
PREFEITURA DE MARIALVA

listiido (lo Paranií - 7(í.282.68U/0001-4S

Uno Soi.tu r.ílKcma, 680 Cniilr,. (-JJ) 3232-8383 CF.P 86090-000

●  -i-vP
'●-.I> t

NOTA DE I^ IOUIDACÃO DE E MP ENHO

Data: 20/10/2022N° (Í!i Liquidaijão: 45/2022Ordinário4235/2Ü19N" do Empenho:

Ci-Cilon 275 - LAUORATORlü MARIALVA DH AKALISES CLINICA

Knika-çi); Cumcickil: RUA PAPA JOAO XXIU, 344, ●  - C.H.P. S69900Ü0 - Marialva - PR

C.N.P.J.; 75.599.837/0001-06 tii-iC.EM.; ISENTO

0/2.019,00

Tipo de Licitação; Proc. liiexigibil

Processo.SECRETARIA MUN. DE .SAÚDE

FUNDO MUNICU>/\L DE SAÚDE ● FMS

Prug. Tralialhu: I0.302.000S.2.053. CUSTE.AR EXAMES LAIiORATORlAlS

ElcmciKn l)c.sp.; 3 3.9.0.39.00.00.

K. (Ic Ucciirsn: 33494

Oraãi.; 07.

Unidade; 07002

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS ●

D li/C.C. 624016-4 - Eliico ilc Cusioiodas

PH.SSOA JURÍDICA N" I.icilaçãn : I/2.0I9.0Ü

Ações c Serviçus Públicas dc

Saldo Atual do Empenho
14-976.95

Valor Liquidado
859,00

Saldo Anterior do Empenho
15.833.95

Valor do Empenhado
95.830,45

●Molivo: Prcsiavím dc ^erviço dc cnicta de exame labnrauiri;iis auiotiiuidos c (ic ex.imes de iirgéncia/enicrgència, destinados a Secreiatia
Mmiicip.al dc Saúde. Atenção Básica - Fonte 31494  - C/C 624.016-4

VI.R. UNITÁRIO
859,00

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

UNmiM
106310

Documentos Fiscais:

QTl)
I.ÜO UNID

PalaSérieValorN^ Doeiimeittu
13/10/2022Otilias Sér859,001849NOTA FISCAL ELETRÔNICA

859,OüValor láouido a Pagar :

Data do EmpenhoDato da Emtad.i no AlmoxarifadoN'’ Nota lásc.il

03/05/201920/IO/2022

ObservaçãoLn|uid:tdt* por

EdtianU) N.iscimcnto

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-14 19:53:19)
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NoU FIscjl d* S»rvl;os
Eletrônica»REFEinjRA MUNICIPAL DE MARIALVA

Numero:
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

1S49

1ANTAEFIGÈNI\ 660 ● B6S90C03 - CENTRO - MariaNâ ● PR Emlss3o:

13^10/2022

Núm. doBPS: Série do RPS: Tipo do RPS: EmUMo Autenticidade:

055194543

SITE AUTENTICIDADE: https://marlBlvB.oxy.elotech.comMiss/auientlcar-documento-fiacel

OADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

Simples NacionalRegime Fiscal:00463697 CNPJíCPF: 75 599 837 0001 -06

LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA

Insc. Municipal:

Nome/Raüo Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

RUA PAPA 30AO XXIII 344-CENTRO

Munlcipio/UF:

Fone/Fa»: (44) 03232-1595

Manatva-PR

Insc. Estadual:

0

CEP:

E-Mail: rebsca@laDoratonosantapaulB.eom Df

86.990-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

76 2S2.58Ô.0M135’
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

RUA SANTA EFIGÉNIA, 6«0 - CENTRO

CNPJ/CPF: Insc. Estadual:
Insc. Municipal:

Ncme/RazSo Social:

Endereço:

CEP: 86.990-000
Municipio/UF: Marialva-PR

Fone/Fax: E-Mail: tribulos@capitaIdauvafina.com.Dr(44) 03232-8383

DERNIÇÁO DO SERVIÇO

Item da usia de serviços da LC rt'1ltw3:

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA. QUIMIOTERAPIA

ULTRASONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

CNAeí“

8640202

Natureza da Operaçao:

TRIBUTAÇAO no MUNICiPlO

Situaçdo da NFS-e:

EMITIDA

Local da Prestaçáo do Serviço:

Marialva-PR

Competência:

10.2022

-Ho acordo com:
J CONVJF
TOMOn^nF PRPCi.

n
J PR^OAÕ
J 0ISF-SN8A
iS iNEXIGIBILIDACi

●  - 01-1^

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

Exames Laboratoriais

ITENS DO SERVIÇO

Doscrrçáo do/Cem Valor TofalValor Unitírio Valor DeseorrtoOuarrridadcTributávtl

859,00O.CO859.000001,00Exames LaboratoriaisSIM

TRIBUTOS INCIDENTES

RetidoValorAlíquotaTributo

40,46000 Sim4,71004ISSQN

5,25000 Não0,61000PIS

24,28000 Não2,83000COFINS

0,00000 Não0,00000INSS

39.60000 Não4,61000IR

21,52000 Não2,51000eSLL

41,06000 Não4 78000CPP

0,000000.00000 Não
Imposlos Federais

0.00000 Não
Ouiras Rotonçõos

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL
Valor Total da NFS-e:

859,00

Valor Líquido da NFS-e:

818,54

ValorrTeul das Deduções:

0,00 \^\

Base de Còleulo do ISSQN:

859.00

Valor Total Descontos:

0,00

iSEStiiiNiCAS LTDA , OS serviços constantes nesta documento tiscal eletrímco'ifReceBemos ae LABORATORIO MARIALVA DE AN.'NFS-E N»

1849
Assinatura:.IDATA:. I

enedetti Viíia
pa)de Saüde

HÕ
kjhi Ferrebv.
COREN 10351

. aíine C
EnfetmòTÍ
^ ante de Auií‘tof'3 e.^vnüac:"

iOS'
rvpiGecre'

14/10/21 nf I



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercício: 2019

EMPENHO

N“ do Empenho: 4235/2019 Tipo; Ordinário Emissão: 03/05/2019 Página: 1 /1

Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ: 75.599,837/0001-06

Endereço: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344.

Cidade: Marialva Estado: P

Bairro: CENTRO

R CEP: 86990000

Órgão:

Unidade:

07 - SECRETARIA MUN, DE SAÚDE

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

F. de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 ● Bloco de Custeio das Ações e Serviços

Desdobramento: 50 - SERVIÇO MÉDICO - HOSPITALAR, ODONTOLÔGICO E LABORATORIAL

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

Processo

Tipo de L

: 0/2019

icitação: Proc. Inexigibilidade

N“ Licitação;

Contrato;

1/2019

201923/2019

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

ESPECIFICAÇÃOITEM QTD UN VLR. UNITÁRIO VLR.TOTAL

1 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS ● HORÁRIO COMERCIAL 95.830,4500 95.830,45

Total Empenhado: 95.830,45



Comprovante do
^^gamento -

Pag202 fundo
^^ICIPAL

DE SAUDE

24/11/2022
24/11/2022

- BANCÍMiSJãT:
6:06:12

COMPROVANTE DE
transferencia

forma de PAGAMENTOS:

CLIENTE: FUNDO

AGÊNCIA: 2278-0

● TED - OUTRA

municipal de saude

titularidade

CONTA: 00.000.013.371-x

data da TRANSFERÊNCIA;

Número do documento:

VALOR TOTAL:

14/11/2022

329-36000000

818,54******
TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO; 756-SICCOB

AGÊNCIA ; 434-0

CONTA : 000000578266

Nr. Autenticação: C.0C7.A59.44E.25B.72B



- - dkaSIL

Comprovante do
Pagamento -

Pag202
FUNDO municipal DE SAUDE

24/11/202224/11/2022

* bancódobrasil^
6:06:12

COMPROVANTE DE transferencia

forma de PAGAMENTOS:

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL

AGÊNCIA: 2278-0

■ TED ■■ OUTRA titularidade

DE SAUDE

CONTA: 00.000.013.371-X

data da TRANSFERÊNCIA:

14/11/2022

Número do documento:

VALOR TOTAL:
329-36000000

818,54******
transferido para:

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO: 756 -SICCOB

AGENCIA : 434-0

CONTA ; 000000578266

Nr. Autenticação: C.0C7.A59.44E.25B.72B

n
lécuicoi Icapltais e regiões inetropoUtanasl e 0800-i29-oooi (demais localidades)
‘--v. 0800-129-0122 / Ouvidoria 0800-129-5618



LABORATÓRIO

l^J Santa Paula
ANÂL ÍSFS CLÍNICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL J)E MARIALVA

kclerenle aos exumes autorizados, no mês de Setembrü/2022

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Albumina 2 4,50 9,00
Calproteciina - Qiiantiiaiivo

Cilograma Nasal
130,00 130,00
15,00 15,00Coleta Soro Saúde 44 10,00 440,00Dimero D
80,00 80,00Ferro-TIBC 2 20,00 40,00Proteína S Livre
100,00 100,00Translcrrina

T3 Livre
20,00 20,00
25,00 25,00

TOTAL: 859,00

Marialva, 07 de Outubro de 2022.

ANÁLISES^
CNPJ 75.599.837/OOOl-OÍ

ii^elra Ferreira. lallvir -
Enfermeira - COREN 10351

■ Aii'''"''"'' ® Av-iVaC'-'

l3boratorio5antapauta.coin.br

Os resdtados dos tcsiês laOoratof lais esiío sujeitos a influência dos estados lislotóqico e patcildgico do paciente. Mm como do i.sq de medicamentos. Somente0 seu (Ti«íco poderá inlerprei^-ios co^tsrrvente.



MÉTODOS
DIAGNÓSTICOS EM
GASTROENTEROLOGIA

dl n\cUA

AWSO :0QIo^

-X

a
o7

9.5

(44) 3047-im
Rua Néo Alves Martins, 581

CEP 87013-060 - Maringá - PR
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Município de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Complementares

FAT: 59-02/09/2022

Usuário: 318515 ● PALOMA ALVIM ALVES
Requisição: 1 CID Principal: Z358 CID Secundária:

CNS: 704.6081.6280.1121

Idade: 24 Anos, 7 Meses e 29 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

DataNasc.: 04/01/1998

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 ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA

HBSAG

PESQUISA DE ANTICORPOS ANJí4hiV-1 HlV-2 (ELISA)

\
220

224

411

/

EVERALDO GEfWLDEliO JUNiOR

MEDICO DA ESTRATEGIA-B^AUDEÍa/AMILIA - CRM:21148-PR

//



Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares^  2<i”

CID Principal: Z34 CID Secundária:Requisição: 3FAT: 1 -08/09/2022

Usuário: 3402964 - JHENIFER DIAS DO NASCIMENTO

CNS; 708.2036.4679.5245

Idade: 18/^nos, 2 Meses e 3 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos;

Data Nasc.: 05/07/2004

Setor 0 -

l\
V

Procedimento DescriçãoExame

TESTE NAO TRE1 ̂
PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM AMTIIÜXÜPLASMA
H8SAG
HIVGESTANTEff’ARCEIRO

02 02.03.1U-0
02.02.03.08A3
02.02.03.097-0
02.14.01.004-0

5
220

A3224
367

FERNANDA GRACIOTTO COSTA

MÉDICO RESIDENTE - CRM: 45544-PR



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

Requisição de Exames Complementares^ «Uín.w» ●Ú

CID Secundária:Requisição: 2 CID Principal:FAT: 690- 12/09/2022
Usuário: 300104 - RAYANE VITORIA SANTOS PEREIRA

CNS: 700.0036.0907.5907

Idade: 20 Anos, 7 Meses e 28 Dias

Leito de Internação: -
Dados Clínicos:

Data Nasc.: 15/01/2002
Setor: 0 ●

Exame Procedimento Descrição
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA
HBSAG
PESQUISA DE ANTICORPOÉW H1V-1 + HLV{IELISA

02.02.03.076-8
02.02.03.087-3
02.02.03.097-0
02.02.03.030-0

219
220
224

)311

t!

SUZELI DA SILVA AMICI <■.

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



^  Município de Marialva
í C.N.P.J.:76.282.f:50;0001-45

r Requisição de Exames Complementares

CID Secundária;CID Principal:Requisição; 237-31/08Í2022

Usuário; 241830 - ANA BEATRIZ DA SILVA

CNS: 700.0002.1166.5503

idade: 21 Anos, 2 Meses e 20 Dias

Leito de internação; -

FAT;

DataNí^c.: 01/06/2001

Setor: 0 ■

Dados Clínicos:

P, uv-t-üimento Descrição
02.02.03.076^8

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

02.02.03.030-0

DPESQUISA

PESQUISA D

pSSiSA d

Enuúie
E ANTICORPOS IGG ANTIIUXOPLASMA

ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA

(I ELISA)

E

e

219

220

224

311
■ ita●tm'

.pR A
C0R6N

MARCIA KIMIE SHINA HASSEGAWA
COREN: 00119152-PR

ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA -ENFERMEIRO DA

O

●  Ir



CiD Principal-'

■*w

Requisição
CiO Secundária.

, 1Requisição

^P^REC^DAM£NDESP... 8*20'09'2022
.  .,6144-PATW^'^Usuário:

CNS- 704.7017.53«.8“*

«ade: 32 Tinos, 4 «es=s e

Leito de Intetnaçao; -

Dados Clínicos:

08105(1990Data Nasc

Setor: 0 -
42 Oias

Procedirnento_Djg^-^

Q2.02.04.042-3 . QE caracteres
02.02.05.004-7
02,02.02.035-0
02.02.06.025-0 p.^siTOOOGlCO 4 AMO-T ^^^Qp^^sMA

deuRin
FÍSICOS ÍPARCIAL

ESUMULANTECISH)

02.02.0A.012'7 IG^ ANTITOXOPLASMA

í^

02.02.03.076-5 ^Jq^saOE ANTICORPPOSIG
02.02.03.057-3
02.02.03.097-0 ^yQ^uRA' hN
02.02.05.008-0 ^gQyjgA oE ANTlCO
02.02.03.03044 "y" piDETECCAOOESlFlüSt
02.02.03.447-9

Exame )
3
20
32
33
44
240
249
220 yyV t' EEISA).1 +
224 ,-n'or'GES7AN7E ti-226
344

^SãrchíÕw
324

fssr— . COREN: 65227

enfermeiro da



Jí0Wiia^c/C'
iX*'’

< > Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

1 t

“

FAT; 98- 14/09/2022

Usuário; 274100- MARCIA CRISTINA DE SOUZA

CNS: 700.5067.7990,1652

Idade; 44 Anos, 7 Meses e 24 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Requisição: 1

Datà

CID Principal: CID Secundária:

vNasc.; 21/01/1978

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 OE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPUSMA
HBSAG

220

224

311
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV ● 1 + HLV (I EUSâ)

 —

ífica

ANGÉLICA LUZIA DE'd^§U

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

lARCHIORI



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

Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:Requisição; 2 CID Principal:FAT: 20-01/09/2022

Usuário; 104086 - CAROLINE VIANA LOPES

CNS; 702.6042.0192.6147

Idade: 23 Anos, 8 Meses e 10 Dias

Leito de Internação: ●

Dados Clínicos:

DataNasc.: 22/12/1998

Setor: 0 -

*

Procedimento Descrição
■ÕIÕ2.03.Õ76T
02.02.03.087.3
02.02.03.097-0
02.02.03.030-0

PESQUISA D

HBSAG
PESQUISA D

Exame
E ANTICORPOS 16G ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA
219
220

E ANTICORPOS ^Tl HIV -1 * HLV (1 ELISA]
224
311

SUZELl DA^SILVA AMlCl

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA - C^EN;164566-PR

●A

O
o



Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

1

CID Principal; Z340 CID Secundária:Requisição: 1FAT; 17-14/09/2022

Usuário: 156850 - ADEIL ISABEL TEIXEIRA BENNATi

CNS: 700.1058.8545.3490

Idade: 21Anos, 1 Mêse17Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Data Nasc.: 28/07/2001

Setor; 0 -

Q/\ \oOl \ Q2J

0^ OQOxExame Procedimento Descrição
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA OE ANTICORPPOSIGM 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 OE At^ORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
L

224

411

/
/

i /

everãldo geraloello junior

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA - CRM: 21148-PR



Município de Marialva

^ C.N.P.J.: 76.282.680/000145
^ Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:Requisição: 1 CID Principal:FAT: 71 -06/09/2022

Usuário: 298139 - MiRlAN DA SILVA LOURENCO

CNS: 706.8007.1097.9726

Idade: 38 Anos e 10 Meses

Leito de Internação: -

Dados Clinicos:

DataNasc.: 06/11/1983

Setor: 0 -

Exame Procedimento Descrição
02.02.02.038-0 i irMonn/>Mf^ roMrrrTn
02.02.03.076-8

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

PESQUISA DE ANTICORPO

HBSAG

33
S IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA
219

220

TEST&F-TfrABglÜÜ PJ DiAGNUb riCO DA SIFILIS
224

02.02.03.112-8

02.02.03.113-6 --TE&TE-PTA-A8S IGBTP.< DIAGNOSTICO DA SIFILIS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)02

318

31S

.0203.030-0411

FELIPE VITERBINO DftJtíVEIRA

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUp/pA FApüA - CRM;42409-PR

fĉ ●

0^



●SÍ»V.v.v,
Município de Marialva

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

CID Secundária:CID ?iincipai:Requicição: 3
Usuário: 43671 - MENDRiCA EDUARDA MELO DE FRANCA

69C ●:7íC3'2322^,»T.

CNS: 708.1038.3117.7510

Idade: 23 Anos, 11 Meses e 26 Dia DataNasc.; 17/09/1998

Setor: 0 -Leito de Internação: -

Dados Clinicos: SORO SAUDE

Procedimento Descrição
i^.U^CSC/t-S
0^02.03.087-3
02.02.03.097-0
02.02.03.030-0

í'lSQUüA D
Exame

l anticorpos igg antitoxoplasma
PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA
HBSAG
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 HLV (I ELISA) «

 ̂ ... .JXl

2;0
220
224
311

0<i

EDUARDO MO!

ENl EKMbiP.O OA ESTRATÉGIA Dl lAU 'AMÍ|^- COREN: 135347 - PRDE



;y

Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:Requisição: 1 CID Principal:FAT: 2-13/09/2022

Usuário: 3402021 ● KROLAYNE CRISTINA MOURA DE SOUZA FELIX

CNS: 706.2000.8314,3965

Idade: 18 Anos, 5 Meses e 25 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Data Nasc.: 19/03/2004

Setor: 0 -

Procedimento DescriçãoExame
TIPAGEM SiWUINEA
GLICEMIA JEJUM 706

AMALIS^E CARACTERES FÍSICOS (PARCIAL DE URINA)
HEMQCRAMA COMPLETO

DI^GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
P^SITOLOGIC01 AMOSTRA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA

02.02.12.002-3
02.02.01.047-3
02.02.05.001-7
02.02.02.03&-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 HBSAG

3
20
32
33
44
210
219
220
224

02.02.08.008-0 _JJBQCULILlftA-226
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV -1 + HLV (I ELISA)02.02.03.030-0

02.02.03.117-9
311

\/ngi P/nPTFr£u^(TDrpinUDCKtr321
jita

enl

ANGÉLICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI

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



A Município de Marialva

C.N.P.J.; 76,282.68010001-45

Requisição de Exames Complementares
Há

CID Secundária;CID Principal:
23-13/09/2022 Requisição: 1

usuário: 296251 ● HELLEN CRlSTiNA PINGUELLO

CNS; 898.0046.0025,6761

Idade; 17 Anos, 4 Meses e 17 Dias

Leito de Internação: -

FAT:

Data Nasc.; 27/04/2005

Setor: 0 -

Dados Clinicos:

DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXÇP^SMA

qi^t+HLVO ELISA)

02.02.03.076-8
02.02.03.087-3
02.02.03.097-0

PESQUISA
HBSAG
PESQUISA DE ANTICORPOS ANJ,

Exame

02.02.03.030-0

219
220
224
311

í^ivô'
oO

- angélica LUZIA UbJbbÜM4ARCHIOR1

DA ESTRATÉGIA DE SAÜDE DA família -
. COREN:652275-PR

ENFERMEIRO



Requ'S'Çao ClD Secundária;
ClD Pfincipa'-

,y£STOWAZ20-FM;

Usuário; 3ÍS354 -

702,S07A.1225.3466
■\0 Weses

CHS;
05Í09I2001Oata Nasc

Selor'' 0 -,dade; 20fu^os,
Leito de internação; -

Dados Clínicos;

e 22 Dia

02.02.02.018^

sss s^otv

US

ss“» ^
s»’ ss:«*cu-cu«^
02.02.01.004-0

S>B

X-O'/»
344

Exame
3
5
20
33
44
210
211

^4c219
220

■>)226
303
314

SMÃÊNDES

pf,Wil-'A ■ CpÕRDÉÍJSÍS'^*^
oesaodeoa

-PR
RM-.3A685THAIS

£5TRA7£*^'^(jtEOiCO DA



f ●# Município de Marialva

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

Requisição de Exames Compiementares

ir

FAT: 47-23/08/2022
Usuário: 76899- Requisição; 1 CIDPrincipai'

NATASHA APARECIDA NATAL DE OLIVEIRA
CID Secundária:

CNS: 700.5079,4168,0556

Idade: 23 Anos, 4 Meses e 26 Dias
Leito de internação; -

Dados Clínicos:

DafaNasc.: 28/03/1999
Setor: 0 -

Exame Procedimento
~ O2 O2.12.002-3

02.02.01.047-3
02.02,05,001-7
02.02.02.03M
02.02.06.02M
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

Descrição
"iiKAütM sanguínea'
GLICEMIA JEJUM 706

3
20
32

ANALISE OE CARACTERES FÍSICOS (PARCIAL DE llRWii
HEMOGRAMA COMPLETO .
DOSAGEM DE HORMONIO ”
PARASITOLOGIC01 AMOSTRA /'
PESQUISA OE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPUSMA
PKOUlSA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA

UROCULTURA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV -1 . HLV (I ELISA)
VORL P/ DETECCAO DE SIRLIS EM GESTANTE

enfermeiro DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

TIREOESTIMULANTE (TSH)

- CORE

33
44
210
219
220
224
226
311
321

N; 652275 - PR



Àl.

Município de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/000145

Requisição de Exames Complementaresht T1S55»-jJ
vr

CiD Secundária:
Requisição: 3 CID Principal;

Usuário; 3398639 - AMANDA DE OLIVEIRA MATHEUS

CNS; 707.0038.3312.2139

Idade: 22 Anos, 1 Mês e 2 Dias

Leito de Internação; -

Dados Clínicos;

FAT: 1 -24/08/2022

Data Nasc.: 22/07/2000

Setor; 0 -

OaIcpi I .
mar-ü3-\0-\\Qayo

Procedimento DescriçãoExame
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM 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-HlV-1 + HIV-2 (ELISA)
224

411

-TÃRA SANSEL MARTINS DOMENICALI

ENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA família - COREN: 00120988 - PR



Município de Marialva

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

Requisição de Exames Complementares

FAT; 720-06/09/2022

Usuário; 279439 - LARISSA DE PAUU OLIVEIRA SANTOS SILVA

CNS: 703.1056.7998.4790

Idade: 31 Anos, 5 Meses e 8 Dias

Leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Requisição: 1 CID Principal:

DataNasc.: 29/03/19

CID Secundária;

91

Setor; 0 -

Exame Procedimento Descrição
219 02.02.03.076-e

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

02.02.03.112-8

02.02.03.113-6

. r^_SUUISA 0£ ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA
HBSAG

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

220

224

318

319

FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA - CRM: 42409 - PR



Município de Marialva

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

^ Requisição de Exames Complementares

CID Secundária:Requisição: 1 CID Principal:FAT: 56-06/09/2022

Jsuário: 300183 - DAYANE DE BIAZIO TAROZO

:NS: 709.0078.5773.6714

Idade: 30 Anos, 1 Mês e 15 Dias

leito de Internação: -

Dados Clínicos:

Data Nasc.: 22/07/1992

Setor: 0 -

Exame Procedimento Descrição
02.02.12.002-3 Tlf^AGEM SANGUÍNEA

02.02.01.047-3 ^ICEMIA JEJUM 706
02.02.05.001-7 CARACTERES FÍSICOS (PARCIAL DE URINA)

02.02.02.038-0 __JJEMÓGRAMA COMPLETO

02.02.06.025-0 ^SAGEM DE HORMONlO TIREOESTIMULANTE (TSHj
02.02.04.012-V

02.02.03.076-8

02.02.03.087-3

02.02.03.097-0

02.02.08.008-0 JJRtjCÚLTURA*"

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1  ♦ HLV (I ELISA)
02.02.03.117-9

PARÂSnOLOGIC01 AMOSTRA

PESQUISA DE W1TICORPOSIGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOSIGM ANTITOXOPLASMA

HBSAG

VDRL PI DETECCAÍLOE^IFILIS EM GESTANTE

3

20

32

33

44

210

219

220

224

226

311

321

f. 'JkíarchionC.
lâ
MieWl&RIANGÉLICA LUZIA D§^i

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



l«4 Município de Marialva
B CN.P.J.: 76.282.680/000145

Requisição de Exames Complementares

S'

CIO Secundária:
CID Principal;

Requisição; 1

IRIA BARBARA CÂNDIDO BISPO

47 - 31/08/2022FAT;

Usuário; 211273 -

CNS: 700,0045.6001.5206

Idade; 24 Anos. 5 Meses e 8 Dias
Data Nasc.; 23/03/1998

Setor; 0 -
Leito de Internação; ●

Dados Clínicos;

Procedimento Descrição

r“S*P,0,«OST,OOO.S,F,US
TESTE FTA-ABSIGM PI DIAGNOSTICO DA
determinação OE curva GLICEMICA (3 OOSAGEN )

02.02.05.001-7

02.02.03.112-0

02.02-03.113-6

02

Exame

,02.01.004-0

211

318

319

344

—Felipe viTERBiNÜüb oliveira

estratégia de saude da FAMÍLIA
- CRM;42409-PR

medico da



Município de Marialva
C.N.P.J.; 76.282.680/000145

Requisição de Exames Complementaresli'
Sr

FAT: 7-31/08/2022

Usuário: 299089 ■ VERÔNICA APARECIDA CAMPOS

CNS: 708,5013.4020.4377

Idade: 36 Anos, 4 Meses e 18 Dias

Leito de Internação: ●

Dados Clínicos: SORO SAUDE

Requisição: 3 CID

Data Na

 Principal: CID Secundária:

sc.: 13/04/1986

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 I6G ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

HBSAG

PESQUISA DE ANTICORPOSANTI HIV -1*- HLV (I ELISA)

220

224

311

o»?a
EDUARDO MONTEI

c' < T
ílblA'jCOREN: 135347-PRENFERMEIRO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE

H



'i
'J ●5»*

í»i^^ Município de Marialva
I ̂  C.N.P.J.; 76.282.680/0001-45

Requisição de Exames Complementares

■>t

TTT

(o CID Secundária:Requisição: 1 CID Principal:FAT: 96-31/08/2022
Usuário: 274100 - MARCiACRISTiNA DE SOUZA

VoP0\.
CNS: 700.5067.7990.1652

Idade: 44 Anos. 7 Meses e 10 Dias
Leito de Internação: -
Dados Clínicos:

■

Data Nasc.: 21/01/1978
Setor: 0 ●Vo

V ●o
/

Procedimento Descrição
02.02.02 038^
02.02.03.112-8 -
02.02.03.113.6
02.02.03.030.0

●TESTE FTffR

Exame
33
318

BS IGM P/ DIAQIIOOTICO DA OirillG
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.HlV-1 + HlV-2 (ELISA)

319
411

FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA

MEDICO DA ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA ● CRM; 42409 - PR

\



-rtr»-

SECRETARIA DA SAÚDE1I

FONE: (44) 3801-6800
. Rua Pr»$idenie Nerau Rarro». 1611 - Marulva ■ PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:
O
'  C*'—'

Material Coletado:
icU*.-:- ̂

Exame:

A'/o / vnx ̂ xjV/ J
● /

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

,  FONE: (44) 3801-6800
Rja Pfesidenle Ngfgu Rarnos. 1811 - Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário: ^

Material Coletado:

r)K)'
Exame:

Oilo^

HIV

COREN-PR
119.152

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
LRua Prwidenia Nerau Ramos 1911 -Manalva-PR

REQUISIÇÃO DE EXAMFS
Nome do Usuário:

Maierial Coletado:
-in

<yilGOi líh
1

Exame:

-  M v?v^ z- '

. HJryn^cno^^

- '■'i^XcifícX^ééY^ J- " '%0'^^.i.fzÀvrf^a.
 L L í^ngeCua L d^-O^tarchioriDATA Ãil '275



' SECRETARIA DA SAÚDE

FONEiC44) 3801-6800
  ●S!!2.E25!áS2«iÍ£S'Ramos, V311-Mar»iv..=o

requisição I>F FXAMES

■ScÍOO^'Q^ df ÔÍj'VQJ'1.-^ rir. ^-La
Maiarial Coletado:      ^

N<yne <Jo Usuário:

Exame;

Q>ve-
HIV

hbsag
TOXOIGG E IGM ^3ni^ 9u/ar

í&JMJMJr fTie/ra
^ 54163QDATA

ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

/
FONE: (44) 3801-6800

Rua Prcsidcne Nerej Ramos. 1811 - Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado: ' '

Exame:

HBsAG

I

^5 I0 d j i.
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

á

FONE: (44) 3801-6800
Rua PrasiaeniB Ner«u Ramoa. iai1 ■ Manaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

r 0
.. .rO<K,

Material ColetadO: '

Exame:

;wx>livC\ rém" I
* s

A
it

ca»\
i

!.o>

0| /o^ / ,A. j

'^AssinaturaDATA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
.RuaPre»fl«nla N9f«uRamo» IS11 -Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do UsuÃrio:

Exame:

HIV
o

HBSAG

TOXO IGG E IGM

Andi an‘
DATA

ATURA



SECRETARIA DA SAUDE
A ●
> 1

FONE: (44) 3801-6800
.Rua Pr«ig»ntft Nereu Ramos. 1S1A - Manalva» PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

DaV I
f r

Material Coletado:
✓

Exame:

ÒN — P<-o5c.l .

;
DATA âSsinatura



V

SECRETARIA DA SAUDE

FONE; (44) 3801-6800
_Rua Pratiqanie N»eu Ramos, 1611 »Manaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Noma do Usuário;

I
A rL>

Mat^lal Coletado:

Exame:

6 (í I i6)1C

10 L') '}: /
DATA

W-*

assin/atura



SECRETARIA DA SAÚDE(>-

FONE: (44) 3801-6800
. Rua ̂ gsidenta Nareu Ramoa. 1811 ● Martalva ● PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usüárío: r

Materia(Poletado: \]

Exams;

T^e-- H&to,

ow^;Cionae-> Oo-^õO-' HW- (\dx.U/^cí.

ira

65227&

ííicfl ̂
En<

il'CORE'
i /03 /

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidenie Nerej Ramos. 1811 - Manalva PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

y^jLUru^Material Coletado:

Exame:

f
í

j

*«

rt.T Rgjrtrtgues.
Jt /O ̂ / V

t U.v H « AH.OÍ
ASSINATURA

rOHtDATA



t-^
SECRETARIA DA SAÚDE1*

f
* f,

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

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome Usuário:

Material Coletado;

Exame;

/
O

íí3>

5

WsrcisKimi
l̂ aHassegaivaBn

py/o^ /X/0_, ^OREN-Pr ●í-tO.162
DATA ASSINATURA



f

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presiflenle Nefcu Ramos. 1B11 ■ Manalva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material Coletado:

Exame:

●fCxQ

/^/v-

\]W sUo^

Camila Padovani dos Reis
/  Gerarjtf üe Saude da
í/)-fWh3»^da Criança

 MariaWa- PrOG? j O
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE; (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos. 18H - Mafialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES

uNome do'  isuàrio:

- O
Walerral^letado:

í̂ ^^ ■ V’S Ic* C  v^oaa )
Exame:

TOXO IgG ● igM . O?
HiV ● Vv -

^tàiâtíãl

MarciaKimieS^ Hassegawa
EnfcIWioir.T

O  0"^ j o^qL-
COREN-PR 119.152

DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE\
■■

FONE: (44) 3801-6800
Presidenta Nereu Roaios. 1611 - Manaiva» PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

ã
■ í'.

1. Tr..
Matariaf Coíeíãdo: (j

ía ● ● '<

Exame:

3Pll03 ficS'NOOO-
C0 05 a;L

fJJ'/ 1 1
CaeW^

í» \■ ♦V'

assinaYuraDATA



SECRETARIA DA SAÚDEI»

FONE: (44) 3801-6800
Rua Pfesiqenie Nereu Ramos. 1811 - Manaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome dIo Usuário:

1^' .^o
Material Coletado.

Exame:

ÍV/c5*

,aHasse93'Na
Niaicia VoiT"'

lOirnEoftí’*^

COREN-P*’
‘t.l52

01 / QJO^
DATA ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu RarrKis. 1311 - Mafialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

C ̂y5KP

'\NJNo

Material Coletado:

Exame:

laHassegavía
WatóaKim

COREN-PR

ilÀ-'
DATA ASSINATURA



l
SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua Presldence Nergj Ramos. 1811 - Mafi3lva PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
/ Nome do Usuário:

(Xp ● yf\qjr(LúcL^
Material Coletado ’

dá) QC| l2(sa
Exame:

I

Vt!»

W,
A

DATA ASSINATURA



\
SECRETARIA DA SAÚDEi: \

T

FONE: (44) 3801-6800
.Rua Praii<3e«il9Nerau Ramaa. 1811 -Manalva■ PR.

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário:

Material cbletado;'' '
, s

Exame:

í -i j

t
ri'\ 'J

i.888i l- A J ! ■ J V'

DATA ^■■ÁSSIt^ATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
    S^â^a22eNersuR22SJ811. . po

BgQUiSIÇÂO DE FVaiv^f^ ^Nome do Usuário:

Material Coletado: l\pL^

QP>/ oÇ>] I
Exame;

HíV

HBSAG

TOXOIGG EIGM jo\aí

I41630DATA

ÃSS0ÔS^



/

SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: (44) 3801-6800
Rua PfOTiilwiteNefBu Ramos. 1811 -Manalva- PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome do Usuário;

.-i .
V  ■■ ●W.

Material Coletado:

ToHj--üj:)jA0imò
looijãSb

Exame:

'c.-X

i-'r.v ( il,-

■'/c?
t '■

Ãssinat/iDATA RA



SECRETARIA DA SAÚDE

,4'0 FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Ner«u Ramos. 1S11 - Manaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome flo Usuário:

Material Coletado: ^

Exame:

lH/0^
b5í»í5‘'Í'

. a'-'●vX

4
". *'

.M

%  / 0 9
DATA

O
L

ASSINATURA



SECRETARIA DA SAÚDE

FONE: {44} 3801-6800
Rua Presidance Nerej Ramos. 1811. Mafialva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES
Nome doljsuário:

Q'L l/-cç-v-vX/un
:rial doíoí

JL -n C^vO
Maleria elaOo:

SoRn ‘^Aiihr ?Exame:

íl±v
4

o
5>DalWaaL^

ci^m
o

ik>UB- á’; fT ’

0^ I O <=i /d2bo?o 2U
-TOMtoiprt—
HunSSS Ĵ

DATA
URA



SECRETARIA DA SAÚDE

/

FONE: (44) 3801-6800
I. Rua Presiflenle Nefcu Ramos 1811 - Mariaiva - PR

REQUISIÇÃO DE EXAMES

djXj (jo.ú^x)\
'  ( .

b>W- 06l0U8‘^

Nome do Usuário:

vOm^O-
Material Coletado:

Exame:

6, VOJ<y
o2to/l\‘gq

âi\ ooi) a- aj
'tOKO ígl ̂

Camila Padovani dos Reis
Gerente de Saúde da
Mulher ©'tfeCriança
ÜWarififR»- Pr06/0^ / Zz^

DATA
ASSINATURA
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