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Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-06-15 13:44:39)

: 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 Ordinario

N° da Liquidacdo: 40 /2022

Data: 11/05/2022

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Endereco: Comercial: RUA PAPA JOAO XX, 344, - - CE.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 - EMS
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° Licitagdo......... :1/2.019,00
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho , Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 18.728,20 615,00 18.113,20

Motivo: Prestagio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria

Municipal de Sadde. Ateng¢ao Basica - 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 ELETRSNICA 1706 615,00 Outras Sér 10/05/2022
Valor Liquido a Pagar : 615,00

Data da Entrada no Almoxarifado

11/05/2022

N° Nota Kscal / /
{

Data do Empenho

03/05/2019

Liquidado pyr Observagio

PAULO CESAR MORI




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota‘Fi_scaI de Servigos h
” Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
1706
SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
10/05/2022
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissado RPS: Autenticidade:
840015037
J
SIT £ AUTENTICIDADE' htlps.//maﬂafva oxy e!otech com. brﬂss/autentlcar-documemo-ﬂscal i
'DADOS DO PRESTADOR DO SERV!QO ,
***** —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 XXIlII, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
~ |FonelFax: (44)03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br D
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
("Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razao 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 3
G
i DEFINI(}AO DO SERVK}O : ' o
(Ttem da Lista de Servicos da cn° 1167’63 CNAE: 7
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
5/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
‘ AQUISICAD - de acordo com:
'] conwviTe
L ™) omana DE PRECO )
/ DISCRIMINAGAO DO SERVIGO « ] _J‘ SONCORRENCGIA
{ y %o J r.‘( \JA\I \
Exames Laboratoriais D DISPENSA C.
X INEXIGIBILIDADE
_u._!_l___.D[:'C—,,’
e | e e
Tributdvel - " Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Exames Laboratoriais 1,00 615,00000 0,00 615,00]
TRlBUTOS INCIDENTES
(Tnbuto Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 4,67669 28,76000 Sim
PIS 0,61000 3,73000 Néo
COFINS 2,81000 17,26000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 4,58000 28,15000 Nao
CSLL 2,49000 15,30000 Néo
CPP 4,75000 29,19000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N3o
kOutras Retencdes 0,00000 Nao y
7 ’lZAcAo no DOCUMENTO FISCAL \\\\
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
615,00 0,00 0,00 586,24 615,00
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronicg.
1706 ) {
DATA: / / Assinatura: i
Mary oﬁ
\\e; de ltO

Marialva - PR




LABORATORIO e

Santa Paula

ANALISES CLiINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Andatomo Patolégico 1 120,00 120,00
T3 Livre 1 25,00 25,00
Ferro - TIBC 1 20,00 20,00
Soro Saude 45 10,00 450,00
TOTAL: 615,00

Marialva, 06 de Maio de 2022.

A 95

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SANTA PAULA LTDA.
CNPJ 76.713.189/0001-21

laboratoriosantapaula.com.br

0Os resultados dos testes laboratoriais est3o sujeitos a influéncia dos estados fisioldgico e patolégico do paciente, bemn como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpretd-los corretamente.



Soro Saude
Meés de Abril
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Relatério de Requisi¢es coletadat

02/05/2022 11:24

Laboratério Marialva Pagina: 1/2
Data inicial: 01/04/2022 Data final: 29/04/2022 Hora inicial Hora final:
Estagéo: Usuario: Destino: Coleta:
Convénio: 123,183 Médico: Exame: SOSAU Setor:
Codigo  Paciente Data Data Entrega Convénio Médico
00445279  Simone Espirito Santo Araujo 01/04/2022 07/04/2022 15:00 Sus Vanessa Valeria Viana
SOSA SGE Soro Saude 01/04/22 06:31 Faturamento
00445282  Luciana Venancio dos Santos 01/04/2022 06/04/2022 15:00 SuUs Débora C. M. Mori
SOSA SGE Soro Saude 01/04/22 06:48 Faturamento
00445292  Sandy de Lima 01/04/2022 07/04/2022 15:00 SUS Débora C. M. Mori
SOSA SGE Soro Saude 01/04/22 07:15 Faturamento
00445301  Aline Nunes dos Santos 01/04/2022 07/04/2022 15:00 S Franciele Mandadori
SOSA SGE Soro Saude 01/04/22 07:25 Faturamento
00445341  Eulina Barros Lira 01/04/2022 06/04/2022 15:00 SuUs Fernanda Graciotto Co
SOSA SGE Soro Saude 01/04/22 08:18 Faturamento
00445353  Debora Cavalcante de Carvalho 01/04/2022 07/04/2022 16:00 sSus Everaldo Geraldello Ju
SOSA SGE Soro Saude 01/04/22 08:53 Faturamento
00445363  Andrieli Ariane Mendes 01/04/2022 07/04/2022 15:00 SuUs Francislaine V. S. Caet
SOSA SGE Soro Saude 01/04/22 09:25 Faturamento
00445475  Leondina Vitor da Costa 04/04/2022 06/04/2022 16:30 SuUS Franciele Mandadori
SOSA SGE Soro Saude 04/04/22 07:22 Faturamento
00445488  Jaqueline Leiss 04/04/2022 13/04/2022 15:00 SuUS Ana Carolina Gazim
SOSA SGE Soro Saude 04/04/22 07:39 Faturamento
00445512  Camila Cristina Soares Macedo 04/04/2022 08/04/2022 16:30 SuUS Eduardo Monteiro Doe
SOSA SGE Soro Saude 04/04/22 08:21 Faturamento
00445515 Wendy Naeli Souza dos Santos 04/04/2022 05/04/2022 15:00 SuUS Débora C. M. Mori
SOSA SGE Soro Saude 04/04/22 08:26 Faturamento
00445521 Dediana Amaral da Cunha 04/04/2022 08/04/2022 16:30 SuUs Marcus Benez
SOSA SGE Soro Saude 04/04/22 08:32 Faturamento
00445528  Cynthia Casavechia de Carvalho 04/04/2022 08/04/2022 15:00 SusS Eduardo Monteiro Doe
SOSA SGE Soro Saude 04/04/22 08:53 Faturamento
00445571  Vitoria Araujo Souza de Jesus 05/04/2022 07/04/2022 16:30 SuUs Samuel Lincoln de Mell
SOSA SGE Soro Saude 05/04/22 06:44 Faturamento
00445582  Rosineide Fagundes da Silva 05/04/2022 08/04/2022 15:00 CISAMUSEP Angelica Luzia de Jesu
SOSA SGE Soro Saude 05/04/22 07:07 Faturamento
00445629  Adriane de Oliveira 05/04/2022 07/04/2022 15:00 SuUS Danilo Ziwchak
SOSA SGE Soro Saude 05/04/22 08:15 Faturamento
00445654  Ester Karoline Pereira De Oliveira Sa  05/04/2022 08/04/2022 15:00 CISAMUSEP Angelica Luzia de Jesu
SOSA SGE Soro Saude 05/04/22 09:11 Faturamento
00445683  Rafaela Araujo Souza de Jesus 06/04/2022 11/04/2022 15:00 sus Samuel Lincoln de Mell
SOSA SGE Soro Saude 06/04/22 06:33 Faturamento
00445685 Larissa Manuela Souza de Jesus 06/04/2022 11/04/2022 15:00 Sus Samuel Lincoln de Mell
SOSA SGE Soro Saude 06/04/22 06:38 Faturamento
00445841  Bruna Fernanda de Oliveira Favero ~ 07/04/2022 13/04/2022 15:00 CISAMUSEP Vinicius Alecsei Peliss
SOSA SGE Soro Saude 07/04/22 07:39 Faturamento
00445856  Marli Matias Ribeiro 07/04/2022 12/04/2022 15:00 CISAMUSEP Franciele Mandadori
SOSA SGE Soro Saude 07/04/22 08:11 Faturamento
00445857  Patricia Alves 07/04/2022 13/04/2022 15:00 CISAMUSEP Ludimila Layara Trava
SOSA SGE Soro Saude 07/04/22 08:13 Faturamento
00445919  Iraide Ana Jacomini 08/04/2022 09/04/2022 12:00 SuUS Nathalia Campana de
SOSA SGE Soro Saude 08/04/22 06:33 Faturamento
00445937  Aparecida Rodrigues Ferreira 08/04/2022 11/04/2022 15:00 SuUS Adriana Vieira Rodrigu
SOSA SGE Soro Saude 08/04/22 07:16 Faturamento
00445942  Ana Caroline Miranda Fernandes De  08/04/2022 14/04/2022 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE Soro Saude 08/04/22 07:26 Faturamento
00445948  Jodo Alfredo Martins Marchi 08/04/2022 11/04/2022 12:00 SuUS Danilo Ziwchak
SOSA SGE Soro Saude 08/04/22 07:34 Faturamento
00445968 Evelin Cristina Gomes 08/04/2022 14/04/2022 15:00 CISAMUSEP Francislaine V. S. Caet
SOSA SGE Soro Saude 08/04/22 08:09 Faturamento
00445985  Francislaine Silva de Souza 08/04/2022 13/04/2022 15:00 CISAMUSEP Fernanda Rodrigues
SOSA SGE Soro Saude 08/04/22 08:34 Faturamento
00446002 Giovana da Silva da Conceigéo 08/04/2022 23/04/2022 11:00 CISAMUSEP Mateus Koth Menegon
SOSA SGE Soro Saude 08/04/22 09:14 Faturamento
00446080 Leandro Junior Severiano 11/04/2022 12/04/2022 16:30 CISAMUSEP Amira Abbas
SOSA SGE Soro Saude 11/04/22 06:32 Faturamento
00446084  Edelaine de Fatima Augusto 11/04/2022 11/04/2022 15:00 CISAMUSEP Carla Bezerra
SOSA SGE Soro Saude 11/04/22 06:37 Faturamento
00446091  Isabela Nogueira Horn 11/04/2022 14/04/2022 15:00 CISAMUSEP Emilene Valim
SOSA SGE Soro Saude 11/04/22 07:03 Faturamento
00446103  Deiviana Juliana Jacobe 11/04/2022 14/04/2022 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE Soro Saude 11/04/22 07:18 Faturamento
00446128  Florisvaldo Lazarin 11/04/2022 12/04/2022 16:30 SuUs Nathalia Campana de
SOSA SGE Soro Saude 11/04/22 07:57 Faturamento
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Relatério de Requisigdes coletadat

02/05/2022 11:24

Laboratério Marialva Pagina: 2/2
Data inicial: 01/04/2022 Data final: 29/04/2022 Hora inicial Hora final:
Estacéo: Usuario: Destino: Coleta:
Convénio: 123,183 Médico: Exame: SOSAU Setor:
Codigo  Paciente Data Data Entrega Convénio Médico
00446274  Cristiano Lopes da Silva 12/04/2022 14/04/2022 16:30 CISAMUSEP Gisele L. de Andrade
SOSA SGE Soro Saude 12/04/22 08:09 Faturamento
00446280 Mariane Alves dos Santos 12/04/2022 14/04/2022 16:30 CISAMUSEP Andressa Yokota Misc
SOSA SGE Soro Saude 12/04/22 08:15 Faturamento
00446450 Rosimara de Oliveira 14/04/2022 14/04/2022 16:00 CISAMUSEP Everaldo Geraldello Ju
SOSA SGE Soro Saude 14/04/22 06:53 Faturamento
00446456  Fatima Aparecida de Aquino Ferreira 14/04/2022 16/04/2022 12:00 SuUS Mariana M. Massignan
SOSA SGE Soro Satde 14/04/22 06:59 Faturamento
00446467  Paulo Okano 14/04/2022 20/04/2022 15:00 CISAMUSEP Thais Pordeus Leite Co
SOSA SGE Soro Salde 14/04/22 07:26 Faturamento
00446546  Ueliton Gongalves dos Santos 14/04/2022 20/04/2022 15:00 Sus Vanessa Pereira Fonte
SOSA SGE Soro Salde 14/04/22 10:29 Faturamento
00446614  Paulo Sergio da Silva 18/04/2022 22/04/2022 16:30 SuUs Vanessa Pereira Fonte
SOSA SGE Soro Salde 18/04/22 07:54 Faturamento
00446625  Abel Souza Silva 18/04/2022 19/04/2022 16:30 CISAMUSEP Vanessa Pereira Fonte
SOSA SGE Soro Saude 18/04/22 08:14 Faturamento
00446633  Jodo Victor dos Santos Cardoso 18/04/2022 20/04/2022 16:30 Sus Vinicius Alecsei Peliss
SOSA SGE Soro Saude 18/04/22 08:32 Faturamento
00446655  Lourdes Aparecida da Silva 18/04/2022 19/04/2022 16:30 Sus Adriana Vieira Rodrigu
SOSA SGE Soro Saude 18/04/22 09:17 Faturamento
00446667  Cleber Espindola 18/04/2022 19/04/2022 15:00 CISAMUSEP Fernanda Rodrigues
SOSA SGE Soro Saude 18/04/22 10:23 Faturamento



£ BANCO DO BRASIL
ez FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagayento - Pag202 23/05/2022

23/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 12112:20

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: 18/05/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 151-15000000
VALOR TOTAL.: 586,24

Frxxx® TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA :000000578266

Nr. Autenticacao: 8.221.850.C32.9E0.C64

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regi®es metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _)
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FAT:

1-31/03/2022

Requisigdo: 2  CID Principal: Z349 CID Secundaria:

Usudrio: 3400946 - EULINA BARROS LIRA

Idade: 20 Anos, 9 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 23/06/2001
Leito de Internagédo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:
Exame Procedimento Descrigdo SOS C\X}u di
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
321 02.02.03.1179  V¥BRL PIDEFESEAO DE-SIFHIS-EM-GESTANIE-
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PAREEIRS- T &

idal L1 o

MED. Frfi ¢

; OE
FERNANDA GRACIOTTO COST. T T OpOEna/PR

MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR



Municipio de Marialva ¢

by

FAT:  2-11/04/2022 Requisi¢ao: 1 CID Principal: A90  CID Secundaéria:
Usudrio: 122742 - JOAO VICTOR DOS SANTOS CARDOSO

CNS: 203.2390.0474.0002

Idade: 25 Anos, 8 Meses e 9 Dias Data Nasc.: 02/08/1996
Leito de Internagéo: - Setor: 0 - ‘

A A T XA
Dados Clinicos: YO ! O ]U? l [\(’/L'léf

SOoAY %I04 |2 .

Exame Procedimento Descrigdo

370 02.14.01.012-0 SOROLOGIA PARA DENGU@/
371 02.14.01.012-0 DENGUE NS1 /
or. it
MEDICO
CRM-PR32.313_—
VINICIUS ALECBRIPELISSON DAROQUE

MEDICO CUNI RM: 32313 - PR



Municipio de Marialva 2
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

-AT: 705 - 30/03/2022 Requisi¢do: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Isuario: 288205 - PATRICIA ALVES SANTOS

NS: 708.5063.4331.3376

dade: 27 Anos, 9 Meses e 22 Dias Data Nasc.: 08/06/1994

eito de Internagéo: - Setor: 0 - /N j
O W

Yados Clinicos: i

N \
xame  Procedimento Descrigdo X JDQJO \&M& K

24 02.02.03.097-0 HBSAG
" 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA)

B LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 34291 - PR




¢ Municipio de Marialva >
Y éq C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
S o Requisigao de Exames Complementares

e

FAT: 820 - 04/04/2022 Requisicao: 1 CID Principal: CID Secundéria:
Usuario: 181595 - ROSINEIDE FAGUNDES DA SILVA

CNS: 707.5022.6305.5190

Idade: 45 Anose 4 Dias Data Nasc.: 31/03/1977
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descricdo

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 (1 ELISA)

y 2 L ey
= Marcnort
elica L. de[l M
Angelica L 210 7
~OR! 652275

ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI

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



¢ Municipio de Marialva
'/ CNP.J.: 76.282.680/0001-45
iJ Requisigao de Exames Complementares

FAT:  8-05/04/2022 Requisicao: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 177970 - ESTER KAROLAINE PEREIRA DE OLIVEIRA SABINO

CNS: 162.5760.3553.0003
Idade: 20 Anos e 5 Dias Data Nasc.: 31/03/2002
Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

NONC - SA0B|0Y
Exame  Procedimento Descrigio / 05 S04 | LUJ{/
3 0202120023 TIPAGEM SANGUINEA 7
20 02.0201.0473  GLICEMIA JEJUM 706
32 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS (PARCIAL DE URINA)
3 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO _~"
44 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TREOESTIMULANTE (TsH) .~
710 0202040127 PARASITOLOGICO 1 AMOSTRA .~
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
204 0202030970 [HBSAG
226 0202080080  UROCULTURA "
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)
321 020203.117.9  VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE /

Angelica L. J:%Warcﬁiori

N fa
ANGELICA LUZI@%E]&@W@HIORI
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:  113-28/03/2022 Requisicao: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 306588 - CAMILA CRISTINA SOARES MACEDO

CNS: 708.2056.5760.6742
Idade: 26 Anos e 27 Dias Data Nasc.: 01/03/1996
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: Soro salde

Exame Procedimento Descri¢do

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 :

31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICOR>GQANTI HIV -1+ HLV (I ELISA)
e |

EDU

ENFERMEIRO DA ESTRATEG Bﬁ‘él\u AFAMILIA - COREN: 135347 - PR



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

FAT:  13-28/03/2022 Requisigao: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 310487 - CINTHYA CASAVECHIA DE CARVALHO

CNS: 706.7055.7520.7215

idade: 24 Anos, 9 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 11/06/1997
Leito de Internacédo: - Setor: 0 -

~—" 90 S%ups.

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
31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)
o4y / oy AV
Yoo A8 1YY O i
EDUARDO MOke E

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIASE SARETA FAMILIA - COREN: 136347 - PR



- L//}(;/I &~ /'M/

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

FAT:  4-29/03/2022 Requisi¢ao: 3 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 3400884 - DEBORA CAVALCANTE DE CARVALHO

CNS: 703.0058.3923.2172
Idade: 16 Anos, 9 Meses e 9 Dias Data Nasc.: 20/06/2005
Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPPS IG NTITOXOPLAQMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPO ANTT&V \1 +HLV (I ELISA)

\ I A
EVERALDO GERALI ___ELL;/JUNIOR

MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COM N{I IO MEDICO DEF - CRM: 21148 - PR
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