Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-17 19:33:50)
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PREFEITURA DE MARIALVA

} Estado do Parani - 76.282.680/0001-45
; %, Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

N® do Empenho:

4235/2019 Ordinario

N°da Liquidac¢io: 41/2022

Data: 27/06/2022

C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAQ XXIII, 344, - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

Insc. Est.: ISENTO

Orgio: 07.

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053.

CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

N° Licitagio.........: 1/2.019,00
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pdblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 18.113,20 603,25 17.509,95

Motivo: Prestagiio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Sadde. Atengdo Bésica - 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 ELETR8NICA 1743 603,25 Outras Sér 20/06/2022
-
Valor Liquido a Pagar : 603,25
Prefeitura Municipal
de Marialva
0 4 JUL. 2072
s o
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
27/06/2022 03/05/2019
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento
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PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordinario Emisséo: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ:  75.599.837/0001-06
Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 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 Licitag@o: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM NP Licitac&o: 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, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS 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 Salide. Atengao Béasica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 95.830,45
Total Empenhado: 95.830,45

| of 1 20/06/2022 09-46
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LABORATORIO

Santa Paula

ANALISES CLiINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Andtomo Patoldgico 1 120,00 120,00
Albumina 1 4,50 4,50
IgE Especifico para Leite (F2) 1 18,75 18,75
Ferro - TIBC 1 20,00 20,00
Soro Sande 44 10,00 440,00
TOTAL: 603,25

Marialva, 03 de Junho de 2022.

LABORATORI®/MARIALVA DE
ANALISES CLiNICAS LTDA.
CNPJ 75.599.837/0001-04

Haline Oliveira Ferreira
Enfermeira - COREN !0351 _
Jerante de Auditoria e Avaliagae

laboratoriosantapaula.com.br

0Os resultados dos testes laboratoriais estao sujeitos a influéncia dos estados fisiolégico e patolégico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpreta-los corretamente.
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REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

“ SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

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

Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS:

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Ndmero:

1743

Emissao:

20/06/2022

Emissio RPS: Autenticidade:

569255281

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

[~ S ] Insc. Municipal: 00463697  CNPJICPF:  75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
| f“°m9mazé° Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
i ‘Nome Fantasia:
| Enderego: Insc. Estadual:
| RUA PAPA JOAQO XXIIl, 344 - CENTRO 0
i MunicipiolUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
l 8 i -m Fone/Fax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br J
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(“Tnsc. Municipal: 83955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: B
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
FonelFax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
\_
~DEFINIGAO DO SERVIGO
( Ttem da Lista de Servigcos da LC n” 116/03: CNAE: ")
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:
6/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
t AQUISICAO - de acordo com:
] conviTe
L (] TOMADA DE FRECO )
'DISCRIMINAGAO DO SERVIGO - ggENE;?ffF‘\ENCLA
(Exames Laboratoriais ] D!S‘_PENSA C. NE) A
iX] INEXIGIBILIDADE
. NtM_DE_\{T_L___.
i . .!\‘
J

Rl L
ITENS DO SERVIGO

( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitirio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Exames Laboratoriais 1,00 603,25000 0,00 603,25 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
[Tributa \ \ Aliquota Valor Retido J
ISSQN % %\ 4,68474 28,26000 Sim
PIS \ \ 0,61000 3,67000 Nao
COFINS \ \ 2,81000 16,96000 Nao
INSS . \ . \iatti Villa 0,00000 0,00000 Nao
R Jos@ONRNCEN - i Saude 4,59000 2766000 Nao
A%k ¥ =
CSLL gacret =t f Mkﬁgﬂ‘\? 2,49000 15,03000 Nio
CPP T panaNEe ) 4,75000 28,68000 Nzo
Impostos Federais “ 0,00000 0,00000 Nao
 Outras Retengoes A\ 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
303.25 0,00 0,00 574,99 603,25

>
(NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. h
L1 743. P DATA. [ I Assinatura: )

fine iph Ferreira

[ - w-maird - COREN 10351
Anaria e Avaliagio



£Z BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/07/2022

18/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 8:05:08
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: 05/07/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 191-20000000
VALOR TOTAL: 574,99

**x% %%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB

CONT/A :000000578266

Nr. Autenticacédo: 0.848.810.018.6BA.F68

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitzis e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800- :9-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



18/07/2022 11:15 GovConta CAIXA

Cinesie | secine |

CAIXA

22 Via - 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

Nome 2° Titular:

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

CPF/CNPJ 2° Titular:

021.161.809-88

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/00000013371-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$ 28.037,77

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Identificagdo da Operagdo:

95 PAGAMENTO DE SALA

Data de Débito: 04/07/2022

Data da Operacéo: 04/07/2022
Codigo da Operacgao: 00194897

Chave de Seguranca: EFLPQNHYGGXRVAF4

Operacéo realizada com sucesso.

https://govconta caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do

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

FAT:  16-28/04/2022 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 315222 - ROSANGELA JORGE MARCIANO DE LARA

CNS: 704.5013.5667.6114

Idade: 25 Anos, 5 Meses e 22 Dias Data Nasc.: 06/11/1996
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

&
/ﬁm@, ,Ww&
03/o=
Exame  Procedimento Descrigio

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV- 1 + HLV (TELISA)

Dados Clinicos:

LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 43918 - PR



FAT: 10 -28/04/2022 Requisicdo: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 188751 - THAYNA DOS SANTOS LIMA

CNS: 203.2390.3023.0008

Idade: 24 Anos, 9 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 18/07/1997
Leito de Internagdo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

5 202031110 —woRe— Lo 7oA
219 0202030768  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA —
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
348 0202.03.097-0  TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B (HBSAG) 0 Costo
| Gracto
367 02.14.01.004-0  HIV GESTANTE/PARCEIRO o Fernanlda GO OADE

B o i ds

e né Red-e R
e psi0en Gl potiandl®

pssiiencit/

FERNANDA GRACIOTTO COSTA
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR




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

FAT: 7-19/04/2022 Requisi¢ao: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3372138 - GERALDA PEREIRA DOS SANTOS

CNS: 704.6006.0786.3821

Idade: 27 Anos, 7 Meses e 23 Dias Data Nasc.: 27/08/1994
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigao

3 02.02.12.002-3  TIPAGEM SANGUINEA

20 02.02.01.047-3 GLICEMIA JEJUM 706

32 02.02.05.001-7 “ANALISE DE CARACTERES FiSICOS (PARCIAL DE URINA)
33 02.02.02.038-0  HEMOGRAMA COMPLETO

44 0202060250 “~DOSAGEM DE HORMONIO TIREGESTIMULANTE (TSH)
219 02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO t AMOSTRA

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

226 02.02.08.008-0 UROCULTURA

31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1+ HLV (I ELISA)
N 02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

Adarchion

ica T Ak I March
ﬂnﬂ‘( E ra
CORE 852275

ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 652275 - PR
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Municipio de Marialva

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

FAT:  79-04/05/2022 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundéria:
Usuario: 287368 - THAIS FERNANDES

CNS: 702.0028.0965.1087

Idade: 28 Anos, 5 Meses e 16 Dias Data Nasc.: 18/11/1993
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descri¢ao

3 0202.12.002-3  CeeoeueSmmswmee

20 0202,01.047-3 - D@ mmmm—r>

32 02.02.05.001-7

33 0202020380 - HkiGSRMIESSMAEET)

a4 02.02.06.025-0_ O RETOHREOEGHHSEATTE T o)

210 (002040127 ibeeeeeeeMeaTil,

219 0202030766  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.067-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 0202030070  HBSAG

226 02.02.08.0080 - (oROSEEREAD

311 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1+ HLV (I ELISA) _
321 02.02.03.4170  CnpREEETEEURO @S ikt Stk ) 2/ ) ;}qg

[]
Aongolice, H0 olef Moo bt
7 S ANGELICA'LUZIA DE JESUS MARCHIORI

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 652275 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigio de Exames Complementares

EAT. 44.11052022  Requisicdo: 2 CIDPrincipal:  CID Secundaria:
Usuério: 166049 - ERICA BEVOLO DOS SANTOS
CNS: 705.0036.7691.1054

Idade: 25 Anos, 3 Meses & 24 Dias Data Nasc.: 17/01/1897

Leito de Internagao: - Setor: (-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

219 TTH70203.076-8 (CS0UISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASIA
240 7 02.03.087-3 I S0OUISA DE ANTICORPFOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 17.02.03.097-0 HESAG

311 2.02.03.630-0 =4 0U1SA DE ANTICORPUS ANTIHIV - 14 HLV (1 ELISA)

o i~ e

TARA SANSEL /GRS HERFENICAL

"NFERMEIRO DA 5TRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00120945 - PR

- (O
)3 olf7



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

FAT: 66 - 25/04/2022 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3264246 - ANA CAROLINA LIMA

CNS: 708.5033.2274.7471
Idade: 22 Anos, 4 Meses e 15 Dias Data Nasc.: 10/12/1999
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigao

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)

LARA SILVESTRE TEIXEIRA
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 43918 - PR




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

T: 702 -26/05/2022 Requisi¢ao: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
uario: 300820 - GIOVANA DA SILVA DA CONCEICAO

S: 704.2087.0642.4088

de: 23 Anos, 5 Meses e 16 Dias Data Nasc.: 10/12/1998

ito de Internagao: - Setor: 0-

dos Clinicos:

ame Procedimento Descrigao < o "(: s ) (_\." 7

0202.03.111-0 —*BRt—
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

!]
0 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
B 02.02.03.097-0 TESTE RAFIDO PARA DETECQI\G DE HEPATITE B (HBSAG) ta
7 02.14.01.004-0 HIv GESTANTE/PARCEIRO l and a Gracio ciotto Cas
7 0201060 HVGESTANTERARCERO | pre Pl coutNBRDE___
~ME o W\ﬁn “Bede 08
\ e Saide e EpaliansiPR
FERNANDA'GRACIOFTO COSTA

MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR

N 0%

—

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

.EAT: 153% - 26/05/2022 Requisicdo: 1  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Jsuario: 285347 - ADALVANA ELICIANA BENEDITO

>NS:  700.5073.7542.8352
idade: 24 Anos, 11 Meses e 13 Dia Data Nasc.: 13/06/1997
Leito de Internacéo: - Setor: 0-

Dados Clinicos: Q;]', 05 l O
Nowe 5|06 1400

Exame Procedimento Descrigdo

219 (502030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 0202030873 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASHA i 1o Costa
267 0244010040 HIV GESTANTE/PARCEIRO Dra Fernt dﬂ JT NIDADE
A = iy o 4 _ B
CRi TPR Rede de
Mé;uca Riso Me?mmumnalPR
AsglatEn

~ FERNANDA GRACIOTTD@\

MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR



GigT b ) d
o Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisicdo de Exames Complementares

FAT:  41-26/05/2022 Requisicdo: 1  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 307940 - FRANCIANE PIANOWSKI ARAUJO

CNS: 702.0043.4733.0589

Idade: 39 Anos, 10 Meses e 28 Dia Data Nasc.: 28/06/1982
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos: % (\ \,05 I QQJ

WS . 4%106{40%2

Exame  Procedimento Descrigio

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

223 02.14.01.005-8 TESTE RAPIDO HIV

348 02.02.03.007-0 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B (HBSAG

SN B ¢ ‘ afliotia Costa
Dra. F‘f e m"' UNIDADE

RMIPR45.54%

MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR



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

’s 's 7
i MARIALYR] 493
N’

FAT: 14 -26/05/2022 Requisigdo: 1 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 188751 - THAYNA DOS SANTOS LIMA

CNS: 203.2390.3023.0008

Idade: 24 Anos, 10 Meses e 8 Dias Data Nas.: 13/07/1997\
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

5 0202031110 ity
219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202030970  HBSAG
ta
367 0214010040 HIV GESTANTERNE® " Uraclﬂg;%g%%
ra. Te
MED- ERN ik 45543 g

R1 v ER
M?ﬂi‘i y Jailie Me\rmﬂ\‘ana

FERNANDA GRACIOTTO COSTA .\
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR




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

FAT:  12-24/05/2022 Requisi¢do: 3 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 307526 - GRAZIELLE PRESTES SILVA

CNS: 704.8095.6723.9940

Idade: 19 Anos, 6 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 22/11/2002
- Setor: 0 -

Leito de Internagao:

ados Clinicos: : /
Dados CI 2 \ggwg \ﬁb\;dﬁ/ 5

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 ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) ) AN

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

?BHD{



REQUISICAO DE EXAMES
Paciente: Ma,wc{, oM aﬁ;\-}{n\g\, Categoria: @(Hﬁb
Dr(a).: ,W\.u. . d b Data Nasc: Q2 /44 / J95%
i ceA B3 v, D
{] Sexo: )OF oM
EXAME REQUERIDO: p(p . W’

Procedéncia do Material (Topografia):

Material Biopsia
| Pega Cirtrgica (40501196) | Excisional (40601196)
. Citopatolégico / liquidos (40601129) 17 Incisional (40601196)
 Congelag&o (per-operatorio) (40601013)  Pungéo aspirativa agulha fina (40601196)
b !

—Coloragéo: -~ Pesquisa Helicobacter pylori (40601269) I S P

Dados Clinicos: @ %*tof’-;/l/?\, ﬁoff;’—&/\.c.\)
(fOT) o By pan

Diagnéstico Clinico:

Exame Anterior SIM | NAO |

Data:&:’ml'g&

CR.R $0. BRNY
RM-15.732

B0 SICMSTARG ediBo> 18
OBS.: O preenchimento total desta requisicao &
imprescindivel para o g¢studo anatomo-patolédgico

Laboratério Sdo Camilo | OUTROS |

“ Rua das Camélias, 12 - Zona 63 - CEP.: 87060-020 - Maring&/PR | Fone: 44 3220-7150
www.gruposaocamilo.com/anatomia




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

E Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES : =

e
e

Nome do Usuério:

S0~ So.u.d{l

Material Coletado:
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