_PREFEITURA DE MARIALVA

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-12 16:57:03)

: Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO
N°do Empenho:  4235/2019 Ordinario N° da Liquidacao: 32 /2021 Data: 15/09/2021
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.

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.

Tipo de Licita¢do: Proc. Inexigibil
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA N° Licitag@o........: 1/2.019,00
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 23.473,70 458,00 23.015,70
Motivo: Prestacdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Satde. Atengdo Bésica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
106310 0,00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830.45
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR6NICA 1456 458,00 Outras Sér 13/09/2021
Valor Liquido a Pagar : 458,00
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N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
15/09/2021 03/05/2019
Liquidado pyy J Observagio

PAULO CESAR MORI




REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:

X _ 1406

BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
13/09/2021

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
428428298

SﬂE AU TENTICIDADE httsz/marlalva. oxy.elotech.com.br/j; ss/autentzcar—documento—fiscal
- DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

fﬁ ——|Insc. Municipal: 00463697 CNPJICPF:  75.599.837/0001-06 Regime Fiscal:  Simples Nacional )
Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIll, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
_|Fone/Fax: 44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br )
- DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
Tnsc. 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
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br J
CNAE: \
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagédo da NFS-e: Natureza da Operagio:
9/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISIGAC - de acorin el
i JCUNVIIE ' S
A o f A - )
 DISCRIMINAGAO DO SERVICO %' : L] CONCORRENIIR
(i il : SES ] )
Exames Laboratoriais
LY DISPENSA . C ey i
2 e & Giimn ¥ ‘ i
v OIZlg, v |
- lammem ga | - P dide A libcomntt, TS s 2
\ 4
N J
msns DOSERVIGD. = , . o
LTrlbutaveI T & Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total j
' SIM Exames Laboratoriais 1,00 458,00000 0,00 458,@
TRIBUTOS INCIDENTES | )
(Tributo ' Aliquota Valor Retido )
ISSQN 4,71000 21,57000 Sim
PIS 0,61000 2,80000 Nao
COFINS 2,82000 12,94000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR O 4,61000 21,10000 Nao
CSLL \ \ 2,50000 11,47000 Nao
CPP ‘ \ \ 4,78000 21,88000 Nao
Impostos Federais X N 0,00000 0,00000 N&o
&Jtras Retengoes 0,00000 Ndo )
/| TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: oes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
458,00 0,00 458,00
= ade Bene0s, -
ecebemos de LABORATORIO MA@&L&/\@%;M Gl LTDA os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico
/ / Ao ‘ Assinatura:




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordinario Emissao: 03/05/2019 Péagina: 1/1
Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ:  75.599.837/0001-06
Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXI, 344, - Bairro:  CENTRO
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2019
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 1/2019
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos ~ Contrato: 201923/2019

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

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

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

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

Total Empenhado: 95.830,45




«
LABORATORIO

Santa Paula

ANALISES CLINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Anatomo Patologico 1 120,00 120,00
Transferrina 1 18,00 18,00
Soro Satde 32 10,00 320,00
TOTAL: 458,00

Marialva, 06 de Setembro 2021.
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Os resultados dos testes laboratoriais estdo sujeitos a influéncia dos estados fisioldgico e patoldgico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpreta-los corretamente.



08/10/2021 16:32

CAIXA

GovConta CAIXA

[IMPRIMIR

::Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ 1° Titular

08.531.9204/0001-55

Banco:

001 -~ BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/13371-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$56.833,99

Valor da Tarifa:

R$0,00

Identificacdo da Operacgdo:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 08/10/2021
Data da Operagao: 08/10/2021
Codigo da Operagdo: 00104910

Chave de Segurancga:

G3SMIN3S9TMFEQP9

CPFs Autorizadores:

021.161.809-88

077.678.059-05

Operacgdo realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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£ BANCODOBRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 14/10/2021

14/10/2021 - BANCO DO BRASIL - ' 12:49:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 263-10000000
VALOR TOTAL: 436,43

*»xx%x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA :000000578266

Nr. Autenticagdo: 5.2EA.9DE.15C.329.B14

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



( SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

g Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
i ~ N\
REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuario:
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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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" | Material [ole(ado

Exame:

QA% [ = \°ge Sopo 6(114/0?1?

£

: ‘ oMU 15105110/
o Yeea eI oo VA L MR, IY\ ‘ y )\" . ;\\M}
4 NBSAG A 0%\ 0% 120U

TOX0
@ IGG El GM Dra. Rafaella Bigotto € Sitva

MEDICA
c 45.415
2% [OF |2
DATA // ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva- PR )

REQUISICAO DE EXAMES 2

Nome do Usuario:
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SECRETARIA DA SAL'IDE\

FONE: (44) 3801-6800

- _ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
(7 ~
REQUISICAO DE EXAMES
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" SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES 3
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800"

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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Y

SECRETARIA DA SAUDE

o°
< FONE: (44) 3801-6800
P‘\* Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR__)

~N
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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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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
e Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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SECRETARIA DA SAUDE |
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Q\x\"bO SECRETARIA DA SAUDE |
\

& FONE: (44) 3801-6800
\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva-PR )

REQUISIcAo DE EXAMES o
Nome do Usuario:
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SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES 5
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\

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
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SECRETARIA DA SAUDE |
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
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Neronaudde oM 0Y/01/83

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

FAT:  36-21/07/2021 Requisigao: 2  CID Principal: B24  CID Secundaria:
Usuario: 304622 - ROSIMAR PEREIRA DE SOUZA

CNS:
Idade: 38 Anos, 6 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 04/01/1983
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

224 02.02.03.097-0 HBSAG
3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE}NTICO OS ANTI HIV - 1+ HLV (I ELISA)
15ia _./’/ il
HILDA EL1ZBETH DESTRADE FIFFE

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

F ]

1210%



.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requlsu;ao de Exames Complementares

BC iu;vi ;;,

Exame Procedimento Descrigéo \\O \O \J\D{\) DQ A<
219 02.02.03076-8  PESQUISA DE ANTICORFOS\GG ANTITOXOPLASMA -
220 0202030873  PESQUISADE ANTICORRPOS IGM ANTITOXOPLASMA 3K | Qﬁ\{) &Q)

? 3, o8/ 9 @%‘ }‘.«ad‘ M I\ dﬁ\% ¥

SUZELI DA LVA,JA\KZQ@f s
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DXEAMILIA COREN: 164566 - PR




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

_FAT: 40 - 25/08/2021 -~ Requisi¢do: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 305548 - ESTER ANTUNES BACHUK ’ 4

CNS: 706.4076.6090.1184 : :
Idade: 27 Anos, 7:Meses e 28 Dias Data Nasc.: 30/12/1993
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

€ WO Qude «

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

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

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS AW +HLV (I ELISA)

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




Municipio de Marialva

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

Requisi¢ao de Exames Complementares xi@\b %&)\
FAT: 24 -12/08/2021 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 28205 - VITORIA DANIELA CONTE

CNS: 708.2096.2280.1143
Idade: 17 Anos, 11 Meses e 7 Dias Data Nasc.: 05/09/2003

Leito de Internagéo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

218 02.02.3.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS iGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE AN{I’ IEORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)

s &
FRANCIELI FEﬁ\DEl‘RA pé ANDRA@E@AT{STA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAE}M\(HLIA COREN: 37405 - PR
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Municfpio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicdo de Exames Complementares

it il
Vn  x -
57 MaRIALA S
Sz

FAT: 18-30/08/2021 Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 290596 - SABRINA REGINA PIRES <‘)\

CNS: 898.0004.5941.2193 “/\\

Idade: 17 Anos, 8 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 29/12/2003 \S && N
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

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

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV.- 1+ HLV (I ELISA)

& ¥ N
~ @\\‘6’ & ‘i//(/ CV‘)
FRANCIER! Ebﬁd?\glﬁAJDE ANDRADE BATISTA

ENFERMEIRO DA ESTRAT@G?’R DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR
&

Jo/p %



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

AT: 670 - 11/08/2021 Requisigdo: 2 CID Principal: CID Secundaria:
Jsuario: 316315 - FERNANDA GONCALVES DA SILVA

SNS:  704.2047.0579.3582
dade: 35 Anos, 11 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 10/09/1985

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:
\ (4

| TR -

¥ QIO D %

Exame Procedimento Descrigao

219 (702030768 PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA

220 0202030873  PESQUISADE ANTICORPPOS |GM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0 HBSAG
3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV

EVERALDO GERALDELLO JUW \
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO, DE F - CRM: 21148 -PR



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

FAT: 782 -19/08/2021 Requisigdo: 2  CID Principal: Z35 CID Secundaria:

Usuario: 79529 - PAMELA SUELEN DOS REIS DE OLIVEIRA g()@ Qz / d‘)\/

CNS: 707.8016.2429.1214
Idade: 25 Anos, 10 Meses e 12 Dia Data Nasc.: 07/10/1995
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Tane- 031011005

Exame Procedimento Descrigdo 31 103 4
219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 0202.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.0970  HBSAG

311 0202030300 PESQUISADE ANTICORPOS ANTI HIV-1 + HLV (I ELISA)

Riffagt 4101
HILDA EKIZBEFHDESTRADE FIFFE
JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR




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

FAT: 10 24/08/2021 Requisi¢do: 2 CID Principal: Z000 CID Secundaria:
558 0 - JOSICLER GRACINDO PEREIRA

CNS: 700.6019.3658.6362
Idade: 30 Anos, 11 Meses e 28 Dia Data Nasc.: 27/08/1990
Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descri¢éo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1+ HLV (I ELISA)
348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B (HBSAG)

o] /
[l
[/

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMU%ARIO MEDICO DEF - CRM: 21148 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigao de Exames Complementares

3 T
Ny 3
Zp a8
‘4‘, MARIALVA fo
X

FAT: 17 -11/08/2021 Requisi¢ao: 1  CID Principal: N760 CID Secundaria:
Usuario: 290378 - SYLMA REGINA MILANI

CNS: 700.0092.1284.3004

Idade: 41 Anos, 10 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 03/10/1979
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: Neoplasia? cervicite cronica

Exame  Procedimento Descrigdo

129 02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

JAILTON JOAO SANTIAGO JUNIOR
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA CIRURGIAO GINECOLOGICO GI - CRM: 22938 - PR




Relatério de Requisigdes coletadat
Laboratério Marialva

Data inicial: 02/08/2021 Data final:
Estacéao: Usuario:
Convénio: 123 Médico:

ANAT2,ANATO

31/08/2021 07:17
Pagina: 1/1
Hora final:
Coleta:
Setor:

Cédigo  Paciente

00426562  Sylma Regina Milani
ANAT DIV Anatomo Patolégico

10/09/2021 16:30

Médico
Solicitagao prépria

11/08/21 16:20 Faturamento



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

FAT: 679 -27/08/2021 Requisigdo: 2 CID Principal: Z000 CID Secundaria:
Usuario: 3289451 - JAINE RODRIGUES DA CUNHA

CNS: 706.7085.2092.4317

Idade: 22 Anos, 1 Més e 15 Dias Data Nasc.: 12/07/1999
Leito de Internagio: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigio
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (i ELISA)

Ri / g
HILDA EXIZBETH DE E FIFFE
JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR
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: SECRETARIA DA SAUDE |

, FONE: (44) 3801-6800
SN Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
P REQUISICAO DE EXAMES )
* “fNome do Usuario:

X Sontes .

Material [ggjo \0\68 ‘_ = Cgp

nY

Exame: |
M- A5t0S|10YE
e e oo VL L Kiv-Q N - }”)\_‘ ')l\\ /\ :
é BSAG o 02| 09120
TOXOI
@ GGB’GM Dra. RafaelaBlgottoeSuva
: MEDICA
c 45.415
24| O¥ e

DATA v ASSINATURA
—




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
(c ;

REQUISICAO DE EXAMES = )

olg, Datun

Nome do Usuario:

Material Coletado:
Exame:
rm: % .j TSR
04103 : TOXW . » Bes? _
‘\V - g::: ¢ ' ‘r*ﬂ o & .
DATA
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\




) SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

-
e

Nome do Usuario:

Material Coletado:
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LG M 0<s/0%
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g i
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o o . L 3N
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/Yo P Nocde,
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800°

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usu#hi M AQVQ/
B de

Material Cdletado:

\

O“l 108 PCR|

DATA ASSINATURA
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N

SECRETARIA DA SAUDE

W
&
o FONE: (44) 3801-6800
_ # Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAODE EXAMES e

Nome do Usuério:

Ovandeos pidman A, Quros

Material Coletado:

Exame: ’ ) 0 q 1 O?
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR__)

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

/LOC,Q»\IJQL“& /?A,CXLVCP \KANQ/
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YON : A2109] 1995
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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

/5

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

5) FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR__J
[ REQUISICAO DE EXAMES S
Nome do Usuario: )
Material Coletado:
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SECRETARIA DA SAUD

FONE: (44) 3801-6800

SOE D AR

N~
L

SoRolveiw faler DeNsue

ASSINATURA

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
REQUISICAO DE EXAMES s 2 2/_\4
Nome do Usuario: k_/ C \/C \
ELseBerte Kh2UKD Yamuges G
Material Coletado: = &'\:\/‘ - %
/
Exame: - _p




URee nTe )

SECRETARIA DA SAUDE |
FONE: (44) 3801-6800
_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
(

REQUISICAO DE EXAMES B

Nome do Usuario: : %
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Material Coletado: Q/}\J 9 (_/ \Sé
f\‘)(\\J
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
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.
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Exame: |
g Zaudle
s EIGM Vo - 04 118 2004
TOXO 1GG |

DATA ASSINATURA




HSECRETARlA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR)
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