Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-04-12 10:21:17)

o
-

PREFEITURA DE MARIALVA

B4 Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
e Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  4236/2019 Ordindrio N° da Liquidagiao: 17/2021 Data: 11/03/2021

Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA.
Endereco: Comercial: RUA CARIOVALDO A, FERREIRA, 173 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 80.901.4240001-66 Inse. Est.: ISENTO
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processou.ad (/2.019,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: 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. e 1/2.019,00

F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agoes ¢ Servigos Piblicos de

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
64.784,54 4.599,67 913,41 3.686,26

Motive: Prestagio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Sadde. Atengiio Bésica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ; VLR. UNITARIO
106310 0,01 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 64.784,54
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRANICA 468 913,41 Outras Sér 10/03/2021
Yalor Liquido a Pagar : 913,41

Prefeitura Municipal
de Marialva !

18 MAR 707

N® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifade Data do Empenho
1 11/03/2021 03/05/2019

Liquiduw \\/ Observagio

PAULO CESAR MORI




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

‘.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica
Namero:

468
Emissao:
10/03/2021

Num. do RPS; Série do RPS: Tipo do RPS:

Emissao RPS:

Autenticidade:
840517974

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

|Insc. Municipal: 00534401 CNPJICPF:  80.901.424/0001-66 Regime Fiscal: Simples Nacional
| Nome/Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173, A - LADO DIREITO - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
L ) FonelFax: (44) 3232-1864 E-Mail: |absf@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(“Tnsc.Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
MunicipiolUF: Marialva-PR CEP: £86.990-000
FonelFax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: R
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza da Operagao:
3/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
|'I‘. / )
\ S J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO Pa)
(DIVERSOS EXAMES REALIZADOS COMPETENCIA FEVEREIRO 2021 : i
José O?ar]wd eaelli Vida
Secretario Municipal de Salda
Decreto 5.637i17 °
Marialve-PR
\ S
ITENS DO SERVIGCO
[ Tributédvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
( SIM DIVERSOS EXAMES REALIZADOS 1,00 913,41000 0,00 913,41 J
COMPETENCIA FEVEREIRO 2021
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN fc : 3,20000 29,23000 Sim
PIS O ToMADADE PRECO 0,29000 2,66000 Nao
COFINS L3 ) N} i"j‘*ENC'A 1,34000 12,28000 Nio
INSS L‘l DISPENSA C. ...d._',l__ 0,00000 0,00000 Nao
IR Al INEXIGIBILIDADE., _ .y |, ~ 0,39000 3,60000 Nao
CSLL NS DE S JAI\ /L A 0,35000 3,15000 Nao
CPP { ' 4,28000 39,07000 Nao
Impostos Federais T - 0,00000 0,00000 Nio
kOutras Retengoes 0,00000 Nio
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
913 41 0,00 0,00 884,18 913,41 )
(NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal |
468 eletrdnico.
DATA: ! ! Assinatura:
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PREFEITURA 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. CPFICNPJ:  80.901.424/0001-66
Enderego: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - 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 Licitagao: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagéo: 1/2019
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servicos | Contrato: 201924/2019
Desdobramento: 50 - SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 64.784,54
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
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Dr? Sandra Solange Volpato Ferreira e CRF 2588

Dr? Edmara Tantin e CRF 2674
Dr® Kelly Eliane Siviero e CRBM 0311

Relatdrio referente a servicos prestados em exames Laboratoriais

Competéncia fevereiro/2021

Ordem | Descrigao Quant. | Vir. Unitario Vir. Total
01 Beta HCG 01 18,14 18,14
02 Hbs Ag 03 18,55 55,65
03 Toxoplasmose 1gG 01 20,41 20,41
04 Toxoplasmose IgM 02 18,55 37,10
05 Neisséria, Pesq. 01 105,00 105,00
06 BNP- Pré 01 68,00 68,00
07 Acido Félico 01 15,65 15,65
08 HIV 02 34,02 68,04
09 TSH 06 8,96 53,76
10 Hemograma 05 8,41 42,05
11 Urina | 02 3,70 7,40
12 Curva glicémica 01 10,00 10,00
13 Pesg. Sangue oculto 02 1,65 3,30
14 Glicemia 05 3,40 17,00
15 Lipidograma 05 15,88 79,40
16 TGO 01 3,18 3,18
7 TGP 02 3,18 6,36
18 Acido Urico 02 1,85 3,70
19 Potassio 01 3,18 3,18
20 Sadio 02 3,18 6,36
21 Prolactina 01 13,61 13,61

13,61 13,61

Fone: 44 3232-1864

labsf@hotmail.com

Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR
¥ Laboratério 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 impartantes - vide verso



INFORMAGOES IMPORTANTES:Todo exame de laboratdrio é uma !errarnenta auxiliar do diagnéstico clinico e pode sofrer m1'|uénr.=as pré analitica, analitu:;a e pés-analiticas, do valor preditivo de

um leste, da prevaléncia da patologia na regifio e da variabili biclogica individual. A Fase Pré-Analitica vai desde a req 4o dos até a disponibilidade das amostras dos pacientes para

a fase analitica (processo). Os principais itens desta fase sio: preparagio dcs pacientes, instrugbes, identificacio, cadas'r.rn coleta dos ma!enals recebimento das amostras, sua Idennﬁcsq.no

triagem, transporte, armazenamento e liagio de sua qualidade. A pr » dos pacientes inclui variaveis como jejum, dnal.a ritmo circadi (biolégico), idade, ),

alcool, medicamentos e postura, que podem alterar os rasultados de dwam exames. Alguns testes dependem de antes da coleta, de hotﬁnoa restritos para a coleta, elc

Na fase analitica temos a Variabilidade Biolégica Analitica: ¢ o resultado de fatores particulares e caracteristrcos de cada individuo, sendo independente das varidveis pré-arlallhcns Reflete as

flutuagdes ao acaso dos niveis dos constiluintes em torno de mecanismos homeostaticos (regulagio fisiologica). A Variabilidade Biologica pode ser inter-individual (de ap ) e Variabili

dade Biolégica intra-individual (modifica-se dia a dia).

Amplamente mnhwdss da Ciéncia médica, as andlises clinicas, sendo de Ambito biolégico podem produzir resultados falso-positivos® ou falso-negati *, que poderdo necessitar de repelicdes

ou confirmagd es com outras lecnologias. Seu médico sabera analisar estas situagbes diante do seu quadro clinico, além de sabaf a sensibilidade e especificidade de cada método.

*Causas mais fraquenlas de resultados falso—posmms interagbes medicamentosas, presenga de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reagfes das com antigenos de outros

agentes microbianos, virais, teciduais, baixa p léncia na populagdo, etc.

**Causas mais frequentes de resultados falso-negativos: niveis de analitos inferi 4 sensibilidade do método, auséncia momentanea do analito nos liquidos biolégicos:,(por exemplo: janela-imun-

ologica, bact: Nas, etc.), interf medicamentosos, etc.

Se for ario a repeticio dos L] i que os sejam feitos no mesmo laboratério para evitar que novas variaveis sejam i duzidas nos Itados, devido

a provavel utl!iugao de sist i tos e reag diagnésti dif tes, pois as variabilidades biolégicas e analiticas d ser tratadas no tido estatistico. Niio
dendo ser ints tadas como lalha, g ou pr i niio-conforme pelo laboratério.

O Laboratério 350 Franscisco estoca os materiais clinicos coletados, apos a realizagio de testes, dentro de prazos e condigbes indicadas na literatura médica, para eventuals repeticdes ou

contra-

Nota: Vanabllldade bioldgica baixa: 1 a 10%; Variabilidade bioldgica moderada: 11 a 30% e Variabilidade biolégica alta: maior que 30%
Certiddo de Regularidade (CRF-PR):7475 — N° de Cadastro CNES:2733900 — Licenga Sanitaria n°636.
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Z S LABORATORIO * ¥ : Dr* Sandra Solange Volpato Ferreira e CRF 2588

MTOENGRO sl
24 Vitamina C 01 65,00 65,00
25 T3Total 01 8,76 8,76
26 PCR 01| - 18,14 18,14
27 Creatinina 02 3,40 3,80
28 T4 Livre 03 11,60 34,80
29 Hemoglobina Glicosilada 01 10,21 10,21
30 Cultura Streptococcus 01 4275 4275
31 Calcio 01 3,18 3,18
32 Fosfatase Alcalina 01 2,01 2,01
33 Proteinuria 24 horas 01 2,04 2,04
34 Microalbuminuria 01 8,12 8,12
3 VDRL 01| 454 454
36 Parasitologico 02 4,54 9,08
37 Zinco 01 15,65 15,65
38 Uréia 02 3,40 6,80
39 Acido Urico Urinario 01 10,47 10,47

TOTAL 913,41

Marialva, 04 marco de 2.021
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e 2 180.901.424/0001-68 )

o Ferreive  LABORATORIO DE ANALISES
e COREN 05, CLINICAS SAO FRANCISCOS C LTDA.- HE
amie de Audiona e Ay =

RUA CARIOVALDO FERREIRA, 173 - CENTRO
l_ CEP 53990-000 - MARIALVA - PARANA

Fone: 44 3232-1864
labsf@hotmail.com

Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR
¥ Laboratorio Sao Francisco Analises : www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

O VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA ANALISE SIMULTANEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTOS GLINICO-LABORATORIAIS DO MATERIAL. * Informagbes importantes - vide verso
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INFORMAGOES IMPORTANTES:Todo exame de lab rio & uma fi auxiliar do diagnéstico dlinico e pode sofrer infludncias pré analitica, analitica e pos-analiticas, do valor preditivo de
um teste, da prevaléncia da patelagia na regido e da variabilidade bicldgica individual. A Fase Pré-Analitica val desde a requisi¢io dos exames até a disponibilidade das amostras dos pacientes para
a fase analitica (processo). Os principais itens desta fase sdo: preparagio dos pacientes, instrugdes, identificacio, cadastro, coleta dos materiais, recebimento das amostras, sua dentificagdo,
iagem, transporte, ar to e avaliagio de sua qualidade. A preparagao dos pacientes inclui varidveis como jejum, dieta, estresse, ritmo circadiano (biolégico), idade, exercicios, tabagismo,
dlcool, medicamentos e postura, que podem alterar os resultados de diversos Alguns testes dependem de repouso imediatamene antes da coleta, de horérios restritos para a coleta, etc.
Na fase analitica temos a Variabilidade Biologica Analitica: é o resultado de fatores particulares e caracteristicos de cada individuo, sendo independente das varidveis pré-analiticas. Reflete as
flutuagbes ao acaso dos niveis dos constituintes em lomo de mecanismos homeostaticos (regulagio fisioldgica). A Variabilidade Bioldgica pode ser inter-individual (de pessoa a pessoa) e Variabili-
dade Biologica intra-individual (modifica-se dia a dia).
Amplamente conhecidas da Ciéncia médica, as andlises clinicas, sendo de mbito biclégico podem produzir resultados falso-positivos® au falso-negativos®, que poderdo necessitar de repelictes
ou confirmagdes compl ! com outras tecnologias. Seu médico sabera analisar estas situagdes diante do seu quadro clinico, além de saber a sensibilidade e especificidade de cada método.
*Causas mais frequentes de resultados falso-positivos: interagdes medicamentosas, presenga de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reagdes cruzadas com antigenos de outros
agentes microbianos, virais, teciduals, baixa prevaléncia na populagio, etc.
**Causas mais frequentes de resultados falso-negativos: niveis de analitos inferiores 4 sensibilidade do método, auséncia momentanea do analito nos liquidos biologicos:,(por exemplo: janela-imun-

olégica, bacteremias, elc.), interferentes medi losos, etc.

Se for ario a repetigio dos é@ que os sejam feitos no mesmo laboratério para evitar que novas variiveis sejam introduzidas nos Itados, devid
a proviivel utilizagio de sist Juif tos e reagentes diagnosti diferentes, pois as variabilidades biolégicas e analiticas devem sor las no ido estatistico. Nio
podendo ser interpretadas como falha, eng oup di to niio f pelo lat ario.

O Laboratério Sao Franscisco estoca os iais clinicos col apds a realizacdo de testes, dentro de prazos e condigdes indicadas na literatura médica, para eventuais repetiches ou
contra-provas.

Mota: Variabilidade bicldgica baixa: 1 a 10%; Variabilidade biolégica moderada: 11 a 30% e Variabilidade bioldgica alta: maior que 30%

Certidao de Regularidade (CRF-PR).7475 - N° de Cadastro CNES:2733800 - Licenga Sanitaria n®636.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/03/2021

22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:51:35

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: 18/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 65-300000000
VALOR TOTAL: 884,18

#**+++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO SAO FRANCISCO LTDA

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

CONTA :00.000.039.929-9

o o o o —— S S S S S S S S S S S S S B S S S S S S S St S S S S S S S e S S S S e S S S e S S
S o e e v o o e o s o e o o o s s S s s e o e e e

Nr. Autenticacdo: 9.85E.3C0.CD7.35E.B4A

14

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



Prefeitura Municipal de MARIALVA - PR Sexl Altura

Secretaria Municipal de Sau N Feminino

US@ ] Cor Gestante
No Autorizagao: 351 %7 /-" Parda SIM

UPS : (R\fj Idade Peso
P S F VILA BRASIL - / 37 anos 3

Nome : GISLAINE COUTINHO BENEVIDE : 188298 \___~~ Tel.: (44) 997287113
CNS : 704803568410648 Nascimento : 09/10/1983  RG: 86121018
Endereco : DOLORES MARIA DA SILVA, 05 - Bairro: VILA ANTONIO

Material & Examinar:

Dados Clinicos:

Observagao

Exames Solicitados:

|
HBSAG (null) 3}& S\QQ\,D KKD/U.EQ B8

"
Do MBS A@  JINRRGIQ Mrdmff})\@

Data de Emissao ) i, e

13i01/2021 SURELI DA SILVA AMICH
COREN: 164566

S insavadorn Relaltirio emilido pelo sistema G-MUS vZ0.1 111 If Usidiios A
4 GMUS
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I s @ Inovadora Sistemas de Geslaoe Lida, I Base
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Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Autorizagdo de Exame
Cis

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 1055756 Usuario: CLEIDE LIA FREITAG IDALGO C.N.S.: 700,0098.2633.9800
Nome Social:
Data de Nascimento: 24/11/1965 Idade: 55 Anos, 1 Mése 11LC RG: C.P.F.: 580.320.379-34
Nome da Mae: EMILIA MARIA FREITAG Tel.: (44) 3015-2274 Cel: () - Tel. Con.y{ ) -
Enderego residencial: RUA ARISTIDES BONIFACIO, 1378 Bairro: DOS NOBRES Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saide de Origem: MARIALVA
_ Profiss. autorizador: Maria Elena de Souza Alonso - UBS Vila Brasil - Marialva Data de emissao: 04/01/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 04/01/2021 Horario: 14:34 Senha: 122 ”““““W l | : ‘
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG
1515442000122
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP.
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

Exames:

214 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

383 - HEMOGRAMA COMPLETO
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

517 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

. 562 - DOSAGEM DE CREATININA
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

654 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

706 - DOSAGEM DE GLICOSE
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

716 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

1154 - LIPIDOGRAMA COLESTEROL TRIGLICERIDEOS
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

1160 - PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

02.02.04.014-3

02.02.02.038-0

02.02.05.001-7

02.02.01.031-7

02.02.06.025-0

02.02.06.038-1

02.02.01.047-3

02.02.01.065-1

90.01.01.016-0

90.01.01.025-0




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagdo de Exame

Observagoes:

Maria Elﬂa de Souza Alonso - UBS Vila Brasil - Marialva
Emissao: 04/01/2021

ATENGAO!!!
-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.
-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartao do SUS.




Consorcio P, Inter. de,Saure do Sete, Paranaense

. Autorizagdo de Exame
CISAMUSER .

(

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2114758 Usuario: ANA PAULA FERREIRA ARCANJO C.N.S.: 700.5011.2139.5759
Nome Social:
« Data de Nascimento: 27/05/1997 Idade: 23 Anos, 7 Meses e 2« RG: C.P.F.: 456.182.438-30
Nome da Mae: DAVINA MARIA FERREIRA Tel.: (44)99771-9127 Cel: () - Tel.Con.x( ) -
Enderego residencial: RUA NELSON CANPANTI, 1335 Bairro: MARIALVA Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Mariza Chagas da Silva - UBS Jardim Planalto Data de emissdo: 20/01/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Es Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901 .424/0001-66

1L OCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 20/01/2021 Horario: 10:31 Senha: 25 } HHN”M I | “” “
Local: 1515 - LABORATORIO SAQO FRANCISCO - SANDRA SOLANG! |
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 101ha42190025
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

Exames:

3333 - CULTURA VAGINAL PARA OS ESTREPTOCOCOS BETA HEMOLITICO (OU ESTREPTOC! 90.01.02.7980
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 R
Observagoes:

¢ da Silva
za Chage
mar\nﬁsnm de Oparagdes
Ate a informagbos |
30

Wat. 2
/WJ&W-\ C
. Mariza Chagas da ?liva - UBS Jardim Planalto
Emissdo: 20/01/2021

ATENGAO!!!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.

-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartdo do SUS.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

Cis : \
DADOS DO PACIENTE N
Prontuario: 2762169 Usuario: VIRGINIA DE SOUZA FERREIRA C.N.S.: 708.1005.3722.4032
. Nome Social:
Data de Nascimento: 09/08/1971 Idade: 49 Anos, 5 Meses e 6 RG: C.P.F.:
. Nome da Mie: MARTA DE SOUZA FERREIRA Tel.: (44)99861-6727 Cel.: () - Tel. Con.i( ) -
Enderego residencial: RUA PRESIDENTE NEREU RAMOS, 93 Bairro: CENTRO Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Elizabeth Matico Sigaki Kikuchi - UBS Jardim Regéncia Data de emissdo: 15/01/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO ERANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 15/01/2021 Horario: 15:12 Senha: 48 || ' wmlw“ |i | I ! |
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG |
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP: 1B1544Z110048
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

Exames:

641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 R

Observagoes:

Elizabeth Matico Sigaki Kikuchi - UBS Jardim Regéncia
Emissado: 15/01/2021

ATENCAO!N!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.

-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartao do SUS.
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Descricao TUSS h
~Acido-tirico- 40.301.150
; ~ Creatinina 40.301.630
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~Gficose— 40.302.040 "‘<
~Petassio” 40.302.318
~Sédio— 40.302.423
ATransaminase-pirivica-(Amino-transferase de Atanina) 40.302.512
~Uréia — 40.302.580
* Lipidograma (colesterot; trigliceridees-HbL~coteaspeeto.de 40.302.750
<»Peptideo natriurético BNP/PROBNP - pesquisa e/ou dosagem 40.302.776
o 40.304.361
~Urecultura— . 40.310.213
ibi ade a antibioficos imioterap 40.310.418
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Maringa, 14/05/2020
N < g,ﬁ?:‘::h < 3 .
e s OF e B N Stia Marta de Carvaiho Cabral
e e
Mt e ! M CRM: 13511
w2 .
Mw v
e {pﬁ"
)

(44) 3020-1010 / © 9 9881-1100
Av Parana, 949 « Zona 01

Cep. 87013-070 « Maringa - PR
www.seumed.com.br




e

Clinica de Ortopedia
- Ultrassonografia Das Articulactes

Alice Ribeiko do Carmo

- ' = aline GHidra ira
Vit € 7 Erh%&m
‘m’ % ~aronte de Auditonia e Avaliaghc
% N\ MD‘ "W(‘" %
T =it N

ol >

16/10/20

Rua Néo Alves Martins, 3120 - Salas 31 e 32 - Centro Médico Ouro Preto - CEP 87013-060 - Fone (44) 3224-9911 - Maringa - Parana




B ,Ir l‘\\' N 1.I-I ’ " e
e e e i 5 : 15 L
Y e I ST e AL g Do i 1o
g e 8 A ks L H P
e o i ek ih".:-'%‘a":‘*- Pl
P L e gt LR =N
L e R 1
N L

N
W

A g—}“l-“ e l;, ™

s




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. “aranaense
Autorizagao de Exame

™
un

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 985615 Usuario: N1€ AELA AIYUME ALVES SUZUKI C.N.S.: 706.0098.07
Nome Social:
Data de Nascimento: 04/09/2002 Idade: 1& v Js, 3 Meses e 1 RG: 151244335 C.P.F.: 147.260.566-70
Nome da Miae: MICHELINE ALVES SUZ...": Tel.: (44)99805-1172 Cel.:i( ) - Tel. Con:( ) -
Enderego residencial: RUA IRENE FABENE, 8¢t * Bairro: JARDIM CUSTODI Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Sadde de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Isabela Gomes Farias - UE> Shenandoa Data de emissdo: 17/12/2020

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO b
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO Ay FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
I
Data programada: 17/12/2020 Horé4 09:56 Senha: 13 Wl“m “w I H m HH m l
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG |
LABORATORIO SAO FR: : ISCO - SANDRA SOLANGE VOLP: 1515441820013
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864 %
RUA CARIOVALDO A FE (REIRA, 173 {
CENTRO
Exames:

383 - HEMOGRAMA CCMPLETS SR ¥

Convénio: TABELA CISAMUSEP (F INANCEIRO) - 2020 02:0202.038-0

554 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) ;

Convénio: TABELA SUS (FINANCE'RO) - 2020 02.02.06.037-3

555 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRCA {A (T3) :

Convénio: TABELA SUS (FINANCEIF0) - 2020 L '02'05‘_[23% 7.

557 - DETERMINACAQ DE CURV;. CEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02 01_00-{_4

Convénio: TABELA SUS (FINANCE ' J) - 2026 e

641 - DOSAGEM DE HORMONIO '‘REOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0

Convénio: TABELA SUS (FINANCE'RO) - 2020 )

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FIi 'ANCEIRO) - 2020

1154 - LIPIDOGRAMA COLESTEROL TRIGLICERIDEOS 90.01.01.016-0

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FI' NCEIRO) - 2020




Observagoes:
\a GF

@;‘g;@;:;@

"z .2la Gomes Farias - UBS Shenandoa
Emissao; 17/12/2020

ATENGAO!!!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atiaso sera de 15 (quinze) minutos.

-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartao do SUS.

* iééf w; s
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Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

~ Autorizagao de Exame
CIBAMUSER
‘DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 2012895 Usuario: NEILA CLAUDIA TAVARES DIAS C.N.S.: 700.9069.9482.6496
Nome Social:
Data de Nascimento: 18/07/1974 I|dade: 46 Anos, 6 Meses & 4 RG: C.P.F.: 935.954.501-59
Nome da Mae: ELZA MARIA SANTANA TAVARES Tel.: (44) g723-4449 Cel:( ) - Tel.Con.i( ) -
Enderego residencial: MARIA JOSEFA DE ARAUJO, 161 Bairro: JARDIM NOVO HO Municipio: MARINGA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Ane Gabrielle Bucher - Marialva Data de emissdo: 22/01/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 22/01/2021 Horario: 16:20 Senha: 35 \““\m“m“n u m “ “ ‘ ““ \ “
Local 1515 . LABORATORIO SAO FRANCISCO = SANDRA SOLANG
1515442180035
| ABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,
Endereco: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:
383 - HEMOGRAMA COMPLETO
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02,02.0380
641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) —__"
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 02k
651 - DOSAGEM DE PROLACTINA
Convanio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.06.030-6
654 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 02.02.06.038-1
706 - DOSAGEM DE GLICOSE
Convénio:. TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.01.047-3
714 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) I —
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.06,922-
1154 - LIPIDOGRAMA COLESTEROL TRIGLICERIDEOS 00.01.01.016:0

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021



Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagéo de Exame

CIBAMUSER

Observagoes:

TELEFONE: 44§ 232-1151

Ane Gabﬁellh‘_ﬁjujher - Marialva
Emissao; 22/01/2021

ATENGAO!!!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.

Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartédo do SUS.




=+ Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

cis
DADOS DO PACIENTE
Prontuario: 488053  Usuario: ANDREIA MENEGUETI VIANA C.N.S.: 201.2940.3584.0008
Nome Social:
Data de Nascimento: 27/08/1982 Idade: 38 Anos, 4 Meses e 9 RG: C.P.F.: 111.111.111-11
Nome da Mde: MARIA CATARINA MENEGUETI VIAI Tel.: (44) 9900-0625 Cel:( ) - Tel. Con.;( ) -
Enderego residencial: RUA BRAZ 1ZZ0O, 554 Bairro: CONJUNTO KEIJI ' Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Elizabeth Matico Sigaki Kikuchi - UBS Jardim Regéncia Data de emissao: 05/01/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901 .424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 05/01/2021 Horario: 14:57 Senha: 67 ‘Nmmm“ | ‘ |
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP. 1615442010067
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:
208 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO i —
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 B2
337 - DOSAGEM DE ACIDO URICO
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 020201:012:0
383 - HEMOGRAMA COMPLETO
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 ISR
471 - DOSAGEM DE POTASSIO
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 V20080004
517 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA B
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 Rz,
562 - DOSAGEM DE CREATININA
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.01.031-7
641 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) O —
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 2210,
706 - DOSAGEM DE GLICOSE
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.01.047-3
712 - DOSAGEM DE SODIO
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.01.063-5
716 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02,0201 0651
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 220,
725 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) —

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021



Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Cis

Autorizagao de Exame

Observagoes:

730 - DOSAGEM DE UREIA
Convénic: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

783 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

933 - DOSAGEM DE ZINCO
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

1154 - LIPIDOGRAMA COLESTEROL TRIGLICERIDEOS
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

1160 - PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

1930 - BACTEROSCOPIA (GRAM)
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

Elizabeth Matico Sigaki Kikuchi - UBS Jardim Regéncia
Emissao: 05/01/2021

02.02.01.069-4

02.02.03.020-2

02.02.07.035-2

90.01.01.016-0

90.01.01.025-0

02.02.08.007-2

ATENGAO!!!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos

de antecedéncia.

-A tolerdncia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.
-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartdo do SUS.




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

_ Autorizal;éd de Exame
Cis

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2764771 Usuario: ROSELINE CHERY C.N.S.:
Nome Social:
Data de Nascimento: 20/02/1996 Idade: 25 Anos e 4 Dias RG: C.P.F.:
Nome da Mae: EXILIA BELMME Tel.: (44)99719-0453 Cel.: () - Tel.Con.:( ) -
Endereco residencial: RUA RUA CARACAS, 2210 Bairro: SAN MARINO Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA

Un. Saude de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Rejane Miranda Pereira - Marialva Data de emissdo: 24/02/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento

[ATATIATANR)

Data programada: 24/02/2021 Horario: 10:56 Senha: 23
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG|

LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 1515442510023
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO
Exames:

741 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA PGS

Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 Rt

906 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) _

Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021 HLN0II

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021

2007 - TESTE DE ELISA IGG P/IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII (TOXOPLASMOSE) 02.13.01.057-7
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 T

)
Rejane Miranda-Perefra tlarialva
Emissdo: 24/02/2021

Observagoes:

ATENGAO!!!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.

-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartao do SUS.







|

—

“ Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense

Autorizacao de Exame
Cis

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 2020358 Usuario: LOHANY APARECIDA OLIVEIRA AVILA C.N.S.: 706.4046.9019.7482
Nome Social:
Data de Nascimento: 25/08/2001 Idade: 19 Anos e 6 Meses RG: 148461120 C.P.F.: 128.072.179-07
Nome da Mae: VILMA SILVA DE OLIVEIRA Tel.: (44) 3235-1098 Cel: () - Tel. Con.x( ) -
Enderego residencial: RUA AV CRISTOVAO COLOMBO, 01 Bairro: CENTRO Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
Un. Saide de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Rejane Miranda Pereira - Marialva Data de emissdo: 25/02/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
$ ||
Data programada: 25/02/2021 Horario: 11:46 Senha: 7 mH"“"“” | I‘ |
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG |
1515442520007
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, .
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

Exames:

906 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

1218 - HIV 1/2 ANTIC
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRQ) - 2021

02.02.03.097-0
90.01.01.064-0 .

Observacoes:

5 |

Rejane Miranda Perejra - Marialva
Emiss&o: 25/02/2021

ATENGAO!!!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.

-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartao do SUS.
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Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
_ ___Autorizagao de Exame (\ T
CISAMUSES b \
B e =
DADOS DO PACIENTE \\\d n
Prontuario: 2077785 Usuario: IDALINA VALERO SIANI : ' .N.S.: 704.3075.2834.0094
Nome Social: : .
Data de Nascimento: 24/07/1944 Idade: 76 Anos, 6 Meses e 5 RG: C.P.F.:
Nome da Miae: ANA SIANI Tel.: (45) 9838-1638 Cel.:( ) - Tel. Con.:( ) -
Endereco residencial: RUA DORALICE PARPINELLI, 1300 Bairro: CENTRO Municipio: MARIALVA

UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA
- Un. Sadde de Origem: MARIALVA
Profiss. autorizador: Marisa Aparecida Franzi Batista - Secrelve Saude de Marialva ~ Data de emissdo: 29/01/2021

* UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66

LOCAL DE ATENDIMENTO Protocolo de Atendimento
Data programada: 29/01/2021 Horario: 15:08 Senha: 14 ‘ H“NHIW | ‘ ‘ ‘I
Local: 1515 - LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANG |
1515442250014
LABORATORIO SAO FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLP,
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173
CENTRO

Exames:

294 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINAW
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

383 - HEMOGRAMA COMPLETO —
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.02.038

422 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

696 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
Convénio: TABELA SUS (FINANCEIRO) - 2021

02.02.05.009-2

02.02.05.011-4

02.02.01.042-2

993 - DOSAGEM DE CALCIO —
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.01.021-0
2863 - DOSAGEM DE ACIDO URICO - URINA DE 24 HORAS 00.01.07 417:0

Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIROQ) - 2021

i

Marsa Ap- A

iy retora 4o FTORS



Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense LL"V
- r\i Autorizagao de Exame ' 1
DADOS DO PACIENTE | - ' - g
Prontuério: 487290  Usuario: IDEVANI MIGUEL DA CASTRO TEIXEIRA C.N.S.: 161.9351.7694.0000
Nome Social: te
Data de Nascimento: 20/02/1972 Idade: 42 ~nos, 10 Meses e RG: C.P.F.: 039.235.479-94
Nome da Mae: MARIA APARECIDA DE CASTRO Tel:( ) - Cel:() - Tel. Con.x( ) -
Endereco residencial: RUA FRANCISCO URQU'"/ , 19 Bairro: JD SHENANDOA  Municipio: MARIALVA
UNIDADE DE SAUDE AUTORIZADORA y
Un. Saude de Origem: MARIALVA e
Profiss. autorizador: Isabela Gomes Farias - UZS Shenandoa Data de emissédo: 04/01/2021

UNIDADE DE SAUDE DE FATURAMENTO
Un. S. Faturamento: 1515 - LABORATORIO SAD FRANCISCO - SANDRA SOLANGE VOLPATO FE C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66 44 :

e

LOCAL DE ATENDIMENTO ’ Protocolo de Atendimento
Data programada: 04/01/2021 Horario: 14:28 Senha: 107 H‘“N{i” I““ ”l u ‘ 1 ll
Local: 1515 - LABORATORIO A0 FRANCISCO - SANDRA SOLANG |
LABORATORIO SAO FRA: “ZISCO - SANDRA SOLANGE VOLP, 1515442000107
Enderego: MARIALVA Telefone: (44) 3232-1864
RUA CARIOVALDO A FE: = =ZIRA, 173
CENTRO
Exames:
o BOSAGEM DE ACIDO URICO &
757 BOSAGEN DE ACIDO URI
Convénio: TABELA SUS (FINANCEI 0) - 2021 0202010120
383 - HEMOGRAMA COMPLETO c/ S
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 Desles
471 - DOSAGEM DE POTASSIO
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 02.02.01.060-0 ﬁ
562 - DOSAGEM DE CREATININA ——
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021 L
609 - DOSAGEM DE HEMOGLOBIN . 3LICOSILADA T
Convénio: TABELA CISAMUSEP (F'hi: NCEIRO) - 2021 Nl
641 - DOSAGEM DE HORMONIO " REOESTIMULANTE (TSH) oy
Convénio: TABELA SUS (FINANCE'RO) - 2021 Ens
706 - DOSAGEM DE GLICOSE
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FI*'ANCEIRO) - 2021 02.02.01.047-3
730 - DOSAGEM DE UREIA
Convénio: TABELA CISAMUSEP (FIV* NCEIRO) - 2021 02.02.01.069-4
1154 - LIPIDOGRAMA COLESTEROL TRIGLICERIDEOS SR

Convénio; TABELA CISAMUSEP (FINANCEIRO) - 2021




Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. “.ranaense

i Autorizacdo de Exame
Cis
Observagées:
op FaieS
\Sﬂm‘a. th_mﬁmo
Ty el
s \','C;.i‘; >

Emissao: 04/01/2021

ATENGAO!!!

-Chegar no local dn utendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atraso sera de 15 (quinze) minutos.

-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartao do SUS.







Consorcio P. Inter. de Saude do Sete. Paranaense
Autorizagao de Exame

-

Observagoes:

Emissao: 17/12/2020

ATENGAO!!!

-Chegar no local de atendimento com no minimo 20 (vinte) minutos
de antecedéncia.

-A tolerancia para atiaso sera de 15 (quinze) minutos.

-Trazer documentos pessoais: RG,CPF e Cartdo do SuUsS.
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SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramaos, 1811 - Marialva - PR

Nome do Usuario:
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