Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR~ Brasil (2022-09-29 16:28:49)

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4235/2019 Ordinario N° da Liquidac¢ao: 43 /2022

Data: 22/08/2022

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIIL 344, - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
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

C.N.P.J.: 75.399.837/0001-06 Inse. Est.: [SENTO
Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.. . 0/2.019,00

Tipo de Licitagfio: Proc. Inexigibil

N Licitagfiow.e.: : 1/2.019,00
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
05.830,45 17.159,95 624,50 16.535,45

Municipal de Sadde. Aten¢do Bdsica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

Motivo: Prestacio de servico de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
¢ ¢ 3

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO : VLR. UNITARIO
106310 1,00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 624,50
Documentos Fiscais: N’ Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 1799 624,50 Outras Sér 10/08/2022
Valor Liquido a Pagar : 624,50
N® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
22/08/2022 03/05/2019
Liguidado por Observagio

Eduardo Nascimento




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos g
Eletronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Ndmero:
1799

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao:
10/08/2022

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

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00463697 CNPJICPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h

Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: Insc. Estadual:

RUA PAPA JOAO XXIIlI, 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 CRPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )

Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br L3
L
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: 3
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202

ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
8/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
5 AQUISICAQ - de acordo com: )
DISCRIMINAGAO DO SERVICO E] CONVITE
o o
(Exames Laboratoriais O TOMARDADE PREQU \
(] CONCORRENGIA.
C] PREGAC

INEXIGIBIL IDADE
b nlia e | - TR0y, ST
_ i Q }\\Q« FL _J

ITENS DO SERVICO P

! %D!SPENSP o P,
1] ko

[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total J
[ SIM Exames Laboratoriais 1,00 624,50000 0,00 624,50 ]

TRIBUTOS INCIDENTES

:Tributo Aliquota Valor Retido J
ISSQN e 4,69504 29,32000 Sim
PIS \ \ 0,61000 3,81000 Nao
COFINS \ \ \ 2,82000 17,59000 Nzo
INSS \ N \ 0,00000 0,00000 Nazo
IR v hile 4,60000 28,70000 Na
e ) ) ao
CSLL \ \ -5&!'\*}‘3"“ \hde 2,50000 15,60000 Na
o oxiando CeeR sl ’ ' =
CPP JU e T 4,76000 29,76000 Nao
Impostos Federais e W R 0,00000 0,00000 Nao
 Outras Retengdes = 0,00000 Ndo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \ \
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: “Walbr Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 3]
624,50 0,00 0,00 595,18 624,50
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento ﬁscal_elgtrgni—co._ =)
1799
DATA: I I Assinatura: )




PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO 4
N°do Empenho:  4235/2019  Tipo: Ordinario Emissao: 03/05/2019 | Pagina: 1/1
Credor; 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNF".'J':": 7 ":.'s_ég.837/0001-06
Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - Bairro: CENTRO - HiE
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° Licitagdo: 1/2019
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos | Contrato: 201923/2019
Desdobramento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGIZO E SR
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA 7

Historico: Prestacdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgenmaiemergenc:la
destinados a Secretaria Municipal de Salde. Atengdo 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 Empenhadq:' 95.830,45
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Julho/2022.

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
: 120,00
Anatomo Patologico 1 122,(5)2 4,50
i 2 ] 3

Albumina

Ferro - TIBC 1 20,00 20,00

Soro Saude 48 10,00 480,00

TOTAL: 624,50

Marialva, 09 de Agosto de 2022,

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

laboratoriosantapaula.com.br

Os resultados dos testes laboratorials est3o sujeitos a influéncia dos estados fisiolégico e patoldgico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderd interpreta-los corretamente.
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#Z BANCO DO BRASIL
P ] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
~ Comprovante do Pagamento - Pag202 30/08/2022

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

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: 26/08/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 249-19000000
VALOR TOTAL: 595,18

¥*xx** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA :000000578266

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

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

11
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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Procedéncia:ﬁ' ngQ :

DR. ALEX MOISES PIMENTA
CRM-PR 18.066 RQE 13160
o : (e Médico Andtomo-patologista
zt ) N° de frascos enviados (Bidpsias) Titulo de especialista pela SBP
LABORATORIO ,
( ) N° de seringas ou frascos de DRA. PRISCILA VALERIO LIMA
M AR I N G A citologia (Liquidos) Enviados. CRM-PR 18,008 - RQE 13278/21311
ANATOMO GIA & MEDICINA PER : Médica Andtemo-patologista
Av. Carlos Gomes 53 B Zona 05 - Fone 44. 3023 3044 Maringa - PR Titulos de especialista SBP e SBC
contato@laboratoriomaringa.com.br - www.laboratoriomaringa.com.br Responsavel Técnica

REQUIS!CAO DE EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

NOME: = Ll o el IDADE: ;?’

DATA DE NAdE?rGIEN{o QQL QS ﬂ 7 SEX0: M Fjd
PROFISSAO: CONVENIO: Al xoy

MEDICO REQUISITANTE: Cg WC. . B

DATA DA COLETA: L D) /ol : HORA DA COLETA:

HORARIO DO INICIO DE FIXACAO DO MATERIAL EM FORMOL TAMPONADO:

DATA DO FIM DE FIXACAO: / / HORARIO DO FIM DE FIXACAQ:

(

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

[] Bi6psia Incisional (40601110) [ Peca Cirrgica (40601218) ] Pesquisa de células NK (40601170)
D Bidpsia Excisional (40601200) D Congelacdo (40601013) D Coloracao Especial (40601269)
_p__Avgliacéo Margens (40601226) [ | PAAF (40601250 até 5 laminas) [_] Pesquisa de H. Pylori (40601269)

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

DADOS CLINICOS/ EXAMES COMPLEMENTARES/ MEDICACOES EM USO/ EXAMES PREVIOS:

Biopuion e iz
@m o

Ae >

P = N
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

\ Y,

Prezado(a) médico(a):

O preenchimento total da requisigdo & mdlspensével para
medico(a) que disponibilize exames prévios e/ou compl”ﬁlﬁ

Médico () solicitante:

L]
(Assinatura/CRM)




Municipio de Mariaiva
C.N.P.J.; 76.282.680/0001-45

Requisigdo de Exames Complementares
fﬂ,ﬁﬁ_ﬁ—ﬂ
f_____!_fr‘___,
FAT:  26-21/07/2022 Requisigio: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria:

Usuério: 188751 - THAYNA DOS SANTOS LIMA

CNS: 203.2390.3023.0008
idade: 25 Anos e 3 Dias Data Nasc.: 18/07/1997

Leito de Internagéo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

RS R
Exame Procedimento Descrigao SOU oudiy
219 (702030768 PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA

220 0202030873  PESQUISADE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

348 1202030870 TESTE RAPIDO PARA DETECGAQ DE HEPATITE B (HESAG)

367 0214010040  HIV GESTANTE/PARCEIRO

- -—

AN PATRICIA DE MELO LG
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR

s » w &




"Municinio da Marialva o G ¥
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT: 708 -07/07/2022 Requisicdo: 1 CID Principal: CID Secundéria:
Usuario: 309647 - DANIELA MESQUITA RAMOS

CNS: 704.0033.2887.856j | N Oq lO@ /@5

[dade: 37 Anos, 1 Més e 2 Dias Data Nasc.: 04/06/1985

Leiio de Internacéo: - Setor: 0 - &,}]O }’ 2 Q ).

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

3 £2.02.12.002-3 TIPAGEM SANGUINEA < /

5 7 02.02.03.111-0__ TESTE NAQ TREPONEMICQ P/ DETECCAQ DE SIFILIS

20 “UZ02.01.047-3 GLICEMIA JEJUM 706

33 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO /

44 02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIQ TIREOESTIMULANTE (TSH).

210 02.02.04.012-7 PARASITOLCGICO 1 Al "‘STF‘:}/

21 02.02.05.001-7 PARCIAL DE URIN

219 02.02.03.076-8 _—PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3 .~ PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

226 02.02.08.008-0 UROCULTURA / H 6 5 ﬂ %Y
303 02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG{W@G’T ‘c7 o
314 02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGMHEFEmMEEAEDIRUS H* @

ANGELICA LUZIA BE JESUS MARCHIORI
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 652275 - PR




&

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

FAT:

2-28/06/2022 Reduisigéo: 1 CID Principal: CID Secundaria:

Usudrio: 3402186 - CAROLINE RODRIGUES DE OLIVEIRA MARTINS
CNS: 701.0018.1646.1393
idade: 23 Anos, 6 Meses e 18 Dias Data Nasc.: 10/12/1998

Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dades Clinicos:

ot - 401121008

Exame  Procedimento Descrigdo / 4& )O} ] (QOQQ/

2 02.02.12.003  TIFAGEW SANGUINEA ~

£ 0202031110 VORL

20 0202010473 GLICEMIA JEJUM 706 /

3 0202020380  HEMOGRAMA COMPLETO .~

a4 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE {TSH}/
210 0202040427 —  FARAGITOLOGICO 1 AMOSTRA

211 0202050017 PARCIAL DE URINA

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASIA

226 0202030872 | PESQUISA DE ANTICORPPOS IGH ANTITOXQPLASMA

224 02.02.03.007-0  HESAG '

226 0202080080  UROCULTURA /

303 (20203076 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG (ANTI-HBC-IGG)

a1 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV.- 1+ HLV (| ELISA)

314 02.02.03.0857  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

Angelica L- de . Marchion
En'%’ht%.ann?_q
ANGELICA LZREDEJESUS MARCHIORI

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 652275 - PR




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

FAT: 1-06/07/2022 Requisigdo: 2  CID Principal: Z349 CID Secundaria:
Usudrio: 3402417 - AMANDA LUANA DOS SANTOS FELIPE

CNS: 707.6062.8375.6995
Idade: 19 Anos, 1 Més e 25 Dias Data Nasc.: 11/05/2003 -

Leito de Internagdo: - Setor: 0 - T’o)l
Dados Clinicos: %{ﬂ

Exame Procedimento Descricdo

5 02.02.03.1110 .Wmlﬂy

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORFQOS IGG ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIY - 1 = HLV (I ELISA)
il ¢ia Lonargorm
Dra'r.'iﬁc_![;fﬂi OMUNIDADE
r— CRMIPR: 47.956

Médica Residente na Rede de

LILIAN PATRICIABE TIEE® TONARDONI
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR




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

FAT: 67 -29/06/2022 Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 312260 - FERNANDA ALVILINO DE SOUSA

CNS: 703.2026.9022.7492

Idade: 25 Anos, 10 Meses e 18 Dia Data Nasc.: 11/08/1996
Leito de Internagdo: - Setor: 0-

« Do Luldy «

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigéo

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

n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SA}JE“DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR
/

/
|
f

-udimila Layara T, Atfonso
Medicy/ ;|
CRM-PR 14\%9; |

v,




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

o, oy
7, A
i MARIAIYE 5%
N~

FAT: 2-05/07/2022 Requisigéo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3402406 - YASMIN VITORIA ALVES MESSIAS

CNS: 898.0062.9395.9061
Idade: 5 Dias Data Nasc.: 30/06/2022

Leito de Internagdo: - Setor: 0>~

Dados Clinicos: QN .
¥ Q- R_BJ\&C(QJ B

Exame Procedimento Descrigao

219 A02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANp%ORPRQS IGM ANTITOXOPLASMA
4 \S‘ ; ;\
SUZEW:\DA SILVA AMICI

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

&QJDB‘/




__ﬁJ__;“__-_--,..___rA_f_sz?gféf_c:ﬂ_ézf [

Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigio de Exames Comiplementares

FAT:  6-01/07/2022 Requisicao: 1 CID Principa: CID Secundéria:
Usuério: 3323390 - CALILE BELO FLORENCIO

CNS: 701.2080.0802.2918

idade: 25 Anos Data Nasc.: 01/07/1997

Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descricao

3 0202120022~ TIPAGEN SANGUINEA

0202010473~ BCICEMIA JEJUM 706

2 (202060017 _ANALISE DE CARACTERES FISICOS (PARCIAL DE URINA)
23 02.02.02.0380 ~_HEWOGRAMA COMPLETO

44 0202060250 _-DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
19 02.02.04.012-7  _PARASITOLOGICO 1 AMOSTRA

718 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASMA
220 0202030672  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202030670  HBSAG

226 02.02.08008-0 —YROCULTURA =~

311 02.02.03030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1+ HLV (I Eusrﬁ\)
221 020203.117-9  VDRLP/DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANREATC ad

A el 15
cORE
ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIURI

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 852275 - PR




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

FAT: 14 -22/06/2022 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 284484 - KARLA DAYARA PEREIRA DA SILVA

CNS: 898.0004.8550.1998
Idade: 16 Anos, 3 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 21/03/2006
Leito de Internagéo: - Setor: 0-

» 500 Suldu s

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

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

N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1+ HLV (| ELISA)

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

Ludimila Layara T. OH %
Médica |[ A
CRM-PR 34.2




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

FAT: 10-04/07/2022 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3316181 - ELIANA BATISTA MACHADO

CNS: 708.1075.2761.0238

[dade: 22 Anos, 3 Meses e 7 Dias Data Nasc.: 27/03/2000

Leito de Internacéo: - Setor: 0-

. Do Budv s

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

3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICOI?F‘OgANTI HIV - 1+ HLV (I ELISA)
fry

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
Requisigdo de Exames Complementares

FAT: 694 - 29/06/2022 Requisigdo: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 289960 - RAIZA FERNANDA DA SILVA DOS SANTOS

CNS: 708.9007.0048.5513
|dade: 19 Anos, 11 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 29/07/2002
Leito de Internagdo: - Setor: 0-

Dados Clinicos: & &\8 &kﬂ,\db 5

Exame Procedimento Descrigao

224 02.02.03.097-0 HBSAG
n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT! i - 1+ HLV (I ELISA)

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR

N

0 O% f
\_a\;'c\‘a-" Déo‘\ o
wediZl oyt
crW A

: ,-\s'd\‘““\a
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Municipio de Marialva
Ly CN.P..:76.282.680/0001-45
Requisi¢cio de Exames Complementares

FAT:

52 - 05/07/2022

Requisicao: 1 CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 295915 - BEATRIZ DCS SANTOS IMBRIANI
CNS: 700.4037.9894.5250

Idade: 18 Anos, 10 Meses e 17 Dia Data Nasc.: 18/08/2003
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descricéo

3 02.0212.002-3 __PAGEM SANGUINEA

20 0202010473 ~_GECEMIA JEJUM 705 ‘

32 02.02.05.001-7 )NAUSE DE CARACTERES FiSICOS (PARCIAL DE URINA)
33 0202020380~ HEMOGRAMA COMPLETO

44 02.02.06.025-0 NOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
210 02.02.04012-7 _PARASITOLOGICO 1 AMOSTRA

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.02.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPCS IGh ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.087-0 HBSAG

226 02.02.08.0080  _UROCULTURA _—

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPGS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELIgfi
201 (2.02.03.117-9 att

\@L P/ DETECCAO DE SIFILIS EM EE A:N'I%{

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 652275 - PR

ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI




Municipio de Marialva
C.N.P.J.; 76.282.680/0001-45

89 - 30/06/2022
Usuério: 274100 - MARCIA CRISTINA DE SOUZA

FAT:

Requisigao: 1

CNS: 700.5067.7990.1652
idade: 44 Anos, 5 Meses e 9 Dias

Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

CID Principal:

CID Secundaria:

Data Nasc.: 21/01/1978

U 2010411928

Exame Procedimento Descricao (O’l}// 03 } Jo2d
5 700031110 TESTE NAO TREPONEMICO PADETECCAO DE SIFILIS
20 02.02.01.047-3 BLICENMIA JEJUW g
33 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO
211 02.02.05.001-7 RARCIAL DE URINA
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS {GG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG /
226 02.02.08.008-0 UROCULTURA
3 02.02.03.036-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1+ HLV (I ELISA)
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fy Municirio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicdo de Exames Complementares

FAT: 19-06/07/2022 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 3393247 - JAKELINE ROSA DA SILVA

CNS: 703.0018.3454.6477
Idade: 17 Anos, 3 Meses e 3 Dias Data Nasc.: 03/04/2005
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG
I 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANITJJEl IV - 1+HLV (I ELISA)
i vaenn Qhina HASSed
w]ar[’[ﬂ [AYLLLLL"S =
Enf o cira

COREN'PR 119.1 52

MARCIA KIMIE SHINA HASSEGAWA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00119152 - PR




7
Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

FAT: 15-07/07/2022 Requisigdo: 4  CiD Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3352900 - LUCIANA VENANCIO DOS SANTOS

CNS: 702.4035.9548.9028
Idade: 19 Anos, 1 Més e 14 Dias Data Nasc.: 23/05/2003
Leito de Internagéo: - Setor; 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo Sere Sofidl
219 0202030768  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA - q&yis
220 0202.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA ~ — TV '
.. Mateu lhm?'_’:ggon
OpEF / -
(.m'“_.'sg;' s41 - RQE: 26238 0% /03 } QQJ

MATEUS KOTH MENEGON 23105 | 2003

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR




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

FAT:  9-11/07/2022 Requisigdo: 2 CID Principal: CID Secundaria:
Ususrio: 3399721 - KAMILY VITORIA SANTOS DE PAULA

CNS: 700.8059.8804.2780

Idade: 15 Anos, 7 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 27/11/2006
Leito de Internagio: - Setor: 0 -

(58 S

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigio /]Q\O‘-%\QO&&U

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA (Q,jrl/\/\ ‘ m
224 02.02.03.097-0 HBSAG ’Ym )

N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (1 ELISA)

ENFERMEIRO DA ESTRATEG?APSE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00119152 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 1
Requisi¢do de Exames Complemeritares

FAT:  5-08/07/2022 Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 314505 - BEATRIZ CAMARA ROCHA

CNS: 702.4000.1336.0822
ldade: 23 Anos, 11 Meses e 10 Dia Data Nasc.: 30/07/1998
Leito de Internagdo: - Setor; 0-

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 0202.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS |G ANTITOXOPLASMA

224 0202030970 HBSAG O

311 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HA(- 1% (ELSA) oyt o
-

SUZELT DA SILVA AMICN]
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR
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SECRETARIA DA SAUDE |
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Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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( SECRETARIA DA SAUDE
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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
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\. SECRETARIA DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDE
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SECRETARIA DA SAUDE |
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SECRETARIA DA SAUDE )
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SECRETARIA DA SAUDE |
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el . SECRETARIA DA SAUDE
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