Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
¥ ¢ MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-04-07 08:30:37)

. PREFEITURA DE MARIALVA
‘ " Estado do Parania - 76.282.680/0001-45

“J#, 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: 37/2022 Data: 15/02/2022

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Enderego: 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 Processo.....uet 0/2.019,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licita¢do: 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° Licitagao.........: 1/2.019.00

F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de

Valor do Empenhado  |Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 20.866,20 575,00 20.291,20

Motivo: Presta¢do de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria
Municipal de Saude. Atengido Bdsica - 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 ELETRONICA 1606 575,00 Outras Sér 09/02/2022
Valor Liquido a Pagar : 575,00

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
15/02/2022 03/05/2019

Liquidado po\/ Observagio

PAULO CESAR MORI




15/03/2022 11:20

GovConta CAIXA

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 19 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$ 68.647,18

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Identificagdo da Operagao:

95 PAGAMENTO DE SALA

Data de Débito: 09/03/2022

Data da Operacao: 09/03/2022
Codigo da Operagdo: 00168528

Chave de Seguranga: SUSN2TKWOVPLC5L]

Operagao

realizada com sucesso.

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

al



,‘é BAN0.D0 BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/03/2022

15/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 8:21:10

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: 10/03/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 61-100000000
VALOR TOTAL: 548,03

**xx*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA :000000578266

Nr. Autenticagdo: 5.D0C2.7B9.679.D72.E32

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



SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.brliss/autenticar
: ' DO PRESTADOR DO SERVIGO

A .
REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
1606

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR o
Emissio:
09/02/2022

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
409378837

-documento-fiscai

—— ——————Insc. Municipal: 00463697  CNPJICPF:  75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional )
Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
|Nome Fantasia:
Endereco: Insc. Estadual:
'RUA PAPA JOAO XXIII, 344 - CENTRO 0
| Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
. N J Fone/Fax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@Ilaboratoriosantapaula.com.br )
| DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
( Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo 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 J
{1EEMIZAO Do SERVICO e
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: R
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
2/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
L AQUISICAO - de acordo com: | |
* DISCRIMINAGAO DO SERVIGO L CONVITE
T — b — —FOMABA-BE-PRECE N
Exames Laboratoriais ‘ g CONCgRRENCIA
: PREGAD o U
Oosrensa  c.23119
(X INEXIGIBILIDADE
Ne L] 19 DEQS / Od/ 1S
L - o M J
 ITENS BO SERVICO B
[ Tributével Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
( SIM Exames Laboratoriais 1,00 575,00000 0,00 575,00J
- TRIBUTOS INCIDENTES
g'rlbuto Aliquota Valor Retido )
ISSQN 4,69172 26,98000 Sim
PIS 0,61000 3,50000 Nao
COFINS 2,82000 16,19000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 4,59000 26,40000 Nao
CSLL 2,50000 14,35000 Nao
CPP 4,76000 27,38000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nzo
KOutras Retengdes 0,00000 Ndo )

\\

{ TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor 1\[ das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
575,00 0,00 0,00 548,02 575,00 y

\_

(NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico. )
1606 )

L DATA: ! / Assinatura: )

iar
e

Sergnte de Auditoria e Avaliacic



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

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
Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - Bairro: CENTRO
Cidade: Marialva Estado: PR CEP: 86990000
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2019
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 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

Historico: Prestacdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergéncia,
destinados a Secretaria Municipal de Saude. Atengéo 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
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LABORATOR?0O ‘

$anta Paula

ANALISES CLINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Albumina 3 4,50 13,50
Anatomo Patolégico 1 120,00 120,00
Citologia Oncotica 1 50,00 15,00
Soro Satde 44 10,00 440,00
TOTAL: 575,00

Marialva, 07 de Fevereiro 2022.

. ¢

LABORATORIO MARI ﬁiE
ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 75.599.837/0001-06
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laboratoriosantapaula.com.br

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



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

FAT:

Usuario: 207616 - BIANCA DE OLIVEIRA
CNS: 702.0013.3601.0283

Idade: 21 Anos, 2 Meses e 24 Dias

Data Nasc.: 16/08/2000

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

32-09/11/2021 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:

Exame Procedimento Descri¢do

5 02.02.03111-0  ==yPRE -
20 0202010473 =GHEEMAIEION y O
33 02.02.02.038-0 - “HEMOBRAMATOMPTETO

211 02.02.05.001-7  =PARSIAEBEBRINA

219 02.02.03.076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA o

224 02.02.03097-0  HBSAG

226 02.02.08.008-0 -UROCHEFERA

LARA SILVESTRE TEIXEIRA

MEDICO CLINICO - CRM: 43918 - PR




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

FAT:  64-11/01/2022 Requisi¢cdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 221015 - ANDRESSA DE CASTRO BENEDITO

CNS: 704.6001.3332.9323

Idade: 25 Anos, 1 Més e 21 Dias Data Nasc.: 21/11/1996
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: @()/\ /() % \./

Exame  Procedimento Descrlgao

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)

Jé%o[&f/\)@l*\ @%/7% /9% 347

PATRICW HERNANDES SOARES

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 11000004 - PR



99REFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Central de Regulagdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Moraes, 885 - Zona 7 — Maringa-PR

Fone: (44) 3218-3100 — Cep: 87020-010
E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br

CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante:
Clinica Endogastrica Kikuchi S/S

CNES: 9318267

Data de Nascimento: 16.04.2001

Nome Social do Paciente:

Tel.: (44) 997166442

SUNAMITA TACONE MACHADO

Nome da mae/Responsavel:

AMANDA MACHADO

HIPOTESE DIAGNOSTICA e CID: GASTRITE PRIORIDADE ( )ALTA
( ) MEDIA ( x ) BAIXA

Solicito Exame/Procedimento:

_Anatomopatolégico

HISTORIA CLINICA:

epigastralgia

JUSTIFICATIVA:

Data: 24/ 01_ / 2022_

NOTA: A
OTA: ESTE ENCAMINHAMENTO DEVERA SER PREENCHIDO DE MANEIRA ELETRONICA

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIME
BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USU

43
.
-

v

Nome, Assinatura, Carimbo e CRM

NTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE




hee You ol

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

FAT:  31-13/01/2022 Requisicao: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3309444 - STHEFANY DEUCHER

CNS: 700.1059.6131.2317
idade: 23 Anos e 23 Dias Data Nasc.: 21/12/1998
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo
44 02.02.06.025-0

224 02.02.03.097-0 HBSAG . :
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANFHHIV - 1+ HLV (1 ELISA)

o
Y

/ RAGAROLINA GAZIM

7
;:f ETRA CIRURGIAO GINECOLOGICO GI - CRM: 35849 - PR

VEDICO GINECOLOGISTA EQ




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

" Lk ’J:;: A

343 5

7o 5

7 MARIARUA 32
2

FAT:  28-06/01/2022 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3287653 - DEBORA CRISTINA FERREIRA DOS SANTOS

CNS: 708.0003.6463.9423
Idade: 25 Anos, 11 Meses e 17 Dia Data Nasc.: 20/01/1996

Dados Clinicos:

Leito de Internacéo: - Setor: 0-
Exame Procedimento Descrigéo

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICOTP'M\ITI HIV -1+ HLV (I ELISA)

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




Municipio de M;rialva 3 /M /O/? /Q/OOZQ/

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

Requisi¢do de Exames Complementares TONC % l O /\ )gﬁ

FAT:  33-07/01/2022 Requisi¢do: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 3295400 - ROSINETE GRACIANO DUTRA

CNS: 705.2054.1850.1171

Idade: 36 Anos, 11 Meses e 12 Dia Data Nasc.: 26/01/1985
Leito de Internagéo: - Setor: 0

Dados Clinicos: )/‘Cﬂ) \]A

Exame  Procedimento Descrigdo

’
"" MARIALVE \“"‘
NS

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS I6G ANTITOXOPLASHA
20 020203087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 0202030970 HBSAG o
311 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 (L (| ELisgine D

gaval “&?\“‘C“ sl
g
C O‘{é
EDUARDO MONTEIRO DOEGE—

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 135347 - PR



FAT: 21-02/12/2021 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3397768 - ROSANGELA DA CONCEICAO

CNS: 700.8009.5171.2788
|dade: 24 Anos, 11 Meses e 4 Dias Data Nasc.: 29/12/1996
Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigéo /\
24 02.02.03.097-0 HBSAG ‘_
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (| ELLI&SA)(] palila Seaoi~Y
n -
Wi € d%Cﬁ

e
qRMfP
ANA PAULA SEDORKO S
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - CRM: 30954 - PR
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Municipio de Warialva
o " C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
\w7 Requisi¢dc de Exames Complementares

‘ g
i e

Cib Seéﬂﬁdéria:

FAT:  14-04/01/2022 Requisigio: 2 CID Principal: Z321
Usuério: 3378390 - EMILI KAUANE DE OLIVEIRA DO NASCIMENTO
CNS: 703.6060.9778.0730

idade: 18 Anos, 9 Meses e 5 Dias Data Nasc.: 30/03/2003
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXQPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM A OPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

KEN] 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIHIV/ i + HLV (I ELISA)

EVERALDO GERA ELJ(O UNIOR
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNI

RIC MEDICO DE F - CRM: 21148 - PR



oo,

WINOL 1UULOUUY.0104.900U
igade: 20 Anos, 8 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 27/04/2001
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descri¢ao

45 0202010040 ~DETERM 7
219 0202030768  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0 HBSAG //

,{% vl
dica
4101588

ETH DESTRADE FIFFE
NEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR




GNS:  70U.0UUY.0104.903U
ldade: 20 Anos, 8 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 27/04/2001
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descri¢do
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE AN}QOF}POS ANTIHIV - 1+ HLV (I ELISA)

9filda T. Phstrady/Fiffe

édica

RM

HILDAELIZBETH DESTRADE FIFFE
NIEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MED OMUNITARIO MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR




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

FAT: 40 -04/01/2022 Requisicdo: 1  CID Principal: Z321 CID Secundaria:
Usuario: 285065 - TAINARA KAUANA VIEIRA BRANDINO DA SILVA

CNS: 801.4341.1353.9990

Idade: 16 Anos, 3 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 02/10/2005
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigao

211 02.02.05.001-7  —~PARCIATDEURINA -
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA ~ <
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA v

224 02.02.03.097-0 HBSAG

226 02.02.08.008-0

r. Vinlg isse-
MEDICO
CRM-PR32.313

CSEI PELISSON DAROQUE
LINICO - CRM: 32313 - PR




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

26 - 12/01/2022 Requisicao: 1 CID Principal: Z34  CID Secundaria:

Usuario: 3349098 - THAIS CRISTINA DA SILVA SANTOS

CNS: 7(0.8089.1310.6482
idade: 27 Anos, 3 Meses € 28 Dias Data Nasc.: 15/09/1994
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

WS)@O SADE

Exame Procedimento Descricdo

219
22¢
224

3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORRPUS)IGM ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 = HLY (1 ELISA)

RMIPete o
HILPA ELIZBETH DESTRADE FIFFE

JEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIC MEDICO DE F - PMM: 4101588 - PR




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

&
P

Nome do Usuéno

Material Coletado:

Exame:

2 MEIRE 43.9%8
ASSINATURA——"
.




SECRETARIA DA SAUDE

e R FONE: (44) 3801-6800
s d Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
( REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuério:

(Nf’r Droia  BRADND

Material Coletado:

¥ ene. A (XY od 20 .

Exame:

SoroLOAA € Dy

2 /08 [ag

DATA




SECRETARIA DA SAUDE|

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES W)

Nome do Usuario: (

-
-

1(;-)

Lucas ANTONIO Dos  SRNTOS  ~ob
Material Coletado: : ]?./

Exame:

fes@uisa wREVI RV S
Sofolo G\n AR DENGUE

“’%7 i;tr':?f:‘:“oc'
LS/0 3/ D~ ’

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
S

L i
( REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

RAI ANY  ALNES ™M (rha -

Material Coletado:

N ) [(0F 1 oD

Exame:

TSH
HIV Soeo  sUbc .
HBS
AG q\w
TOXO IGG E IGM b
2/ / ,“63 M
| Ol D .
ASSJINATURA

DATA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES i

N
-~

Nome do Usuario:

Material Coletado: \ i §

Exame:

Ao/ o4/ 22
L DATA (WA‘-




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

~N

_
p-

REQUISICAO DE EXAMES

2

Nome do Usuario:

Y{I‘\'J» ) SUULA

Material Coletado:

SnG Joude

- " /¢
v N <

JO|OM QY
oo : 96 [ ] 1996

Debora C.

M. Mori

: fpr)neira

coé’gﬁn 178.861

7 X

ASSINATURA




i  A— SECRETARIA DA SAUDE |
/ OZ//@ (3 :,:;l & FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva PR Y,

REQUISICAO DE EXAMES

=S Unduc, idwiss

Material Coé{ado /V/
o368 [1Gm W7,

— s %
— ML) 4
/]é@ W /022/
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