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Rua Santa Ktit;íínia. 680 Centr» (44) 3232-8383 CEP 86990-000
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N O 1' A DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

Data: 22/08/20224235/2019 Ordinário N" da Liquidação: 43/2022N" do Empenho:

Credor: 275 ■ LABUICATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Endereço: Comacial: RUA PAPA JOAÜ XXIH. 344, - - C.E.P, 8699ÜÜ00 - Marialva - PR

lii.se. Esl.: ISENTOC.N.P.J.: 75.5yy.X37/OI)()l-Ü6

SECRETARIA MUN, DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Processo. : 0/2.019,00

Tipo cie Licitação: Proc, Incxigibil

Orgão; 07.
Unidade: 07002

Prog. Traballio: 10.302.0008.2.0.53. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.
F. de Recurso:

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -
3 3494

PESSOA JURÍDICA

BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Cuslcio das Ações e Serviços Públicos cie
N" Licitação : 1/2.019,00

Valor Liquidado
624,50

Saldo Atual do Empenho
16.535,45

Saldo Anterior do Empenho
17.159,95

Valor do Empenhado
95.830.45

Motivo: Prestação dc serviço de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de iirgência/cmergência, destinados a Secretaria
Municipal de Saúde. Atenção Básica - Fonte 31494  - C/C 624.016-4

VLR. UNITÁRIO
624.50

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

QTD UNITEM
106310 1 .00 UNID

Documentos Fiscais: Série DataN" Documento Valor
10/08/20221799 624,50 Outras SerNOTA FISCAL ELETRÔNICA

624,50Valor Liciuido a Paear :

N" Nota Fiscal Data da Entrada no AlmoxariCado Data do Empenlio

03/05/201922/08/2022

Liíjuidado por Observação

Eduardo Nascimento

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-29 16:28:06)
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Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

3REt‘EITUR/., MUNICIPAL DE MARIALVAt

Número:SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS
1799

5ANTA EFIGÈNIA, 6S0 ● 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissão:
10/08/2022

Emissão RPS: Autenticidade:Série do RPS: Tipo do RPS:Num. do RPS:
325250097

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Regime Fiscal: Simples NacionalInsc. Municipal:
Nome/Razão Social:
Nome Fantasia:

00463697 CNPJ/CPF: 75.599.837/0001 -06
LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA

Insc. Estadual:Endereço:
0RUA PAPA JOAO XXIII. 344 - CENTRO

Município/UF:

Fone/Fax: {44)03232-1595

Marialva-PR 86.990-000CEP:

E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO
76.202.080/000145

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

■55H5’ CNPJ/CPI-':' insc. Municipal:
Nome/Razão Social:

Insc. Estadual:

Endereço:

CEP: 86.990-000Munícipio/UF:
Fone/Fax:

Marialva-PR

(44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
CNAE:
8640202

'  Item da Lista de Serviços da LC n’ 116/03:
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,
ULTRASONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Natureza da Operação:Competência: Local da Prestação do Serviço:
Marialva-PR

Situação da NFS-e:
EMITIDA TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO8/2022

AQUISIÇAO ■ de acordo com:
□ CONVITF
□ TOMADA 0£PReCO
□ CONCORRÊNCIA
□  PREGÃO
□/DISPENSA
0 INEXIGI8ÍLI0ADE

C.-.,

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

Exames Laboratoriais

.DE / /.

ITENS DO SERVIÇO

Descrição do ItemTributável Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

Exames LaboratoriaisSIM 0,00 624,501,00 624,50000

TRIBUTOS INCIDENTES

Tributo Alíquota Valor Retido

ISSQN 4,69504 29,32000 Sim
PIS 0,61000 3,81000 Não
COFINS 2,82000 17,59000 Não
INSS 0,00000 0,00000 Não
IR 4,60000 28,70000 Não
CSLL dendo 2,50000 15,60000 Não

'■ V

-SecLStàn
Oe

CPP 4,76000 29,76000 Não
crImpostos Federais 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções 0,00000 Não

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Cálculo do ISSQN:
624.50

Valor Total Descontos: irTotal das Deduções: Valor Líquido da NFS-e:
595,18

Valor Total da NFS-e:

624,500,00 0,00

NFS-E N"

1799
Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os serviços constantes nesta documento fi scal eletrônico.

DATA: ./. Assinatura:

1fJ.5v5l
l;t nr.

'3 !:;ii



4,

PREFEITURA DE MARIALVA - PR ■;i it. ( if

'iilla I■

76.282.680/0001-45
mn4

;í

Exercício: 2019 í* li-Ijr

\'EMPENHO Uiili;! ;

Emissão: 03/05/2019 1-1/14235/2019N° do Empenho: Tipo: Ordinário
!

.A

CPF/CNPJ- i
‘■íÍmBP;!

Credor: 275 - LABORATORiO MARIALVA DE ANALiSES CLINICA 9.837/0001-06

Endereço: Comercial: RUA PAPA JOAO XXII!, 344, -
Cidade: Marialva Estado: PR

Bairro: CENTRO

CEP: 86990000

Órgão:

Unidade:

07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços

Desdobramento: 50 - SERVIÇO MÉDICO - HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E

Prog. Trabalho:

F. de Recurso:

0/2019Processo;

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibilidade

N° Licitação:

Contrato:

1/2019

201923/2019

Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA

Histórico: Prestação de serviço de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgência/emergência
destinados a Secretaria Municipal de Saúde. Atenção Básica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIOITEM QTD UN VLR. TOTAL

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

Total Empenhado; 95.830,45



LABORATÓRIO *

[ÜJ Santa Paula
ANÁL I SES CL ÍN I CAS

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Referente aos exames autorizados, no mês de Julho/2022.

VALOR TOTALVALOR UNIT.QUANT.EXAMES
120,00120,00Anátomo Patológico
4,504,502Albumina
20,00

480,00

20,001Ferro-TI BC
10,0048Soro Saúde

624,50TOTAL:

Marialva, 09 de Agosto de 2022.

LABORATlSjlldMARIALVA DE
anAlíses cunicas ltda.
CNPJ 75.599.837/0001-06

I,
liwra f erreiva

COREN 1035ttnfermeira -
sr.le de Auditoria e AvaiiaçiiC

.1.)

laboratoriosantap3Ula.com.br

Os resultados dos testes laboratoriais esUo sujeitos a influência dos estados fisiológico e patológico do paciente, bem como do uso de medicamentos- Somente o seu médico poderá interpretá-los corretamente.



t Banco DO Brasil

fundo municipal de saude

30/08/2022
Comprovante do Pagamento - Pag202

30/08/2022
- BANCO DO BRASIL ■ 11:04:33

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGÊNCIA: 2278-0
CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA:
26/08/2022

NÚMERO DO DOCUMENTO:
249-19000000

VALOR TOTAL:
595,18

******
TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO: 756-SICCOB

AGÊNCIA : 434-0

CONTA : 000000578266

Nr. Autenticação: 7.EA6.42E.489.467.03F

Suporte Técnico: 11
0800-729!56?8°“’^^'°°°^ (demais localidades)



c

62/:. -50
29.5^

ÜUü

5 95 ● i b:;: +



Procedência;

DR, ALEX MOISÉS PIMENTA
CRM-PR 18,066 RQE13160

Médico Anátomo-patologista

Título de especialista pela SBP
Ã) N® de frascos enviados (Biópsias)

LABORATORIO ^

MARINGA ) N® de seringas ou frascos de
citoíogia (Líquidos) Enviados.

DRA. PRISCILA VALERIO LIMA
CRM-PR 18.008-RQE 13278/21311

Médica Anátomo-patologista

Títulos de especialista SBP e SBC

ResponsávelTécnica

ANaTOMOCnOCATOLOG» & MCO.CJNA PÍBSONAlIZADA

Av. Carlos Gomes, 53-B - Zona 05 ● Fone 44.3023.8044 - Maringá - PR
contatorSIaboratoriomaringa mm hr ■ www.laboratoríomarínga.com.br

REQUISIÇÃO DE EXAME ANÃTOMO-PATOLÓGICO

y
NOME:

DATA DE NA^CIMENtO:.

PROFISSÃO;

IDADE:

./ /  SEXO: MD

/lü-LXJ\yCONVÊNIO:

MÉDICO REQUI5ITANTE:

DATA DA COLETA: / Q^/

HORÁRIO DO INÍCIO DE FIXAÇÃO DO MATERIAL EM FORMOL TAMPONADO:.

DATA DO FIM DE FIXAÇÃO;.

HORA DA COLETA:.

HORÁRIO DO FIM DE FIXAÇÃO/. ./ :.

MATERIAL

□ Revisão cie Lâmina (40601153) QCuretagem (40601196)

□ Biópsiaincisional (40601110) [] Peça Cirúrgica (40601218)

BiópsiaExcisional(40601200) Q Congelação(40601013)

I  I Avaliação Margens (40601226) Q PAAF (40601250 atè 5 lâminas) Pesquisa de H. Pylori (40601269)

I  I Líquidos/Escovados (40601129)

I  I Pesquisa de células NK (4060117

I  I Coloração Especial (40601269)

0)

Exame(s) prévio(s)? D Sim D Não Diagnóstico prévio:.

DADOS CLÍNICOS/ EXAMES COMPLEMENTARES/ MEDICAÇÕES EM USO/ EXAMES PRÉVIOS:

UI djLOv,

HIPÓTESE (S) DIAGNOSTICA (5):

Prezado(a) médico(a):

O preenchimento total da requisição è indispensável para jjassihilit^r a:ej^Sirat
médico(a> que disponibilize exames prévios e/ou compl^ríie^ar^, rh Inpgico possível.Solicitamos a(o) colega

TOstico.
lel

fabor<

31Médico (»i) solicitante: one de

etEnooscDins
(Assina tura/CRM) E-n afi:

» ● r *,
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Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

■I'

f

CID Secundária:
Requisição; 2 CID Principal: Z3426-21/07/2022

Usuário; 188751 -THAYNA DOS SANTOS UMA
FAT:

CNS; 203.2390.3023.0008

Idade: 25 Anos e 3 Dias
Leito de Internação; ■

Dados Clínicos:

DataNasc.: 18/07/1997

Setor: 0 -

Procedimento Descrição
'02 02 03 0761 PESQUISA DE AN1 lüORPOS lüü AN 1 1 1 UAurLnoivlA
02 02 03 087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02 0m097-0 TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE HEPATITE  B (HBSAG)
02.14.01-004-0 H1V GESTANTE/PARCEIRO O

Exame
219
220
348
367 Ldcia Lonardoni

JDMUNIDADE
R; 47.956

Médica Rc'éídente na Rede dc

MEÜ.i
R

ra. Lilí

iirnpmnKDMmmmr
MÉDICO clínico - CRM: 47956-PR

rfãfiã

«. « (

(



V  I »
' Municfpio Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

CiD Secundária:Requisição: 1 CID Principal:FAT: 708 - 07/07/2022

Usuário: 309647 - DANIELA MESQUITA RAMOS

CNS: 704.0033.2887.8561

DaíaNasc.: 04/06/1985

Setor: 0 -

[cade: 37 Anof^, 1 Mês e 3 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Procedimento Descrição

,Xi2.02.l2.002-3

'02.02.03.111-0. . .... TESTE NAOTREPONEMICO.P/DETECCAO DESIFILIS
l32:02;Ót047-3

02.02.02.038-0

02.02.06.025-0

02.02.04.012-7

Z
7TIPAGEM sanguínea

GL1CEMIA JEJUM 706

HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE {TSH

Exame

5

;

PARASITOlOGíCO 1 AMOSTR-^
PARCIAL DE URINA^

20

33

44

210

02.02,05.001-7

02.02.03,076-8 . --PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

. "PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA02.02.03.087-3

211

219

02.02,08,008-0

02.02.03,078-4

02,02.03.085-7

220
UROCULTURA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGGfM«i-ffUÜ'lúüi

PESQUISA DE ANTICORPOS H

226

303

314

ANGÉLICA LUZ^^ JESUS MARCHIORl

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN: 652275 - PR

r
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Município de Mariaiva

C.N.P.J.: 76.2S2.G80/0001-45

Requisição de Exames Complementares

Rc-quisiçâo: 1 CID Principal:

Usuário: 3402186 - CAROÜNE RODRIGUES DE OLIVEIRA MARTINS

FAT: 2 - 28/06/2022 CID Secundária:

CN'S: 701.0018.1846.1393

idade: 23 Anos, ô Meses e 18 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

DataNasc.: 10/12/1998

Setor: 0 -

-rmo-. t0l,n2
Exame Procedimento Descrição
3 02.02.12.002-3

02.02.03.111-0

02,02.01.047-3

02.02.02.038-0

02.02,06.025-0

TPAGEM sanguínea ^

VDRL

20 GLiCEMiA JEJUM 706

HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAGEM DE HORMONIO ilREOEST^ULANTE (TSHi\ I

33

44

{-'ARAGí i CLOGiCO 1 AMOSTt^A

PARCiAL DE URINA /

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTiCÕRPPOS' iTíMTtNtlTÕXOPlASMA'

UROCULTURA

PESQUISA OE ANTICORPOS IGG (ANT1-HBC-IGG)

PESQUISA DE ÃnTICORpÕsaNTÍ HIV - U HLV (I ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTIQTOMEGALOVIRUS

211 02.02,05.001-7

02.02.03,076-8

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

02.02.08.008-0

Ü2.02.03.076--;

02.02.03.030-0

02.02.03.C85-7

219

220

224

226

303

311

314

r  r /í ,í. íWafc/tion

ANGÉLICA MARCHIOR!

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DÊ SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN; 652275 - PR



\.

Município de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Compiementares

CiD Principai: Z349 CID Secundária:Requisição: 2FAT: 1 - 06/07/2022

Usuário: 3402417 ■ AMANDA LUANA DOS SANTOS FELiPE

CNS: 707.6062.8375.6995

Idade: 19 Anos, 1 Mês e 25 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

DataNasc.: 11/05/2003

Setor; 0 -

Exame Procedimento Descrição
BTstFTtnr

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

HBSAG

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HLV {I ELISA)

icia Lonarduiir
OMUNIDADE

CRl&PR: 47.956
 Médica Residente na Rede.de^

LILIAN PATRICI/ift^feôltjtól^bÔNI

Dra. Lilia
MED.

02.02.Ü3.111-0 .

02.02.03.076-8

02.02.03.097-0

02.02.03.030-0

5

219

224

311

MÉDICO CLÍNICO ■ CRM: 47956-PR

●. ■>



^^^Município de Marialva ^

I ̂ J C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisição de Exames Complementares

1

CiD Secundária;Requisição: 2 CID Principal;FAT: 67 - 29/06/2022

Usuário: 312260 - FERNANDA ALVILINO DE SOUSA

CNS: 703.2026.9022.7492

Idade; 25 Anos, 10 Meses e 18 Dia

Leito de Internação; -

Dados Clínicos;

DataNasc.: 11/08/1996

Setor: 0 -

Exame Procedimento Descrição
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA ÜL ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

HBSAG

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (l ELISA)

02.02.03.076-8

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

02.02.03.030-0

219

220

224

311

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLl ALFONSO

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA família ■ CRM: 34291 -PR

LJtiimíla LayaralGlfonso
Mod^c

CRM-PR .^291
/



Município de Marialva
C.N.PJ.:76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Complementares

CID Secundária;Requisição: 2 CID Principal;FAT: 2 - 05/07/2022

Usuário; 3402406 - YASMIN VITORIA ALVES MESSIAS

CNS: 898.0062.9395.9061

Data Nasc.:Idade: 5 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos;

Setor: 0 --

Procedimento DescriçãoExame
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

IS IGM ANTITOXOPLASMAPESQUISA OEANTh
02.02,03,076-8

02.02.03.087-3

219

220

1
SUZEIADA silva AMiCl

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN: 164566 - PR



Ãsílfn^-cÁ^

Município de Mariaiva

C.N.P.J.: 76.282.680/000145

Requisição de Exames Complementares

'*> F71Í!

>r
V

;“rTr:

CID Secundária:C!D Principal:Requisição: 1FAT; 6-01/07/2022

Usuário: 3323390 - CAULE BELO FLORENCIO

CNS: 701.2080.0602.2918

Data Nasc.: 01/07/199/

Setor: 0 -

idade: 25 Anos

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Exame Procedimento Descrição

02.02.12.002-3 ^.^''TtPAGEM SANGUÍNEA
02.02,01.047-3

02,02.05.001-7

02.02.02.038-0

02.02.06.025-0

02.02.04.012-7

02.02.03.076-8

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

02.02.08.008-0 —tjRGCULTURA

HBSAG

02.02.03.030-0

02.02,03.117-9

^eÜCEMIA JEJUM 706

^NALISE DE caracte

PESQUISA DE ANTICO

res FÍSICOS (PARCIAL DE URINA)
^>iEt/lOGRAMA COMPLETO
..-OOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

^.PARASITOLOGICO 1 AMOSTRA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTIC0RPP03IGM ANTITOXOPLASMA

20

32

33

210

219

220

224

226

RPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELIS^)
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM

311

321
r-

ANGÉLICA LUZIA DE JESUS MARCHiORl

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN: 652275 - PR

c



[‘.Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

1
f

CID Secundária:Requisição: 2 CID Principal:14-22/06/2022

Usuário; 284484 - KARLA DAYARA PEREIRA DA SILVA

FAT:

CNS: 898.0004.8550.1998

Idade: 16 Anos, 3 Meses e 1 Dia

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

DataNasc.: 21/03/2006

Setor: 0 -

Procedimento DescriçãoExame
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE AInTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.076'8

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

02.02.03.030-0

219

220
HBSAG

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELIS.A)
224

311

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLIALFONSO

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAM^ - CRM: 34291 - PR

.LidimílaLayaraT, ̂ ^nsjo
Wlédica /

CRM-PR 34.2'

J

tJC»
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5^1 Município de Marialva
C.N.PJ.i 76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Complementares

f%
f

CID Secundária:Requisição: 2 CID Principal:FAT: 10-04/07/2022

Usuário: 3316181 ■ ELIANA BATISTA MACHADO

CNS: 708.1075.2761,0238

idade: 22 Anos, 3 Meses e 7 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Data Nasc.: 27/03/2000

Setor: 0 -

r.
anJMJ

Procedimento DescriçãoExame
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.076-8

02.02.03.087.3

02.02.03.097-0

02.02.03.030-0

219

220
HBSAG

PESQUISA DE ANTICOl
224

iSANTIHIV-1 + HLV(l ELISA)311

SUZELW SILVA AMICI

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN: 164566 - PR

4



r

Município de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:Requisição: 2 CID Principal: Z34

Usuário: 289960 - RAIZA FERNANDA DA SILVA DOS SANTOS

CNS: 708.9007.0048.5513

Idade: 19 Anos, 11 Meses e 1 Dia

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

FAT: 694 - 29/06/2022

Data Nasc.; 29/07/2002

Setor: 0-

Procedimento DescriçãoExame
HBSAG

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl riiV -1 + HLV (I ELISA)
02.02,03.097-0

02.02.03.030-0

224

311

LUDIMILA LAVARA TRAVAGLI ALFONSO

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA - CRM: 34291 - PR

©C^PoVA



Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:Requisição: 1 CID Principal:FAT: 52 - 05/07/2022

Usuário: 295915- BEATRIZ DOS SANTOS IMBRIANl

CNS: 700.4037.9894.5250

Idade: 18 AnosJO Meses e 17 Dia

Leito de internação: ●

Dados Clínicos:

Data Nasc.: 18/08/2003

Setor; 0 -

Exame Procedimento Descrição
sanguínea

'^_^;íC1CEMIA jejum 706
AWAdSE DE CARACTERES FÍSICOS (PARCIAL DE URINA)

"^smograma completo
JpOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSM)
^_^RAS!TOLOGICO 1 AMOSTRA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DÊ ANTICORPPCS IGM ANTITOXOPLASMA

HB3AG

J^CULTURA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV ● 1 + HLV (I Etl^t

02.02.12.002-3

02.02.01.047-3

02.02.05.001-7

02.02.02.038-0

02.02.06,025-0

02.02.04.012-7

02.02.03.076-8

02.02.03,087-3

02,02.03,097-0

02.02.08.008-0

02.02.03.030-0

02.02.03.117-9

3

20

32

33

44

210

219

220

224

226

311

y^L PI DETECCAO DE SIFILISEM^m
321

£0

ANGÉLICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN: 652275 - PR



r

~ã Município de Marialva

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

^ Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:
Requisição: 1 CID Principal:89 - 30/06/2022

Usuário: 274100 - MARCIA CRISTINA DE SOUZA

FAT:

CNS: 700,5067.7990.1652

Idade: 44 Anos, 5 Meses e 9 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Data Nasc.: 21/01/1978

Setor: 0 -

Procedimento DescriçãoExame
-TESTE-\‘AO"TREPONEMlCO P:‘43£TECCAO OE-StFILIS-

edCEMiAJEJUhí^

hlEMOGRAMA COMPLETO

RARCIAL DEURII^

PESQUISA DE ANTICORPOS !GG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

02.02.03,111-0

02.02.01.047-3

02.02.02.038-0

02.02.05.001-7

02.02.C3.C76-8

02.02.03.087-3

02,02.03,097-0

02.02.08.008-0

02.02.03.030-0

5

20

33

211

219

220
HBSAG

UROCULTURA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl HIV -1 + HLV (I ELISA)

224

226

311
T

itC- ira

/^''MARCHIOR!ANGÉLICA LUZ^^fc^t^

enfermeiro da estratégia de saúde da família - COREN: 652275-PR



Município de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:Requisição; 2 CID Principal:FAT: 19-06/07/2022

Usuário: 3393247 - JAKELINE ROSA DA SILVA

CNS; 703.0018,3454.6477

Data Nasc.: 03/04/2005

Setor: 0 -

Idade: 17 Anos, 3 Meses e 3 Dias

Leito de internação: -

Dados Clínicos:

Exame Procedimento Descrição
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

HBSAG

PESQUISA DE ANTICO

02.02,03.076-8

02.02.03.097-0

02.02,03,030-0

219

224

pR 119.152

311

Waici3 Mmioy

COREN-

MARCIA KIMIE SHINA HASSEGAWA

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN; 00119152 - PR



i/jX?» r ●

ff| Município de Marialva
" C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Complementares

r_f
1

Af

Requisição: 4 CiD Principal:
Usuário: 3352900 ■ LUCIANA VENANCIO DOS SANTOS

FAT: 15-07/07/2022 CID Secundária:

CNS: 702.4035.9548.9028

Idade: 19 Anos, 1 Mês e 14 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Data Nasc.: 23/05/2003

Setor: 0 -

SoIaU
-

- KiV’

Exame Procedimento Descrição
219 02.02.03.076-8

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA220

7( MateusIfQth Menegon
famIlia
. RQE; 26238

MÉDICO
 rPM

^5loe\2co3
.PR: »

MATEUS KOTfl MENEGON

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA ■ CRM; 25451 - PR



■y

Município de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisição de Exames Complementares

FAT: 9- 11/07/2022 Requisição; 2 CID Principal:
Usuário- mm-l - KAMI! Y \/ITORIA SANTOS OE PAULA

CID Secundária:

CNS: 700.8059.8804.2780

Idade: 15 Anos, 7 Meses e 14 Dias

Leito de Internação: -
Dados Clínicos:

DataNasc.; 27/11/2006
Setor: 0 ■

/iai0A\2.05^Exame Procedimento Descrição
219 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 ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA)

^|hyWA-#SSEGAWA
ENFERMEIRO DA ESTRATÉG9\^SAÚDE DA FAMÍLIA - COR

5-^lAA laoos
TYXNO ●

220
224
311

EN;00119152-PR

ÜÉ



Município de Marialva

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

^ Requisição de Exames Complementares ''

FAT: 5 - 08/07/2022

Usuário: 314505 - BEATRIZ CAMARA ROCHA

CNS: 702.4000,1336.0822

Idade: 23 Anos, 11 Meses e 10 Dia

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Requisição: 2

D

 CID Principal: CID Secundária:

ataNasc.: 30/07/1998

Setor: 0 -

Exame Procedimento Descrição
219 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 OE ANTICORPOS ANTI -1 (I ELISA

220

224

311
)

ÍX

.V-

SUZEÜ DA SILVA AMICÍ^

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - COREN: 164566 - PR

UÍO^



/

SECRETARIA DA SAUDE

,A\0
O FONE: (44) 3801-6800%

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 > Marialva - PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Noftie do Usuário:

.nrvtoj 0Jkj~(A cb\
lalerial Coletado:

Exame:

-í V
J

i
>r*

í

L....

^\ / 0^ /JA
ASSINATURADATA



SECRETARIA DA SAÚDEi.
f
.k

FONE: (44) 3232-1151
■ Av. Cristóvão Colombo 1624 - Marialva - PR .

í «MinaLV» -Çi

REQUISIÇÃO DE EXAMES
,  do Usu^o;

/WCL
erial Coletado:

ol^y^
Exame:

HIV

HBSAG

TOXOIGG E IGM
Tamires Aguiar

Enfermeira
CORHN/PR 541630O^/ o>/

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE
t
f

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 ● Marialva ● PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

y\^
Material Colátado:

.tv/- moi ití>
Exame;

W\\J

H ! o'^ /
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDEf
t f
f 1

FONE: (44) 3232-1151
1624 - Marialva - PR .^Av. Cristóvão Coíomh

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário

rx
\

^^eríal Coletadq

LAa

Exame:

HIV
rOKj ●■

<54lO^|mS HBSAG

Si2-lCP,\â022j
TOXO Í

'ScuaoLl
GG E IGM

T^-í‘tíSÍ“’
A 541630■VD^ m /^Cl

■eo^DATA iSINATURA



SECRETARIA DA SAUDE.●*1,
f\[t

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presídenle Nereu Ramos. 1811 - Maríatva - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

'''VA.'
Material Coletado:—

^ jj-;
Exame:

TtlAO:—.<r—!●

KBsAG

/

^^Hassega'ííí'
pR-l-^Q

.tSÍ-
CORt^'

O>/0>
ASSINATURADATA



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:

HBsAG
TOXO

HBf

i3 jO /cJqL
DATA ASSINATURA



t
\

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800Sr

^ua Presidente Nereu Ramn< 1311 - ManaJva ■ PR

requisição de EXAMFS
Ncmie do Usuário:

Material Coletado: , __

LExame:

^ O YO

Kvvj I V
H

Hassegawa
f^BÍítoirn

Mai-cia Kimie
Enf

S-íq o5 / vLd- COREN-PR 119.152

DATA
ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
^ua Presidente Nereu Ramos. iail - Marialva - PR

REQUISIÇÃO 1>F FVAIVfffs
Nome do U^ário:

' aJi Ql

Material Coletado;

toKi^fiina Hassegaiva
EoTormcir.T

COREN-PR 119.152bo/QG
DATA

ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos. 1811 - Marialva - PR

ItEQUISIÇÃO DE EXAMF.S
Nome do Usuário:

Material Coletado;

Exame:

HíV

-rmo-hbsag

TOXOIGG E ÍGM

/^/Ú^/
Tamires Aguiar

Enfei 3
630CORE

DATA
ASSIbwrURA



SECRETARIA DA SAÚDEM

FONE; (44) 3801-6800
^ua Presidente Nam.! Ramos. Iflll ■ . pp

requisição riF fyamksNome do Usuário:

Material Coletado;

Exame:

'h- f7>iC

I y

C. Wl. WloríDébora
Eiiternien'?'

PR 178.aC"!/ /
)

COREN-
DATA

ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
LRua Presidente Nereo Ramos. 1B11 - Manafva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMESNome do Usuário:

Material Coletado:



SECRETARIA DA SAUDEA
f ttàv* tf,.1|« f

FONE: (44) 3801-6800
V

. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaka - PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Io Usuário:Noi

! Coletaíio/

c (TAXA.
Material üoietasc/

w: to
Exame:

VI

ç.'iA

.Q\/0'V e^'
coP

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDEk’tt,

f

FONE: (44) 3801-6800
T T

^ Rua Presidente Nereu Ramos, 1611 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nc i^o Usuário;

Material Coletado: ^ ^ ! j 7^

ÕSjo^ô L( )
Exame; ^ /̂

●  JaJO'V
<

,  ê '■' ‘ l

maHa5se9a'Na●'4 Wafcia Kim
i~

COREN-PR

VmEn cir3
119.152

jji. /0'V/
DATA ASSINATURA



'9

» .

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
LRua Presidente Nereu Ramos. ian ■ Marialva ■ PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomedo Usuário:  —

.4.^ G,,
MateriiTcoletado: "

(  <"fe^cx_u \^(0^0/ a ̂
Exame:

-<ncuso: 3.'^ I O'? I zl‘^‘56
W«Í

^aio> 12022.í'.ir'

●  i
é

ü
/ ●

DATA
ASSINATURA



'I

SECRETARIA DA SAUDE.1
f

1 f

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva ■ PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nomí Io Usuário:

Material

O
o

Exame:

/o V
i

1

^4

ASt

●»ra

.tt

,-nf^

.pR

DATA ASSINATURA



t SECRETARIA DA SAUDE

í

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuálüo:

NJ
Material Coletado:

C  j: Q.(òiQ^í
Exame:

(i/ov-
í

}»

■ V

COREt^'^^/o^/
DATA ASSINATURA



I
SECRETARIA DA SAÚDE

;

s

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES/ Nomí Usuário:

MaleriaiXoletado;

Exame:

/y/0^
5  i\\.

41
r'“'

.9^
9^^

cO^

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
.Rua Presidente Nereo Ramos. 1811 - MariaIva - PRX

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

● I ● I t

Exame:

V  O ●: .
M'

I■y . ( I

C. N^. Nío*'*0obo»'3
Enferme'»'

178-861
OREN-PRc

i/ Lira

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
■ Rua Presidente Nereo Ramos, 1611 - Marialva - PR ,

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:
\

- Yr-, ■'Wo, aaA-

I

v-.-V ●
C.M.W\on

n^ei*Qébofa
EniP'

COREN
-PR

l
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE>«

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereu Ramos, 1311 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

'L
.  [yLí. iif

Material Coljtádàií^V

Exame: ''Ir

14 \ \j "j --

C;/7 JOL. 2^22

"t

5.(

' .J-V

0 A:
\
I

h Miiríitts

. yÇu~^EN:

f

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

V

FONE: (44) 3801-6800
V'

. Rua Presidente Nereu Ramos, 1611 ■ Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome po Ukuário:

fACÃuULy
Mater il Coletado: ( \

Exame:

-I í.

,1II

í o,» ●Jp

0 í?

\tí'

A^-aÇ''^-
cV<'

yy Q>/
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAUDE

/

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidente Nereii Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

'■'yvYiAxfx tob^A^NCLda,
Material Coletado:

.  i3c^c0 ,

. I
\

L  L
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE}

FONE: (44) 3801-6800
■ Rua PresidafiteNereu Ramos, 1811 -Marialva-PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES

:  ( ̂
Nome suárío: 1

Coletado;

(2o '
Exame:

7!3I60I«Q»

tilarcia
m

ma Hassegawa
oirn

3o/ COREN-PR 119.152

DATA ASSINATURA



DECRETARIA DA SAÚDEf

FONE: (44) 3232-1151
 CriSUiY^p Colomhn 1624 - Marialv/a - pp

AQUISIÇÃO DE EXAMFS

Nr

"NÕ^

S'
e do Usuário:

Matéria

dPU. 0'2/«'Ki.
Exame:

H

'Scu-MdL^HIV

HBSAG

^  TOXO IGG E IGM

õMAa^
Aguiar

'NS^rmeira
COèfâWR 541630

DATA
ASSINÂTUI



SECRETARIA DA SAÚDE
1 í:

«[H-'

yti*- r
FONE: (44) 3801-6800

V
L Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 ■ Mariaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

'^CXjUxM)^ 5^
Material Coletado:

Exame:

OAo Q5l0^l2âJ

m)c/- ü^ioym?

/0£ !
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

t

FONE: (44) 3801-6800
,Rua Presidente Nereu Ramos. 1Õ11 - Marialva - PR

 REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: ^ *

Caca
Material Coletado;

OWl 05] lojc^iS c
Exame:

f

í
t

ü

í

I
í

é

l

GORE’^'

;\rn

.-\52
pR

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800

fírriTTT-~r   ~ ^^0^1611 ■Ma..,va-PR I
“QUísicÃoj^Ê^^

Fjr)y^'yncá2^ dcL^

Nome do Uj ino:

Material Coletado;

kA/ - áá2//0/g^
Exame:

finy
VhRL'Ttvo &i

‘«sífsrda

0^! 0'^! 3.^
DATA

assinatura



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3232-1151
J\v. Cristóvão Colombo. 1624 - Marialva - PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

^ bS.
Material Coletado:

Exame:

Oifoy

/ 0^ /?z
DATA ASSINATURA



V í SECRETARIA DA SAÚDE
i

FONE: (44) 3801-^800
, Rua Presidente Nefau Ramos, 1611 - Marialva - PR—.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

!

■ bMaterial Coletado:

0'i os^iaoa)Exame: .

04
j

lilcriV I

M im M
● \ vb : tO

j

n

DoborW C/MÍ Mori
^l}tertTif»i/vi

PR^R an-;CO

iOi G j:
ASSINATURADATA



ÍSECRETARIA DA SAÚDE
í.

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Presidsnte Nereu Ramos. 1811 - Marialva ● PR .

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado: ^ ^

.  cCcX'

Exame:

—

Qu/rxtc ^ ■' ^
HhsAf

3o / <^^ / dS.
ASSINATURADATA



i
\ SECRETARIA DA SAUDE■1F>

fn.,
íã

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário; J

Material Coletado:

Exame:

p -5 o 3 - ÓL
HBsAâi

vtí»

a9.
cVvt^

c35^/oÇ. / co^

DATA ASSINATURA
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