Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-14 19:53:19)
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7+ Estado do Parand - 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  Ordindrio N° da Liquidagio: 45/2022 Data: 20/10/2022
Credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA

Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIIL 344, - - CEP. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO

Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog, Trabalho: 10.302.0008.2.053, CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Elemento Desp.: 33.9.0.39.00.00.  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

F. de Recursos 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de

Processo..ss: 0/2.019,00
Tipo de Licitagio: Proc. Inexigibil

N* Licitagio........: 1/2.019,00

Valor do Empenhado
95.830,45

Saldo Anterior do Empenho
15.835,95

Valor Liquidado
859,00

Saldo Atual do Empenho
14.976,95

Municipal de Saide. Atengdo Bisica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

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

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO
106310 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 859,00
Documentos Fiscais: N* Documentao Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 1849 859,00 Qutras Sér 13/10/2022
Valor Liquido a Pagar : 859,00
N Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
20010/2022 03/05/2019
Liguidado por Observagio

Eduardo Nascimento
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( _ REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos \

Eletronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Namero:
1849

BANTA EFIGENIA 680 - BBIS0000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
13/10/2022

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emi RFS: A icidade:
055194543 )

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

( Insc. Municipal: 00463607 CNPJICPF: 75580 837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional A
Nome/Razio Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA PAPA JOAO XXIIl. 344 - CENTRO 0
Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
L FonelFax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br |
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipall 8935 CRPJICPF: 76 262.660:0001-45 Insc. Estadual: 3
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.980-000
FonelFax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br

\ A
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: Situagdo da NFS-e: Matureza da Operagdo:
1072022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AninRInAN Ae acordo com:

J COnv.TE

\ #1 Tmﬂﬂhﬂ OF PREC v
DISCRIMINAGAO DO SERVICO i1 CONCURRENCIA

(Exames Laboratoriais J PREGAO

T oispEnss .
Y4 NEXIGIBILIDAD

; 19 O\ —]6[ o= J______j_____m

L ez smmep el Mot o =
ITENS DO SERVIGO
( Tributavel Desenicao do ftem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total
[ SIM Exames Laboratoriais 1,00 859,00000 0,00 859,00 |
TRIBUTOS INCIDENTES
: Tributo Aliquota Valor Retido
ISSAN 471004 40,46000 Sim
PIS 0.61000 5,25000 Nao
COFINS 2.,83000 24,28000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 4,61000 39.60000 Néo
CSLL 2,51000 21,52000 N&o
CPP 4,78000 41,06000 Néo
Impostos Federais 0.00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
[B:lse de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valol al das Dedugoes: Valor Liquido da NF S-e: Valor Total da NFS-a:
850.00 0,00 D.OOT\ 818,54 859,00 J
NFSE N N Recbones 30 LADORATORIO VIARIALVA DE ANNISESNCINICAS LTOA o5 servicos constantes nesta documento hscal cleionco.
[1 849 ][ \ ]
DATA:____ /I Assinatura;,

vialine (
Enfermelta “COREN 10351

1zrante de Auditoria e Ayaliagde

1 aF1 14/10/2



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio; 2019

EMPENHO
N° do Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordinario Emissdo: 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
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° 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: Prestacéo de servico 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 ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1.00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 95.830,45

Total Empenhado: 95.830,45




FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013,371.x

14/11/2022
NUMERO Do DOCUMENTO-: 329-36000000
VALOR TOTAL: 818,54

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB

AGENCIA : 434-0

CONTA : 000000578266

.72B
Nr. Autenticagdo: C.0C7.A59.44E.25B.7




Comprovantje do Pagamente - Pag202 ° MUNICIPA;";::I?;S:S
24/11/2022 - BANCO DO BRAgL 6:06:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278.-9 CONTA; 00.000.013.371-x
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 329-36000000
VALOR TOTAL: 818,54

i TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOR
AGENCIA : 434.0

CONTA :000000578266

Nr. Autenticagio; C.0C7.A59.44E.25B.728

17

- demais localidades)
i itai regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (
uporte Tecnion 4004-000181\203(\]%%’%&_}59‘5012% / Ouvidoria 0800-729-5618



LABORATORIO

{ )) Santa Paula -

ANALISES CLiNICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Setembro/2022

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Albumina 2 4,50 9,00
Calprotectina - Quantitativo I 130,00 130,00
Citograma Nasal 1 15,00 15,00
Coleta Soro Satde 44 10,00 440,00
Dimero D | 80,00 80,00
Ferro - TIBC 2 20,00 40,00
Proteina S Livre | 100,00 100,00
Transferrina 1 20,00 20,00
T3 Livre I 25,00 25,00
TOTAL: 859,00

Marialva, 07 de Outubro de 2022,

( ol uo Qe
LABORATORIO MARIALVA BE
ANALISES CLINICASTDA.

CNPJ 75.599.837/0001-0

; iaii{%@zﬁn/eim Ferreiva

Enfermaira - COREN 10351

ot Ao Aditaria e Sunliacs”

Os resultados dos testes laboratoriais 5130 sujeitos a infludncia dos estados fisiolégico e patolégico do paciente, bemn como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderd interpretd-los corretamente.

laberatoriosantapaula.com.br




METODOS '
C DIAGNOSTICOS EM
GASTROENTEROLOGIA

Oﬁaﬁm %qu) AL 1 nayn
L//Q/ﬁz L hignes

non - 000y 1D

44) 3047-11M

Rua Néo Alves Martins, 581
CEP 87013-060 - Maringd - PR




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

FAT:

59 - 02/09/2022

Requisicdo: 1 CID Principal: Z358 CID Secundaria:

Usuario: 318515 - PALOMA ALVIM ALVES

CNS: 704.6081.6280.1121

Idade: 24 Anos, 7 Meses e 29 Dias Data Nasc.: 04/01/1998

Leito de Internagao: -

Dados Clinicos:

Setor: 0 -

Exame Procedimento Descrigdo

219 02.02.030768 _ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202020070 HBSAG P Ty

411 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTKHIV-1 + HIV-2 (ELISA)

MEDICO DA ESTRATEGIA BE SAUDE

EVERALDO GE#?ALDEM_O JUNIOR
AMILIA - GRM: 21148 - PR




g 417 Municipio de Marialva
98§ C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

7 v
s 5
o4 M AR ALY A8%
e

FAT: 1-08/09/2022 Requisigdo: 3  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 3402964 - JHENIFER DIAS DO NASCIMENTO

CNS: 708.2036.4679.5245

|dade: 18 Anos, 2 Meses e 3 Dias Data Nasc.: 05/07/2004
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

5 0202031110 __TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
24 0202030070 - HBSAG _ , e
367 0214010040  HIV GESTANTE/PARCEIRO P@A’g
> A
o™y oS
oW
FERNANDA GRACIOTTO COSTA

MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR




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

FAT: 690 - 12/09/2022 Requisi¢ao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 300104 - RAYANE VITORIA SANTOS PEREIRA

CNS: 700.0036.0907.5907

Idade: 20 Anos, 7 Meses e 28 Dias Data Nasc.: 15/01/2002
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

i
00 Sexe ¢

Exame Procedimento Descrigao

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
n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOWIV -1+ HLV (I ELISA) _}"'}
:',,:1-.\ ._“-50 ;
S
SUZELI DA sm\\‘m AMICI WY s

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN:'%EASGG -PR




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

S 3  ¢ID Secundaria:

AT a7.3U0B2022  Requisi cao: 2 CID Principal:
Usurio: 241830 - ANA BEATRIZ DA SILVA
GNS: 700.0002.1166.5503

|dade: 21 Anos, 2 Meses € 20 Dias Data Nasc.: 01/06/2001
Leito de Internagao: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

(e Sewstt)

Descrigao

7, ucedimento

Caaiie
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
n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPQS latgg\é 4LV (1 ELISA)
SR e ———— mmmﬁ_ﬁmle_gm{%_ ._q.’ i
gntermei’®
2
COREN-PR 119.15

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

09/05)




7 Murﬁcipio de arialva

gAT: 8- 20!091'2022 Requisigao: 1 CID principal: clD gecundaria:

Usuario: 16144 - PATRICIA APARECIDA MENDES
CNS: 704.7017 5342.8034

\dade: 32 Anos, 4 Meses g 12 Dias Data NasC. 08/05/ 1990
Leito de \nternagao: - getor: 0-
Dados Clinicos:

Procedimento Descrigao

3 02.02.12.002-3 TIPAGEM SANGUINEA
20 0202010473 . GUICEMIA JEJUMTOB
32 02.02.05.001- ,,.Aﬂmse DE CARACTERES FisICOS (PARCIA DE URINA)
33 02.02.02.0380 ,HEMOGRAMA COMPLETO
A4 02.02.06.0250 'DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
210 0202040127 _-.P#\RASWOLOGHCO 1 AMOSTRA
219 02.02.03076-8 PESQUISADE ANTICORPOS 1GG mﬂmxomsm
220 02.02.03.087-3 PESQUISADE ANTICORPPOS 1GM ANT\TOXOPLASMA
224 02.02.03.0970 HBSAG
226 02.02.08.008-0 UROCULTURA'
31 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRWV - 1 HLV (1 EUSA)

020203179 VDR pI DETECCAO DE GESTANTE ,;h'wﬁ




MM()@

sz qf%y  Municipio de Marialva
;. { C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
'%md‘" Requisi¢do de Exames Complementares

FAT: 98- 14/09/2022 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 274100 - MARCIA CRISTINA DE SOUZA

CNS: 700.5067.7990.1652

Idade: 44 Anos, 7 Meses e 24 Dias
Leito de Internagdo: -

Dados Clinicos:

3
= e o
Exame  Procedimento Descrigio N
219 02.02.03.076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.0203.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0  HBSAG
311 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1+HLV( ELISA)
' n .l 4 1C
A Tl-ﬂc [li ﬂ

En'if; é5‘2275
ANGELICA LUZIA DEYESUS MARCHIORI
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 652275 - PR




FAT:  20-01/09/2022 Requisi¢do: 2 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 104086 - CAROLINE VIANA LOPES

CNS: 702.6042.0192.6147

Idade: 23 Anos, 8 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 22/12/1998 )

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

n

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICOEM1 HIV - 1 + HLV (| ELISA)

i '
R
N
T A o

SUZELI DASILVA AMICI v g

i,

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - cgﬁ'EN"{. 164566 - PR

9/0/)




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

FAT: 17 -14/09/2022 Requisigdo: 1  CID Principal: Z340 CID Secundaria:
Usuario: 156850 - ADEIL ISABEL TEIXEIRA BENNATI

CNS: 700.1058.8545.3490

Idade: 21 Anos, 1 Més e 17 Dias Data Nasc.: 28/07/2001
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos: 24 \OO] \ Q3J
g@'ua- Q:r cooha
Exame Procedimento Descrigao NN 2€ |O 3 IQCO]_
218 02.02030768 _ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.0203087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202030970  HBSAG e ~
411 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
|'r 7
L
A\

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR




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

FAT: 71-06/09/2022 Requisi¢ao: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 298139 - MIRIAN DA SILVA LOURENCO

CNS: 706.8007.1097.9726

Idade: 38 Anos e 10 Meses Data Nasc.: 06/11/1983
Leito de Internagéo: - Setor: 0-
Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descri¢do

33 0202020380 _ HEMOGRAMACOMPLETO

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

318 02.0203.112-8 —FESTE-FFA-ABSTGG P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS

318 02.02.03.113-6 ~—TESTEFFA-ABSTGRTP/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

41 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

FELIPE VITERBINO DEOLIVEIRA
'MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE MILIA - CRM: 42409 - PR




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

FAT: 600 4700012022 Requicicao: 3 CID Principal CID Secundaria:
Usudrio: 43621 - MENDRICA EDUARDA MELO DE FRANCA

CNS: 708.1038.3117.7510

Idade: 23 Anos, 11 Meses ¢ 26 Dia Data Nasc.: 17/09/1998

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SOROQO SAUDE

i 1000 | 2.

Exame Procedimento Descrigao =OAC, /\q-l 1%} Y/]Olqg .
218 0207030768 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+ HL“L{I ELISA]
X5t i = . a
.\/M‘i) Q'{\Q,b
O XS
\.u-b\\ ..\QQ
CDUARDO MO

ENI ERMEIRO DA ESTRATEGIA DE/SAUDE DXFAMILYE - COREN: 136347 - PR
P
)




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

FAT: 2-13/09/2022 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 3402021 - KROLAYNE CRISTINA MOURA DE SOUZA FELIX

CNS: 706.2000.8314.3965

|dade: 18 Anos, 5 Meses e 25 Dias Data Nasc.: 19/03/2004
Leito de Internagao: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

3 0202120023 TIPAGEM SANGUINEA

20 0202010473  GLICEMIA JEJUM 706

32 02.02.05.001-7

33 02.02.02.0380

44 02,02.06,025:0

210 02.02.04.012-7

219 0202030768  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 0202030070  HBSAG

226 02.02.08.0080 __UROCULTURA—

311 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (L ELISA)

321 02.0203.117-9 __VDRL P/ DETECCAQ-DE SIFILIS EMGEST
ﬂnguwe“\‘ﬁag’m 5

CORENFT

ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI

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




iy «, Municipio de Marialva
S C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

e -7 Requisigdo de Exames Complementares

. Sl

EAT:  23-13/09/2022 Requisigdo: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 296251 - HELLEN CRISTINA PINGUELLO

CNS: 898.0046.0025.6761
Idade: 17 Anos, 4 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 27/04/2005
Leito de Internag@o: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

719 TTP030768  PESQUISADE ANTICORPOS 166 ANTITOXOPLASMA
220 1202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202030070  HBSAG o™

ot
M E 4 HLy o ELisw)

3t 1202030300  PESQUISADE ANTICORPOS AN
C
ang? W e“‘.§ il

00?‘?’
ANGELICA LUZIADE JESUS MARCHIORI

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




Municipio de Marialva
CNP.JL Tb.zaz.saumuuus
Requis‘-.géo de Exames Gomp\emen\ares

Ysuario 348354 - REC\DA MARQUES TOMAZ

cNs: T02 0711225 3466

\dade 20 ANOS, 10 Meses € 22 Dia Data NascC-: 05?09!?.00'1
Leito de \nternagao: - getor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Proced‘tmento Descﬁgéo

e ,___..__,._..-____,____._— ___.____..________________________ e —
302420023 .

5 0202034110 TESIENMIREPGNEMleO pIDETECCAO DE SIFILIS

20 02.02.01.0473 GLlCEM!h-JF:JUhH%

13 0202020380 HE!_{Q@_B&MACOMPLETO

44 02.02.06.0250 DOSAGEM DE-HORMON&O‘T\REOES‘F!MULANTE{TSH‘]

210 0202040127 PARP\S\TOLOG cot AMOSTRA

211 0202050001 PAR E URINA

219 (202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTnoxopmsm S 3

220 0202030873~ pESQUISA DE ANTHCORPPOS 1GM ANT\TOXOPLP\SMA / SQMOE«,

228 02.02.08.008-0 W =t

303 02,0203.078-4 PESQUISADE ANTICORPOS 1GG. ANT\-HBG-\GG) N ‘

314 02.02.03.0857 PESQUISADE ANTICORPOS 1GM ANTIClTOMEGP{t: RS ¥ ,DAJ;J_» AP

244 02,02.01004-0 DETERM'»NAC.!\O DE CURVA GLICEMICA @ A
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  47-23/08/2022 Requisicdo: 1 cID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 76899 - NATASHA APARECIDA NATAL DE OLIVEIRA

CNS: 700.5079.4168.0556

Idade: 23 Anos, 4 Meses e 26 Dias Data Nasc,: 28/03/1999
Leito de Internagio: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

NOAC © 2 03 A00Q

Exame  Procedimento Descrigao ~ %[
3 0202120023 TIPAGEM SANGUINER

2 020201.0473  GLICEMIA JEJUM 705 =
32 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FiSJc/os (PARCIAL DE URINA) .~
33 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO . P /
4 0202060250  DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

210 0202040127 PARASITOLOGICO 1 AMOSTRA .~

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 020203.0873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 0202030970 HesaG :

226 0202080080 UROCULTURA

311 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLY (1 ELISA)

321 02.02.03.117-9 VORL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE > i
éw? 2lice., Jo. Ael . Wa, cQaees
ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIOR|

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
Requisigdo de Exames Complementares

,,; 3
T oA
¥ MamE Ao

FAT: 1-24/08/2022 Requisigdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 3398639 - AMANDA DE OLIVEIRA MATHEUS

CNS: 707.0038.3312.2139
|dade: 22 Anos, 1 Més e 2 Dias Data Nasc.: 22/07/2000
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: O/‘}m } 2.2/ :
NaAG - 22107 ) 2000

Exame Procedimento Descrigao

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

41 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

o, et a
“TARA SANSEL MARTINS DOMENICALI
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00120988 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢do de Exames Com plementares

FAT:  720-06/09/2022 Requisicdo: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 279439 - LARISSA DE PAULA OLIVEIRA SANTOS SILVA

CNS: 703.1056.7998.4790

Idade: 31 Anos, 5 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 29/03/1991
Leito de Internagdo: - Setor: 0-
Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigdo

219 02.0203.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASHIA

220 02.0203.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0  HBSAG

318 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

319 020203.113-6  TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 42409 - PR

e % ~ MEDICO

< -
CRI-PR 42.407




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

FAT: 56 -06/03/2022 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Jsudrio: 300183 - DAYANE DE BIAZIO TAROZO

3NS: 709.0078.5773.6714
idade: 30 Anos, 1 Més e 15 Dias Data Nasc.: 22/07/1992
Leito de Internagao: - Setor; 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

3 0202120023 __JIPAGEM SANGUINEA

20 0202010473 GLICEMIA JEJUM 706

32 0202050017 ~_ANALISE DE CARACTERES FISICOS (PARCIAL DE URINA)
33 0202020380 _HEMOGRAMA COMPLETO

44 0202060250 _DGSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
210 02020401257 _PARASITOLOGICO 1 AMOSTRA

219 02.02.03076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202030970 . HBSAG

226 020208.0080 _UROCULTURA"

311 02.02.03.0300 < PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)
321 020203.117:9  VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE

Angelica L. delJ. Marchion

Enia ra

ANGELICA LUZIA DE JRSHSHMARCHIORI

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




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

FAT: 47- 31/08/2022 Requisi¢ao: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 211273 - IRIA BARBARA CANDIDO BISPO

CNS: 700.0045.6001.5206

ldade: 24 Anos, 5 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 23/03/1998
Leito de Internagao: - Setor: 0-
Dados Clinicos:

|00 | A
w

PAN 02.02.05.001-7 PARCIAL DE URINA

318 02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG PI DIAGNQSTICO DA SIFILIS

39 02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

344 02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (3 DOSAGENS) /

FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 42409 - PR




FAT:

7 - 31/08/2022

Usudrio: 299089 - VERONICA APARECIDA CAMPOS
CNS: 708.5013.4020.4377

Idade: 36 Anos, 4 Meses e 18 Dias Data Nas
Leito de Internagao: - Setor: 0 -
Dados Clinicos: SORQ SAUDE

Requisi¢do: 3  CID Principal:

c.. 13/04/1986

St JAIIN

CID Secundaria:

—_
ol

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

N

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTJCORPOS\ANTI HIV - 1+ HLV (| ELISA)

\4
A
EDUARDO MONTE /R g/
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE S }D uh COREN: 135347 - PR
< oF :
<&
Leh

OO



/}%‘,?224_;@6

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

FAT: 96 -31/08/2022 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuério: 274100 - MARCIA CRISTINA DE SOUZA

CNS: 700.5067.7990.1652

Idade: 44 Anos, 7 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 21/01/1978
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

33 02.02.02.038-0  —HEMOCRAMACOMPLETO"

318 02.02.03.112-8 ..__TESTEETA-ABSHGG PIOIRGNOSTICO DA SIFILIS

319 02.02.03.113-6 —TESTEFTAABSIGM P DIAGNOSHEO DA SIFILIS

411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
FELIPE VITERBINO DE OLIVEIRA

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 42409 - PR
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; . || SECRETARIA DA SAUDE
12
i b
¢ FONE: (44) 3801-6800
N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usudrio:
~ 4
\ rint] o f,,.\ Liniu@rnda YL DAY S 0aE
Aol ¥ il
Material Coletado: P (L
Exame:
..I 4 f-
- LA Dy
s PR
TaM
s 4 /L-‘\‘ /._1_,\‘}’)
DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

. I"
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usudario;

QUi o o, Qo ney Sovdsy

Material Coletado:

 —
-

Exame:

HBsAG | 2=
TOXO IgG o Igit |
HIV :

Hassegaﬁa
1 wm@na
arc h o

En noeirad
2
cORENPR119:1°

3 /SD /L

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidents Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES T
Nome do Usudrio-
T ol il dowune N 0601k
Material Coletado: ]

Exame: - el _/,

= Mgsito yfpeagiiing « B B

£ e ol W*M/_,;;@5,19

. o ole Jmﬂﬁl// '0“1;41-\/ o{ﬁ antle fi V. 4
e S e -3 VbRL

= SLOH, ' -

,%\W&‘W-‘-M’gﬁ@h/‘ f\,(}ﬂa,ﬂ,(év\—n-na i%mwx(de' ‘

L / Angelica L. dqJ. Marcﬁwn




|| SECRETARIA DA SAUDE)

FONE; (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos. 311 - Marialva - PR

%e do Usuario:

REQUISICAO DE EXAMES

_V)’]-Wvﬁowxa gab?é“@ Cgf @@%wgb Sl‘ﬂgb‘-—

Material Cc!etzido: :
W ga/04/199g L2 e/
Exame:
ﬁ_ Sove
HIV
HBSAG |
TOXO I1GG E1GM ra%ﬁ‘\gyiar
Meirg
12104 Hnd 1 COREN 54163
DATA

: ~ ASSINATURA _ J




SECRETARIA DA SAUDE
: !
Lﬁy A)Qf FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Koun Qpouwcida. W \ondin

Material Coletado:

Exame:

HBsAG ,
TOXQC IgG e g
L MV

X5 /08 | }er\,a/mlw /@gymﬁm

DATA ASSINATURA




{ ..}‘ T = - £ =
A ¥ SECRETARIA DA SAUDE
3 FONE: (44) 3801-6800
L Rua Presidents Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:
D

\‘ ‘f\ ’I("\\ |

¢

A0 \ ot L
Matenal Coletadg: ' i /J
Coap?

Exame:

5 L&

:II 't"

™
LR L

2

| LS

c\rem

14T J o

]' i:’\\/ R ?w}ﬂé\on‘;ﬁ;;%@
.'!"-3 i

01 /o8 / 2022, o

Ao
i)
(v
9.

DATA

“ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaiva - PR

REQUISICAO DE EXAMES
Name do Usudrio:

7

) ( . o L Lo e S
Material Coletado;
| ite, STy o 05/ 0 ba0s
Exame: f

==F—
HIV Qz/ oq
HBSAG
TOXO IGG E IGM o ﬁige,,e!i

4,5 Zo@ @4(5 A""fig@g ”'elwr;f:ﬂ
DATA N . A ATURA o




r % “L\
A SECRETARIA DA SAUDE ]|
A
' FONE: (44) 3801-6800
\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usudrio:
t T ! 'i.; o /_‘_‘.f Ul 4 ‘,_'_\h: ) f:" &
Material Coletado: =
Exame: et - .
e e | e By SR
1 L] » '
#r l\'\ o) b
®
N
42
A
Fax
&LV K
03 /.-1 3 / DL _‘fp
DATA ASSINATURA




] SECRETARIA DA SAUDE |

J ' FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidents Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usudrio:
1l A
l"‘. el nts

Clhaaeny »

10 [0k [0a2

DATA

v
Matgrial Coletado:
Exame:
e a4 )
S QaqQ 1 ‘5‘1

-
()
e
€

D

: v_s_cm\aﬂo

Enfermeird
C,cr'an:'PR' 583'833

F

5
il

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES e
Nome do Usudrio:
Ocbath, Oamic dalodo.  ot)09/20.
Materia| Coletado: \

fxa@mw du owdierper 3 4 N el 3 G- (’?fﬁ”‘&)

L Y B5hg | e '
ﬂngt[icn C. e l‘:‘;larcmm.
£y 65‘2275
9 I /08 /ngQ' CORE 1

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800 :

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Exame:

18 j0B8 Joy .

HBsAG
o, TOXO 1gi e igt
e b HINE

. Ferndagia Ro rigues
Epgert :

DATA

[H 1)

TASSINATURA 7
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR P,

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome dq Usuario: =) i
&,‘r\@h}\ A e Sty e X

Material Coletado:

DN G"\t%%IO‘ C 55 Sousi )

Exame:

.

HBsAG 0

>

Mareia mmwra Hassegawa
En neirn
- /OQ] x ) COREN-PR 119,155

DATA ASSINATURA J




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nercu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUIS[CAO DE EXAMES i

Nome do Usuario:

Amoandee G Tonl. de 5coues

Material Coletado:

Exame:

toxo g6
L

Hn/

0G/ U?/ 2

DATA

NB s A,

o 1o 2103 09/09

Camila Padnvanl dos REIS
&7 e da Cnanqa

Marialva- Pr

ASSINATURA J




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR i

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do suérioi ._
S\ %\\W\r\mq?w AV

Maleria@ietado: : 3
£\M~\‘3l'¢g§>‘l°€m§ ( Sove i)

2
Yo

e —

 HESAG
TOXO igG o igat

Marcia Kimie Shyg Hassegawa
Enfddgneira

& Qp O\f Slo— COREN-PR 119.152

DATA

ASSINATURA J




) SECRETARIA DA SAUDE
v gt FONE: (44) 3801-6800
\ Rua Presidents Mereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/
y

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

Material Coletado; *

KR 7D yn o T

Exame:

e~ 166 (1am

10 'u,n‘g
- 29/03 4@%
e 010092

van
_y.5.Cee®
B Qe

——¥! R 53 888

4 / * % :

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800 J

Rua Presidente Mereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES Y
Nome do Usuario:
1 Qm,(@\} 2. Qaﬁ\@q\lwm\ﬁ’% &L\Q&_\%@ >

Material Coletada:
N‘g : lld'a\\\?) O l I%\QJ__LQ &WQL&"’ Eg“*-%
Exame: )

. E /Q/‘OS’

(

L, | awa
Marcia fimie S BaRsed

Enferme
cOREN-PR 119:152

~ira

Oy % Wik

DATA ASSINATURA




F 3
SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES o\
Nome do Usuario:

Tt Coadunt,. e, a, Quons

Material Coletado:

ON' 96[Rey (Gop Sty

Exame:

A

HBsAG
TOXO lgG e igil
1Y

Marcia Kimggiha Hassegaa
Enf¥rmeira

\.Q-/XC/Q) /\L)‘JJ COREN-PR 113-

DATA ASSINATURA




~

SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuéario:

W&o \ouelooS

Material Coletado:

N+ (0L Mg
| 90|09 /2092

e ——

Jﬁfﬁw’n & E
i
]
{

TONG igG o g
| e B’&f Lt A M

e = P TR D
e ———

03/09y Jwa

DATA ASSINATURA
A




b

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramaos, 1811 - Marialva - PR

SECRETARIA DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAMES

—

Nome do Usuério:

P

A 3 s £k
Material Coletado:’

‘(?.‘r ot

Exame:

vi  A4d
i A
~nptand
R e
sand
Ffianﬂ E“‘-EWEW%%%
- y = %
Ol /o3 Janais G,
DATA  ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nerey Ramos, 1811 - Marialva - PR

Norms 45 Ui REQUISICAO DE EXAMES
d\um’ s o md; Fovwne.
M;e;af_cggo-j I o 5 2
Evame:
% St
HBSAG

) /O 2034

DATA

TOXO IGG E IGMm'wes P?. ua\af
1a En{ Y 5 AJ\G?)O
Assy



P

T oA R

it E SECRETARIA DA SAUDE
A u FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidents Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

Material Coletado: . = s 4
o IR | i Ten< - 20[10 Mad>?
jt A G 6 om T T LAY | ,
e 14 109 |2
"_i }; ‘\J" i ! -:‘:- . .Gae\.a_r\a
0 /' /._l’_ AN s v
DATA

¢
ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

A

REQUISICAO DE EXAMES

=3

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Exame:

HRsAG
TOXO igG o gt
_HIV

0% [98 [t

DATA

) S

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
FONE: (44) 3801-6800
N Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J
A T

REQUISICAO DE EXAMES 3

A,
Nome do Usuario:

Ou.t.oﬂ m cujma Ve e AL o>

Maleria{gmelado:
=1 SOoR0 S Alne ?
Ity
HBS A L
73 " T
lotoptasmot  Tgb < IsM cie3

00 /09 /o

DATA

| —




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUNICAO DE EXAMES i

Nome do Usuario:

Material Coletado:

M= 08/01/85

e W 20j0m) 22)

ila Padovani dos Reis
caflsne}nlf?entae de Saude da

Ge/9F. ; 22 o MR i

= S
DATA ; ASSINATURA
e
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