] Liquidos/Escovados (40601129)

[ "] Biépsia Incisional (40601110) || Peca Cirurgica (40601218) [ ] Pesquisa de células NK (40601170)
[ ] Biépsia Excisional (40601200) [ | Congelagao (40601013) [] Coloragao Especial (40601269)
\D Avaliagdo Margens (40601226) [:] PAAF (40601250 até 5 laminas) D Pesquisa de H.Pylori (40601269)

J

Exame(s) prévio(s)? [] Sim[] Nao Diagndstico prévio:

-~
DADOS CLINICOS/ EXAMES COMPLEMENTARES/ MEDICAGOES EM USO/ EXAMES PREVIOS:

i\j(ﬁ*& o0
X Qs L‘? %;_,EA@ 5?41?/f

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

\?a‘} =

1 o |
Prezado(a) médicola): ,m: { Tre{h\,’lﬂ
0 preenchimento total da requisicao & indispensavel sm?;l!l'wa.!: me!hor diagnéstico possivel. Solicitamos a(o) colega
médico(a) que disponibilize exames prévios efou coghplefnenta r no diagnostico.
Médico (a) solicitante: / Telefone de contato:

{Assinatura/CRM) E-mail:



Procedéncia:

DR. ALEX MOISES PIMENTA
CRM-PR 18.066 RQE 13160
Médico Andtomo-patologista
Titulo de especialista pela SBP

() N°de frascos enviados (Biopsias)
LABORATORIO A

. ( + ) Nde seringah ou frascos de DRA. PRISCILA VALERIO LIMA
MARI NGA : = citologia (Liquidos) Enviados. CRM-PR 18.008 RQE 13278
ANATOMOCTTOMATOLOCHA & MEDICTNA PERSORAL IZADA Médica Andtomo-patologista

Av. Carlos Gomes, 53-B - Zona 05 - Fone 4. 3023.8044 - Maringd - PR Titulos de especialista SEP e SEC
iemar - wiwlab Jomari - — Responsdvel Técnica

Homanmg, =

REQUISlCAp DE EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

SEXO: M[] F[O

DATA D£ ‘NASCI\I\LENTO:
PROFISSAO: CONVENIO:
MEDICO REQUISITANTE:
DATA DA COLETA: / by HORA DA COLETA:
HORARIO DO INICIO DE FIXACAO DO MATERIAL EM FORMOL TAMPONADO:
DATA DO FIM DE FIXACAO: W / HORARIO DO FIM DE FIXAGAO:

MATERIAL

p
[:| Revisdo de Lamina (40601153) [:I Curetagem (40601196) [:] Liquidos/Escovados (40601129)

N

["] Biépsia Incisional (40601110) [ ] Peca Cirrgica (40601218)  [_] Pesquisa de células NK (40601170)
[ ] Biépsia Excisional (40601200) [_] Congelagao (40601013) [ ] Coloracéo Especial (40601269)
p Avaliagio Margens (40601226) || PAAF (40601250 até 5 laminas) [_] Pesquisa de H. Pylori (4060+269)

Exame(s) prévio(s)? [] Sim[] Nao Diagnostico prévio:

- :
DADOS CLINICOS/ EXAMES COMPLEMENTARES/ MEDICAGOES EM USO/ EXAMES PREVIOS:

:

~
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

q?f? IJ/P

7

J

Prezado(a) médico(a): —__ i1 Trevisan
. ilg Brastt 1=
gmchimento total da requisicio & indispensdvel pa ibilitar a elabwaﬁo'déﬁﬁhg;dw:o"basﬁvel. Solicitamos afo) colega
5 :

) que disponibilize exames prévios efofi com entares, que possam colaborar hg diagndstico’ . |

Médico (a) solicitante: / Telefone de contato:
i/

(Assinatura/CRM) E-mail:



+ CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

@ " "l GAs I n 0 + ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

v
L)

b B o

/én\'& J[LMM i

l S o (‘)(’YWUTQ = L‘ 24 Cug

o beclome on RCYUTL

é Stoné€ ( Yo 7TrEAL 65 53,)

Dr. Afonso Celso 8. D.ﬁanos
CRM 9140
Cirurgia Geral
Endoscopia Dfgestiva

i
Afonso Celgo Simoes Ba Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 9140 CRM 7677 CRM 10613

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




Prefeitura Murizipal day MARMLVA* PR Sexo Altura
e Secretar'a Municipal de S‘;aad; Feminino
Sistema Unico de Satde - SUS Cor Gestante
2 WARLK g5 No Autorizagio: 34002 Branca NAO
UPS : Idade Peso
P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA II 71 anos 7 dias
Ncme : HILDA VIEIRA DE SOUZA : 226335 Tel.: (44) 32324038
CNS : 708208699395149 Nascimento : 18/11/1949  RG: 4677372
Enderego : ANTONIO SIMOES DA SILVA, 298 - Bairro: VILA MESSIAS ‘(’]
{_} i

Material a Examinar:

Dados Clinicos:

Cbservagao:

Exames Solicitados:
iSG S

-
HENSITO 1A OSSEA

L SSONOGRAE COLOGICO ENDOVAGINAL (0205020186)
S e

. _
.'/SPIMO W

BIOPSIA DE COLO UTERINO (POLIPO?) ><, >(ﬂ\/ %

W/P/Ww

Data de Emissin

25/11/2020 J.".!LTONA}.&O SANTIAGO JUNIOR
CRM: 22938
[P inovadora Relatério emitide pelo sistema G-MUS v20.11,07 | Usudrio: JAILTON @ 187.109.167.253

. e
R l‘b @ Inovadora Sistemas oe Gestin L ida | Baga: 127.0.0.1 amus manalva



- . { ¢ N
L {eb XBC A T4 Q o) YOUAC :‘-J_ L\“'r\:; I

e e | e o T ol M
=it 1t fo WARITA P : Sexo ! ura '
i o e T Secretaria Municipal de Saide | "eminino
Sistema Unico de Saude - SUS | Cor Gestante
No Autorizagao: 34795 Parda NAQ
UPSs - Idade Peso
P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA Il 55 anos 5
Nome : MARIA INEZ SILVA DE ALMEIDA : 293039 Tel.: (44) 32324218
CNS : 702300075332920 Nascimento : 05/07/1965 RG:
Endereco : LAZARO DIAS DOS SANTOS, 116 - Bairro: CONJUNTO MARIALVA I
Material 4 Examinar:
Dados Clinicos:
Ohservacan:
¥ 7
Exames Solicitados:
Bidpsia de colo u-ﬁrinn (neoplasia?)
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* CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

““lﬁns I no * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

‘ b - * CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
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Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 7677 CRM 10613

Dr. Afonso Celso S. D. Barros

MOM PEDRO |, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR

O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8578 ®
© unigastroclinica@hotmail.com
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+ CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO
“"lans I no * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
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Afonso Celso Simoes Barrog Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 9140 - 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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+ CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

" "l GAs I n n * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPARQSCOPICA
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Hospital Santa Rita
Av. Rio Branco, 101 - Tel.: [44| 3220.6000 - Zona 4 - CEP 87014-140 - Maringd/PR

HSR 54 - Blocos 100x01 - 90grs. - Grafica Alvaplast: (44) 3014-1456
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+ CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

+ ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA
* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Afonso Celso Simoes Barros ) Murilo T. Beller
CRM 9140 CRM 7677

R
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O (44) 3264- 03-8578 ®
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Fazendo mais por vocé
Q%ﬂ% M @m% P ég%

X

Hospital Sa taRLa
Av. Rio Branco, 101 - Tel.: [44] 3220.6000 - Zona 4 - CEP 87014-140 - Maringa/PR

HSR 54 - Blocos 100x01 - 90grs. - Grafica Alvaplast: (44) 3014-1456



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

Secretaria Municipal de Salude
Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagao: 33765

UPS :
P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA I

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Parda NAO
Idade Peso
53 anos 3

Nome : HELENA RIBEIRO DA SILVA : 315778
CNS : 706807251036122 Nascimento : 13/08/1967
Enderego : ANGELO BORNIA, 29 - Bairro: CENTRO

Tel.: (44) 997627400

RG:

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

= , / ) / "
Biopsia de colo uterino { /}ﬂmgﬂ/ﬂ 2

Data de Emissao

18/11/2020

CRM: 22938

JAILTON JOAO SANTIAGO JUNIOR

[y inovadora Relatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20,11.01
(2

@ Inovadora Sistemas e Gestdo Ltda

Usuario: JAILTON @ 187.109.167.253

Base: 127.0.0.1:gmus_manalva




Divisdo

)2l ANATOMIA PATOLOGICA E GITOPATOLOGIA R s

Ciéneia em Beneficia da Vida

REQUISICAO DE EXAMES ©0o—,
Paciente: oy’ D e CanueGategoria:

Dr(a).: Cb/r-' 27!’*-“—5 Data Nasc: / /
‘ Sexo: EMF M

EXAME REQUERIDO:
Procedéncia do Material (Topografia):

Material Biopsia
[ Pega Cirurgica (40501196) | Excisional (40601196)
| Citopatolégico / liquidos (40601129) %ncisional (40601196)
.~ Congelagao (per-operatdrio) (40601013) I"] Pungéo aspirativa agulha fina (40601196)

Coloragdo: - Pesquisa Helicobacter pylori (40601269)

Dados Clinicos: ][ﬂ,ﬁw Ki ol Tt cdﬂf‘-':]’t - ‘S\raﬂ o’

s /Z.JL/%
j/lc_w i 4/ £t

Diagnéstico Clinico: //ér/} V7[,' é@ Rk &

xame Anterior SIM | NAO |

OUTROS [

Rua das Camélias, 12 - Zona 05 - CEP.; 87060-020 - Maringa/PR | Fone: 44 3220-7150
www.gruposaocamilo.com/anatomia




CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

@ “ “l G As I n n * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
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Hospital Santa Rita
Av. Rio Branco, 101 - Tel.: [44] 3220.6000 - Zona 4 - CEP 87014-140 - Maringd/PR

HSR 54 - Blocos 100x01 - 90grs. - Grafica Alvaplast: (44) 3014-1456
-



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexo Altura
Secretaria Municipal de Saude Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 33385 Branca NAO
UPS: Idade Peso
P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVALII 34 anos 11
Nome : ANA PAULA DE SOUZA : 3218775 Tel.: (44) 998034402
CNS : 700402719712850 Nascimento : 11/11/1985 RG: 110530242

Enderego : EDUARDO GOMES ESTEVES, 481 - Bairro: JOSE RAIMUNDO PIRES

Material 2 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

Bidpsia de colo uterino.

)
P8 , . t/
AP NA
Data de Emissao " i
09/11/2020 - JAILTON JOAO SANTIAGO JUNIOR
CRM: 22938

['_'}“‘ § inovadora Relatano emiticfo pelo sistema G-MUS v20.10.0% [ Usuano: JAILTON @ 187.109.167.253
.0V

© Inovadora Sistemas de Gestao Lida. | Base 127.0.0.1 amus_marialva
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Fazendo mais por voc.
CPF: 44444969935
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CRM: 14845 ‘
Hospital Santa Rita
Av. Rio Branco, 101 - Tel.: [44] 3220.6000 - Zoa 4 - CEP 87014-140 - Maringi/PR

HSR 54 - Blocos 100x01 - 90grs. afica Alvaplast: (44) 3014-1456
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Fazendo mais por vocé
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Hospital Santa Rita
Av. Rio Branco, 101 - Tel.: |44| 3220.6000 - Zona 4 - CEP 87014-140 - Maringa/PR

HSR 54 - Blocos 100x01 - 90grs. - Grafica Alvaplast: (44) 3014-1456
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Hospital Santa Rita
Av. Rio Branco, 101 - Tel.: |[44] 3220,6000 - Zona 4 - CEP 87014-140 - Maringd&/PR

HSR 54 - Blocos 100x01 - 90grs. - Gréfica Alvaplast: (44) 3014-14 56
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HD: HANSENIASE INDETERMINADA? TINHA?

Exame Urg. Procedimento Descrigao

1293 Ndo  90.01.01.094-0 ANATOMO PATOLOGICO

PATRICIA PINHEIRO MONTAEVAO
ERMATOLOGISTA - HANSENIASE - PEQUENAS CIRURGIAS - CRM: ¢



Prefeitura Municipai de MARIALVA - PR Sexo Altura
Yealialey . i ; Fermini
Secretaria Municipal de Salde emining
Sistema Unico de Sautde - SUS Cor Gestante
No Autorizagdo: 34099 Branca NAQ
UPS : Idade Peso
P S F E CLINICA DA MULHER CJ MVA II 56 anos 7

Nome : MARIA APARECIDA FERNANDES : 17191
CNS : 704706799449330
Enderego : NEREU RAMOS, 453 - Bairro: CENTRO

Nascimento : 30/03/1964

Tel.: (044) 999348654

RG: 39816431

Material 8 Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

BIOPSIA DE COLO UTERINO (NEOPLASIA, POLIPO?)

Data de Emissiao

27/111/2020 JAILTON
.

AO SANTIAGO JUNIOR

CRM: 22938

e ] inmado_m Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20,11.07

m “PMLB D Inovadora Sistemas de Gestdn Lida

Usuario: JAILTON @ 187.109.167.253

Base

127.0.0.1:amus maratva




Consorcio P, Inter. d Szude do Sete, Paranaense Data: 05/11/2020
C.N.P.J.: 04.956.153/0004-68 ) ‘ ' Hora: 10:13:51

&5 Requisicao de Exames Complementares

FAT:  39-05/11/2020 Requisigao: 1
Usuario: 80608 - CASIMIRO DALBONE
ldade: 69 Anos e 12 Dias Data Nasc.: 24/10/1951 CNS: 209.9167.5007.0009

Dados Clinicos: LESAO ERITEMATO CROSTOSA EM REGIAO TEMPORAL ESQUERDA

HD: CBC? CEC?

Justificativa:

Exame Urg. Procedimento Descrigdo

1283 Nao 90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO POR ORGAO, BIOPSIA ETC

Ora. Sorg ‘a M :
St )
CRHJ’PR?J‘H! -R0F 1500

SORAYA DE SOUZA MANZOTTI
) DERMATOLOGISTA - PEQUENAS CIRURGIAS - BIOPSIA - CRM: 232
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Hospital Santa Rita
Av. Rio Branco, 101 - Tel.: |44 3220.6000 - Zona 4 - CEP 87014-140 - Maringd/PR

HSR 54 - Blocos 100x01 - 90grs. - Gréifica Alvaplast: (44) 3014-1456



Consorcio P. Intzr. de Saude do Sete. Pa;;anaense Data: 05/11/2020
C.N.P.J.: 04.956.153/0001-68 i Hora: 10:31:39
Requisicao de Exames Complementares

mn

-AT:  13-05/11/2020 Requisigao: 1
Usuario: 177793 - LUIZ APARECIDO PAPA
Idade: 67 Anos, 3 Meses e 29 Dias Data Nasc.: 07/07/1953 CNS: 709.2092.2613.7036

Dados Clinicos: LESAO ERITEMATO CROSTOSA EM MALAR ESQUERDO

HD: CBC? CEC?

Justificativa: COM MARGENS DE SEGURANCA

Exame Urg. Procedimento Descrigao

1283 Nao 90.01.01.084-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO POR ORGAQ, BIOPSIAETC

uvra, -50.* '70'11?
CRU r‘P R 23 OGISTA

SORAYA DE SOUZA MANZOTTI
) DERMATOLOGISTA - PEQUENAS CIRURGIAS - BIOPSIA - CRM: 23¢




Prefeitura Municipal de MARIALVA * PR Sexo Altura

alaiy, : g . ;
- . Secretaria Municipal de Saude -’\Fem‘”'“"

i T Sistema Unico de Satde - V Cor Gestante
No Autorizagio: 3411 A ;t Sim
A/
UPS : 4 Idade Peso
PSF - JARDIM REGENCIA 28 anos 1 mes

Nome : WISELEINE PIERRE :; 3325253 Tel.: (44) 984121367
CNS : 706400699606780 Nascimento : 12/10/1992 RG:
Enderego : RUA CARACAS, 2210 - Bairro: JARDIM PRESIDENTE

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observacéo:

Exames Solicitados:

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873) {

TO[KOPLASMOSE IGG (0202030768)
!

_V WS

Data de Emissio

27/11/2020 MATEUS KOTH MENEGON
CRM: 25451
;'2?1 inovadora s Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.11 07 | Usudrio: MATEUS @ 177.8.250.65

<
2 G'Mu ©Inovadora Sistemas e Gestdo Ltda. r + Base:  127.0.0.1:gmus_marialva
» : i

-



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR

5_..:?-=.-..?,;

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Satide - SUS
No Autorizagao: 33547

UPS :
P S F VILA ANTONIO

Sexo Altura
Feminino
L’) Gestante
NGT NAO
LW
]
Idade Peso
33 anos 4

Nome : SILVANA CORREIA FERNANDES : 36749
CNS : 707407052465475
Enderego : JULIO PEDRO, 150 - Bairro: VALENTIM GAZIM

Nascimento : 25/06/1987

Tel.: (44) 998267425
RG:

Material @ Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao.

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

\ ~
B0 Do

o

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

bisuog apip

N

Data de Emissao

. 4
e 0\
1 Cndig \a

pGOVLE ¥d - N30T
PSIEISEINE _
TR Cm oy

N
1/

I .'. ‘r}. .
’;’ k,;-..-(;b“@[:}b\_wiﬂ

12/11/2020

FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

A Relatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20.11.01 |

€ Inovadora Sistemasde Gestao Lida.

Usuario: FRANCIELI @ 187.109.170.204

Base 127.0.0.1:gmus_marialva




> il

~cweitura Municipal de MARIALVA - PR _ ;/ Sexo Altura
Secretaria Municipal de Sadde |~ Feminino
Sistema Unico de Saude - SUS Cor Gestante
No Autorizagao: 34402 Parda NAO
UPS : Idade Peso
P S F JARDIM PLANALTO 23 anos 4

Nome : LIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS : 299961 Tel.: (44) 999911861
CNS : 707101804615820 Nascimento : 13/07/1997 RG:
Enderego : PEROBINHA, km5 - Bairro: ZONA RURAL

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagdo:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (null) / iy | /
=
TOXOPLASMOSE IGG (0202030768) A [\, . \
- , (- _ y
TOXOPLASMOSE IGM (0202030873) {_‘_\k )\ / /' Q U
) , G
rx/\\ - \ \ J'k_"
iR "
/ \x—
j NG
/)
!f
args
_Aéia/n- i
En ;‘1 65
Data de Emissio corenit
08/12/2020 PATRICIA HERNANDES SOARES
COREN: 154968
Incvadorn Relaténo emitido pelo sistema G-MUS v20.11.11 Usubno: PATRICIA @ 187.109.172.7
KA G MUs

@ Inovadora Sistemas de Gestao Lida.

Base 127.0.0.1:gmus_marialva
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Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR~/

Secretaria Municipal de Salde

Sistema Unico de Saude - SUS
No Autorizagao: 33442

UPS .
P S F VILA ANTONIO

Sexo Altura
Feminino
Cor Gestante
Parda SIM
Idade Peso
27 anos 6

Nome : TIELI FELIX DE SOUZA : 3314375
CNS : 700109901973914 Nascimento : 13/04/1993
Endereco : JOAO VICENTIM, 460 - Bairro: RESIDENCIAL ZAMBALDI

Tel.: (44) 991830493
5

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao:

Exames Solicitados:

HIV (0202030040)

HBsAG (null)

TOXOPLASMOSE IGG (0202030768)

TOXOPLASMOSE IGM (0202030873)

50 ﬁM Atk
Data de Emissao /\)C')’\(,u yv\ D[‘i-‘
10/11/2020 FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA

COREN: 374054

. inovadors Relatorio emitido pelo sisterna G-MUS v20.11.01 ‘ Usudrio: FRANCIELI @ 187.109.170.204
G-M : '

@ Ingvadora Sistemas de Ges'$o Lida Base:

127.0.0.1:gmus_marialva
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+ CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

" "l G As I n o * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

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

AV. DOM PEDRO I, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR
O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8578 @

unigastroclinica@hotmail.com
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
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ZZ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 29/01/2021

29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 9:20:43

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 24-1000600000
VALOR TOTAL: 4.560,58

***=x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO SAO FRANCISCO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :2.278-0

CONTA :00.000.039.929-9

_——_——..._._——-—_——-—.———-——._—-.—._——-—._————._——-—.._——-—_——-—-.——-..-—_——.—-.——-—-.———.._——-_.__——
_———._——.-..._——-...._——-——.—_-—...—_--_——-——.—_—-.._——-—_.——-..—.__....—._——-._———--...——-——.—_—.-.——._—.___

Nr. Autenticagdo: 5.F59.CE7.1F8.70E.CC7

37

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678
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