< g Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-30 10:41:36)

& ;_g 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 Liquidagio: 33/2021 Data: 20/10/2021

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
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Proc. Inexigibil

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA N® LiCHAGHO0uwrrnnnt 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 23.015,70 750,00 22.265,70

Motivo: Prestagio de servio de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Sadde. Atengio Bisica - 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 ELETRANICA 1481 750,00 Outras Sér 13/10/2021
Valor Liquido a Pagar : 750,00

[ Prefeitura Municigat |
de Marialva
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N® Nota\Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/
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Eletrénica

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
g 1481

BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR o
Emissao:

REFEITJRA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
=)

i 13/10/2021
NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
016846120

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

Nome Fantasia:

Endereco:

RUA PAPA JOAO XXIll, 344 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR

Insc. Municipal: 00463697  CNPJICPF:  75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional
Nome/Razdo Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA

Insc. Estadual:
0

CEP:  86.990-000

Fone/Fax: (44)03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: b
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:

86.990-000

DEFINIGAO DO SERVIGO

("~ Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03:

ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,

CNAE:
8640202

Competéncia: Local da Prestagédo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
10/2021 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
& J
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
(Exames Laboratoriais )
Y _J
ITENS DO SERVIGO
[ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
[ SIM Exames Laboratoriais 1,00 750,00000 0,00 750,00 |
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
A P A 3 —
ISSQN AUUIDI\;I—\U - (Je Wﬁ 4,72000 35,40000 Sim
PIS C_TCONVITE 0,61000 4,59000 Nao
TOMADAD ¢o 2,83000 21,23000 5
COFINS CONQQBBENQ‘A ’ , Nao
INSS (T} PREGAD A - ?) 0,00000 0,00000 Nao
IR = DISPENSA G. 4,62000 34,63000 Nao
HEHREXGIBIHDADE =
CSLL i ‘0\' oE ; ; 2,51000 18,82000 N3o
CPP N A \ 4,79000 35,91000 Nzo
Impostos Federais - ‘\,’L%b:- 0,00000 0,00000 Nzo
kOutras Retencoes 0,00000 Nao

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: 2)
750,00 0,00 0,00 714,60 750,00 )
___________________________ __,__,._,;.v_.._ —_———— == = = = = === ——=——————=
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA :f‘ ES WICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. b
A
e
DATA: / / / ‘,\A\D ik R Assinatura: )
erreiva 0 E“:‘fua\l\‘“ 1‘5\310
10351 ¢ Cor®

e Ayaliacin
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“ s PREFEITURA DE MARIALVA - 'i:’R

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
Enderegco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIlI, 344, - Bairro: CENTRO
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgao: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2019
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne° Licitagdo: 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 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Histérico: Prestacdo de servico de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia,
destinados a Secretaria Municipal de Saude. Atengédo 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 Pac!c

ANALISES CLiINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Anétomo Patologico 2 120,00 240,00
Soro Saude 51 10,00 510,00
TOTAL: 750,00

Marialva, 06 de Outubro 2021.

ey %%-ﬂ@w?@éﬁ

LABORATORIO MARIALVA DE
ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 75.599.837/0001-06

11 olin@ Okiwelra Ferrelia
, "Enfermm 2 - COREN 10381

Faronte de Auditoria . ayalisgio
wh il i A Eig

GEII
RDENADOR DE FE
£o0 ACTA - PR
Coren o* 151870

laboratoriosantapaula.com.br

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



25/10/2021 09:07 GovConta CAIXA

.:Comprovantes

CAIXA

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 08.531.904/0001-55
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 2278/13371-X

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Valor: R$45.921,35

Valor da Tarifa: R$0,00

Identificacdo da Operagdo: 95 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de Débito: 25/10/2021

Data da Operacao: 25/10/2021

Cédigo da Operacgao: 00118509

Chave de Seguranga: SVRWZSG2GST2AF4Q

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operacdo 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



£ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 04/11/2021

04/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 6:29:43

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: 25/10/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 282-10000000
VALOR TOTAL: 714,60

***%x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA :000000578266

—_——_——_—_——_—__.—_—__.—_——_——_—_——_—__.—_.—__—_—_—__————_———_——._———_—_._—_—
_——_—___._—__—__—_——_—_.——____—_——_————_—__—_—_——_—_————_———————————_—_—_

Nr. Autenticagdo: 1.FAE.BFD.22A.545.416

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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2 Elen Tolentino
ESTOMATOLOGISTA
CRO | PRATTTS

. (O @institutodiagnosis (2 (44) 98828-4325
© Av. Carneiro Ledo, 563 - Zona 01, Maringd - PR
« 1Gen#ro Empresarial Le Monde, sala 1314 CEP 87014-010
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigio de Exames Complementares

FAT:

CNS: 706.6085.6597.0610

9 - 26/08/2021

Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 102792 - JANAINA NOVAES REZENDE DE OLIVEIRA

Idade: 27 Anos, 6 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 18/02/1994

Leito de Internagao: -

Dados Clinicos:

Setor: 0 -

Exame Procedimento Descri¢ao

219 02.02.03076-8 __ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.0970  HBSAG

311 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV- 1+ HLV (I ELISA)

= =
J‘

FRANCIEU FERREIRA DE ANDRAESE BATISTA

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIIJA COREN: 37405 - PR

&
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« CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO
“ " l G As I n o * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

s T '
P S .

B S
\9419"\‘__: m ‘é’_h‘ =

Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 7677 CRM 10613

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




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

T:  21-14/09/2021 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria: -

1ario: 26638 - RAYANE CRISTINA SOUZA DE FREITAS S}g@

S: 708.0003.5249.2120 O

de: 24 Anos, 5 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 13/04/1997 5 . m
to de Internagao: - Setor: 0 -

dos Clinicos: o - A310H | /003

2281091ah
ame  Procedimento Descricdo

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS'ISG ANTITOXOPLASMA
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

I‘] =
Yo

FRANCIELi FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR

»




Municipio de Marialva
| ¢ CNPJ: 76.282.680/0001-45
R i“ Requisigao de Exames Complementares

FAT: 51-09/09/2021 Requisigdo: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 309365 - GIOVANA YOHANNA DOS SANTOS FERNANDES

CNS: 706.0058.0269.6145
ldade: 18 Anos, 2 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 21/06/2003
Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: -
S@“D Sﬂw Y

Exame Procedimento Descrigéo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPQS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGN ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG |

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE A ICOR/POS ANTIHIV - 1+ HLV (1 ELISA)

AEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MiEDICO CGMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - Pk
one " 0612002
2%109\ 202
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢do de Exames Complementares

AT:

724 - 23/09/2021

Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Jsuario: 317904 - CAROLINE STIVAM SAMPAIO

>NS:  700.4064.9006.0443

dade: 27 Anos, 7 Meses e 15 Dias Data Nasc.: 08/02/1994

_eito de Internagao: -

Dados Clinicos:

Setor: 0 -

Exame  Procedimento

Descrigao

219
220
224
311

02.02.03.076-8
02.02.03.087-3
02.02.03.097-0
02.02.03.030-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
HBSAG .

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA)

NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE

AR PEREIRA
OMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - PF

NTE



Municipio de Marialva
. (¢ C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Q=" Requisigao de Exames Complementares

FAT: 27 -21/09/2021 Requisi¢do: 3 CID Principal: Z321 CID Secundaria:
Usudrio: 283039 - ANDREIA APARECIDA DE OLIVEIRA

CNS: 700.0071.5593.0908
Idade: 41 Anos, 5 Meses e 6 Dias Data Nasc.: 15/04/1980
Leito de Internagio: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigédo

5 02.02.03.111-0 ¥BORE-

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 / I~

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV/l 14 L\)i (1ELISA)

. J .'
/ /// /
V|

/] /

/]

EVERALDO GERALBELLO JUNIOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR

(DY Vo 59 f» &) /g0



Municipio de Marialva :(ﬁ E'k é C: )
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 o
Requisicao de Exames Complementares A o~ Xt ) > ¢
e P QC/(;J/@LOJL
FAT:  43-17/09/2021 Requisigao: 1 CID Principal: A90  CID Secundaria:

Usudrio: 279097 - ADELINO DAL COLLI

CNS: 706.2060.8241.6564

Idade: 80 Anos, 9 Meses e 11 Dias Data Nasc.: 06/12/1940
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo
370 02.14.01.012-0 SOROLOGIA PARA DENGUE / /

> Tiffe

. ‘Destrade Fiffe

Hi Médica
/é\wl-a 4103658

HILDA ELIZBETH f&ﬁfmﬁ FIFFE
JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COKUNITARIO MEDICO DEF - PMM: 4101588 - PR




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

. 18-25/08/2021 Requisicdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
1ario: 3396820 - GISELE APARECIDA DE SOUZA

>: 704.8080.4420.4644

le: 23 Anos, 3 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 24/05/1998
o de Internagao: - Setor: 0 -
los Clinicos:

me  Procedimento Descrigdo

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.097-0 HBSAG

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I A

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

10/09



Municipio de Marialva
(¢ C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Ry N

Bz~ Requisigio de Exames Complementares

FAT:

684 - 08/09/2021 Requisi¢do: 3  CID Principal: Z321 CID Secundaria:

Usuério: 3314545 - GABRIELA MEN LOPES

CNS: 707.6082.0180.4496

Idade: 25 Anos, 1 Més e 26 Dias Data Nasc.: 13/07/1996
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigao =ofp T A (} Ne
5 020203.111-0  VDRL

219 02.02.03.076-8 / PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 /

224 02.02.03.097-0{__ HBSAG

02.02.03.087-3 /  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOC)\SMA
(

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV/- 1 #/HLV (I ELISA)

/|

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
/ /‘i
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITA o\_M/EJmco DEF - CRM: 21148 - PR




Municipio de Marialva
A\
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 0 >-OU ee

Requisicdo de Exames Complementares

Y e W

¥ S

SN AP

’%ﬁ-ﬂAauA;.!!~;~°"°
o BT

EAT: 50 - 24/09/2021 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria:
Jsuario: 116475 - SILVIA DE OLIVEIRA LANCA

ONS:  704.3005.3933.7093

idade: 35 Anos, 5 Meses e 21 Dias Data Nasc.: 03/04/1986

Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

\ \
¥ o Qe *

Exame Procedimento Descrigao

224 02.02.03.097-0 HBSAG
302 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHI - 1 + HLV (I ELISA)

\

SUZELI DAWMlCl
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA\FAMILIA - COREN: 164566 - PR



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

FAT: 69 -02/09/2021 Requisigéo: 3  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 317065 - LUANA GUIMARAES GODOY MARIN

CNS: 706.7055.5681.0815 Mo 031081 4049
Idade: 22 Anos e 30 Dias Data Nasc.: 03/08/1999 0% [OO\ l 1))
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

. w
v R Shpde ¥

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

3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - V*@%I\ELISA)

\\
C:/ é\ A§

SUZELIDASILVAAMICI
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR




Neoocuice -

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

FAT: 703 -31/08/2021 Requisi¢ao: 2  CID Principal: Z340 CID Secundaria:
Usudrio: 242179 - ANDREIA BARBOSA DE CRISTO

CNS: 700.1059.6922.1116
Idade: 24 Anos, 3 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 30/05/1997
Leito de Internagao: - 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 ANTICOR;O’S‘}}\NTI HIV -1+ HLV (I ELISA)
Sfidl 7. Defivade T
4101588,

HILDA ELIZBE STRADE FIFFE
JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICQ’COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR
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Municipio de Marialva .
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 2} LO
Requisigdo de Exames Complementares

“AT: 699 - 24/08/2021 Requisigdo: 2 CID Principal: 7340 CID Secundaria:
Jsuario: 222470 - JHENYPHER CUSTODIO SIQUEIRA

ONS:  707.4090.0233.0373

idade: 21 Anos, 10 Meses e 3 Dias Data Nasc.: 21/10/1999

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descricao

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 DETECGAQ DE HEPATITE B (HBSAG)

367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO ( P 11e

MEDICO RESIDENTE - CRM: 45699 - PR
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