Prefeitura Municipal de Marialva

CNP.J 76.282.680/0001-45
N - CEP
4432328383
o NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 4235/2019 Ordinario N° da Liquidagdo: 658/2023 Data:20/03/2023 Pagina: 1/1

Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Enderego: RUA PAPA JOAO XXIlI, 344

C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO
Banco: Zj% Ag: }134 o~ Conta: H4L2G -G
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS N° Licitagdo: 1

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
E. de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de

Saude
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
95.830,45 95.830,45 1.380,00 94.450,45
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 0.0144 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 1996 1.380,00 Outras Séries 08/03/2023
DESCONTOS [ RETENGOES VALOR
Total de descontos: 0,00

Valor liquido a pagar: 1.380,00

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 03/05/2019

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




: REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos )
Eletrénica , "

ECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
1996
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
08/03/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
537566524 )

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

(——— —— |Insc. Municipal: 00463697  CNPJ/CPF:  75,599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
'Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
‘ Enderego: Insc. Estadual:
! RUA PAPA JOAO XXIII, 344 - CENTRO 0
1 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. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo 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 ]
\_
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ 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 Prestagédo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
3/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
AQUISICAO - de acord
L — CONVITE 0co m J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO . TOMADA DE PRECO
ol AN WV_Sr=.
. IR URRENTCIA = )
(EXAMES LABORATORIAIS PREGAO C 27 , 0\
: DISPFNSA | e /
X INEXIGIBILIDADE
Snl_t G ~ il A
N°QI-14 DE % /02, (9
T A
- ) . |
ITENS DO SERVICO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM EXAMES LABORATORIAIS 1,00 1.380,00 0,00 1 .380.00]
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo Aliquota Valor Retido J
ISSQN 4,73021 65,28000 Sim
PIS 0,61000 8,47000 Nao
COFINS 2,84000 39,17000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR \ 4,63000 63,89000 Nao
CSLL 2,52000 34,72000 Nao
CPP 4,80000 66,25000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
\Outras Retencoes 0,00000 Nio )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Va\gSTotal das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.380,00 0,00 0,0 1.314,72 1.380,00
(NFS-E N° Receben?:s de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servicos constantes_ne;la_d;cu—m_enroFscal eletrénico.
1
L 996 DATA: ! / Assinatura:

aiine Olk@ira Ferreira
weiraf BOREN 10351
e A T, LT T

T o Bunliapin
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~ g Prefeitura Municipal de Marialva - null
76.282.680/0001-45

Exercicio; 2019

EMPENHO
N° do 4235!2019 Tipo Ordinario Emiss3o: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES GLINICA CPF/CNPJ:  75.500.837/0001-
Endere;  RUAPAPA JOAO XXIY, 344 Bairro: CENTRO
Cidade: Estado CEP:
Orgéo: ' 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: :07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N® Licitacso: 112019
F.de 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AgBes e Contrato: 232019
Desdobramen 50 - SERVIGO MEDIGO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOG!CO E .

Histdrico; Empenho Orcamentario - Prestagao de servico de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de- -
urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria Municipal de Satde. Atencéo Basica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1,0000 UNIDADE  EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 95.830,45

95.830,451
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LABORATORIO

Santa Paula

ANALISES

cLiNICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Fevereiro/2023

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Anéatomo Patoldgico 7 120,00 840,00
Clamidia, pesquisa de 1 30,00 30,00
Cloretos (cloro) 1 15,00 15,00
Coleta Soro Saude 37 10,00 370,00
Dimero D 1 100,00 100,00
T3 Livre 1 25,00 25,00
TRAB - Anticorpo Anti-Receptor TSH 1 38,00 38,00

TOTAL: 1.380,00

Marialva, 06 de Margo de 2023.
q/, ) \ P
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Enfermeira - COREN 1035

rarente de Al

0s resultados dos testes |aboratorials estdo sujeitos a influéncia dos estados fisiolégico e p

Aitana e Ayali2
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LA  MARIALVA DE
ANALISES CLI DA.

CNPJ 75,599.837/0001-06

atolégico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpreta-los corretamente




£ BANCODOBRASIL ,
™ FUNDO MUNICIPAT, DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2023

2710412023 J - BANCO DO BRASIL - 7:33:16

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: 19/04/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 277236000000
VALOR TOTAL: 1.314,72

*#xxx+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA : 00000578266

————u—_——————————————————————————-——————-———-—————————————————u—-.———————-—;
-—————_——————u—_———————————————————_——————-———-———.———————————————_——————u—

Nr. Autenticagdo: F.471.C4D.418.C77.B83

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678




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

FAT: 17-03/02/2023 Requisigdo: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 301424 - ALAISA ANDRADE DE OLIVEIRA

CNS: 706.1000.6379.1660

Idade: 30 Anos, 8 Meses e 25 Dias Data Nasc.: 09/05/1992
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigéo ) :

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASM
220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 0202030970  HBSAG -
i a
311 02.02.03030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLO(?:;I%#;HPA
|9
Médica Res)

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR
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e Municipio de Marialva
» ‘¥ C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

! o
3T MARIALUA: 92
N

FAT: 715-02/02/2023 Requisicdo: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 3210383 - TISLEI BLASQUES

CNS: 706.8032.3064.8524

Idade: 32 Anos, 11 Meses e 20 Dia Data Nasc.: 13/02/1990
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

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 02.02.03.087-0 HBSAG

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

{7,
_Lillan b
e MED. FAN AN

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDON}sS'S®
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR



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

FAT: 14-02/02/2023 Requisigao: 4 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 298350 - JAQUELINE MARIA GONZAGA

CNS: 708.0088.3711.9828
Idade: 22 Anos, 7 Meses e 23 Dias Data Nasc.: 10/06/2000
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA o~ o~

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA ‘\7‘?}; aVi—d

224 02.02.03.097-0 HBSAG = 9

3n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) { AL
e

TAMIRES AGurAm? 7 .

NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNT



NOND. ot

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

FAT:  63-31/01/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: Z34 CID Secundaria:
Usuario: 3233316 - NATALIA MARCOS LEITE

CNS: 704.4093.1322.8010

Idade: 22 Anos e 18 Dias Data Nasc.: 13/01/2001
Leito de Internagio: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

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 3 \

n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1/-+ HLV {| ELISA)
/

EVERALDO GERALDELLO JUNJOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMI(JA - CRM: 21148 - PR

\



. _ D8 oudtl

2 s% Municipio de Marialva
5 7~ C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigao de Exames Complementares

FAT: 5-30/01/2023 Requisicao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 70750 - GABRIELA FERNANDES DE JESUS

CNS: 708.4087.1058.4664
idade: 21 Anos, 3 Meses e 24 Dias Data Nasc.: 06/10/2001
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

£ /!
Exame  Procedimento Descrigéo HbL

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS | Q_ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPQS IGM ANTITOXOPLASMA
411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
(Qy—&_') - g/“— J\_Q/
IARA SANSEL MARTINS DOMENICALI

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00120988 -

PR



L5 Municipio de Marialva
| (§  C.NP.J.: 76.282.680/0001-45

< o> Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  41-31/01/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 306476 - ISABELA DA SILVA CONCEICAQ

 CNS: 706.3057.1762.0277
. Idade: 18 Anos, 8 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 14/05/2004
“ Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

" Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA -

220 02.0203087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA _—
224 0202030970 HBSAG .
311 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1+ HLV (I ELISA) el

TAMIRES £ o
NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COl’\ﬁJﬁﬁ'ﬁm DE SAUDE - COREN: 541630 - PR




Municipio de Marialva
f C.N.P.J.: 76.262.680/0001-45
> Requisigdo de Exames Complementares

FAT: 5-01/02/2023 Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 78816 - ANA CAROLINE RIBEIRO PEREIRA

CNS: 700.3074.7046.9240
Idade: 30 Anos, 6 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 31/07/1992
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

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

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

V-

o W55

\\\@ ra
Warcid . mt"“n 152

MARGIA KIMKE'SHINA HASSEGAWA

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00119152 - PR



SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR J

REQUISICAO DE EXAMES

Nume do Usuario:

Doin Rrvvarsh Ao

Matenal Coletado:

Exame:

HEsAG
TOXO igG e igM o
HiVY %%

DATA

21/ 0)/23 %m\a%%@&%&%

~ ASSINATURA \J




Requisigdo de Exames Complementares

¥ g
255 aRiaLyA 192
v

|
]
l

FAT:  733-19/01/2023 Requisicdo: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
- Usuario: 294526 - KAREN ESTEFANIE WURMEISTER

'CNS: 707.6022.1124.5397
i Idade: 23 Anos, 3 Meses e 11 Dias Data Nasc.: 08/10/1999

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

|
|

Exame  Procedimento Descrigdo

5 0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

| 348 0202030970 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B ( Hasgﬁ o Lo
367 02.14.01004-0  HIV GESTANTE/PARCEIRO Dro. Ferng ndﬂ 1 MUNIPADE
F 5

| FERNANDA GRACIOTTO COST -
| MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544\ P



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

FAT:  30-31/01/2023 Requisi¢ao: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:

Usuario: 3337790 - MAYARA MENDES QUEIROZ
CNS: 704.0033.6962.7563

Idade: 25 Anos, 9 Meses e 7 Dias Data Nasc.: 24/04/1997
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

33 02.02.02.0380 = HEMOGRAMA COMPLETO

4 02.0206.025-0 "\ DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) okl
211 02.02.06.001-7 “PARCIAL DE URINA N

219 0202030768  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 3‘3"’8 o

220 02.02.03.087-3 .. PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA < L

226 02.02.08.0080 % UROCULTURA '

321 02.02.03.117-0 “_VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

DENISE FRANQUI BELATO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34745 - PR



Municipio de Marialva
f CNPJ: 76.282.680/0001-45
£~ Requisicdo de Exames Complementares

FAT: 59-19/01/2023 Requisigao: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:

i Usuario: 320308 - ANDRIELI SEBASTIANA GONCALVES

-LCNS: 701.1083.5706.1380

Idade: 30 Anos, 11 Meses e 30 Dia Data Nasc.: 20/01/1992 )
' Leito de Internagéo: - Setor: 0 - - .
L__,)K

' Dados Clinicos: 2

Exame Procedimento Descri¢ao

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
| 220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
Dr. Mateus K M?negon
£DICO[DE FAMILIA
CRthPR'- 2 RQE: 26238
MATEUS KOTH MENEGON

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR




--.,\ ' »

T e, Municipio de Marialva
A M C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
’;"-’ MARIALVA \“'.‘:

Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  39-07/02/2023 Requisi¢ao: 2  CID Principal: Z321 CID Secundéria:
Usuario: 3269477 - AMANDA JUDIN FELIPE OLIVEIRA

CNS: 801.4341.1454.4270
Idade: 20 Anos e 23 Dias - Data Nasc.: 15/01/2003
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

23 0Y] 23

Exame Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN'I'ITOXOPLA_SMA
220 02.02.03087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANmoxpprRsMA
224 0202030970  HBSAG
311 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 # HLV (| ELISA)
/ i
i f \
i; / |
| / / |
i L -
EVERALDO GERALDELLG JUNIO

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA %\MILIA - CRM: 21148 - PR
!\ !




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

A7 REQUISICAO DE EXAMES )
e do

T inte o o dee LA
d_/@(/a/éue C@/M
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Exame:




FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:
7 torin Foums, Lo
Material Coletado:

SECRETARIA DA SAUDE

YECGOC e prrcs E5S)




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

ISICAO DE EXAMES
Nome do Usudrio:
ﬁ DAL A

Material Coletado—"
J v /ﬂ?«é’e (vv)

Exame:




TR SRR

. e . 3
Municipio de Marialva *

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

N

;AT:@ - 2710212023 Requisigdo: 1  CID Principal: N761 CID Secundaria:
Usuario: 5436 - DIANA ROPRIGUES DOS SANTOS

CNS: 705.6014.0955.4716

Idade: 33 Anos, 4 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 17/10/1989

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: Neoplasia, cervicite cronica.

Exame Procedimento Descricdo

129 02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

JAILTON JOAO SANTIAGO JUNIOR

AEDIGT GINECOLOGISTA F ORSTETRA CIRURGIAO GINECOLOGICO GI - CRM: 22938 - PR




ol

E " || SECRETARIA DA SAUDE
u FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR/

REQUISICAO DE EXAMES )

Nomedﬂyzﬂm %ﬁ //0/’74/4

Material Calétado:
S8 (KA D

Exame:

OéQ(/J ﬂm@w@/m@w

DATA

TTASSINATURA




* CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO

@ " "l G A s I n o * ENDOSCOPIA DIGESTORIA ALTA E BAIXA

* CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

S)O'kjcmﬁﬂ ] /‘"‘\’Q_""B-u—n ?r‘( 0 Lq‘c\* -

1—,(3_.‘\ gleN ¢ A R S . QMC“'_‘E‘ c

Fli€cs 4 J FrAcucw ef =V AAT A D
DAL Ot TEQLCIA
cvaveaTuad, Cui—

ALeA olaaTnlc

H FAACnedTId > €

Lo FAGO DETAL O
AneA Be Jice 169
e Cu 3errowolc

o _&Z/ﬂ/zeaf-

Murilo T. Beller Paulo Sérgio M. de Souza
CRM 7677 CRM 10613

AV. DOM PEDRO |, 138 - CEP 87113-280 - SARANDI - PR

O (44) 3264-2717 | (44) 9 8803-8578 ®
@ unigastroclinica@hotmail.com
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. . SECRETARIA DA SAUDE
- FONE: (44) 3801-6800
K. < Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ
( REQUISICAO DE EXAMES

“Aawanuo, do Mo
bW OS/14[93 T omSoument )

Exame:
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DATA - ASSINATURA




[ N SECRETARIA DA SAUDE |

L G ] FONE: (44) 3801-6800
% £ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J
REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuéario:

oo, o ok Sy el gy
ae\ioeacb&(osqu (50 oo Souau)

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

FAT: 13-01/02/2023 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuério: 319693 - GABRIELLY EDUARDA DA CONCEICAQ

CNS: 700.2004.0554.4327

Idade: 21 Anos, 2 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 18/11/2001
Leito de Internagéo: - 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 ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 0202030970 HBSAG
321 02.02.03.117-9 Wﬁ%%@ g)lgjt"
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ELIS CRISTIANE PILGER
MEDICO CLINICO - CRM: 45496 - PR




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

FAT: 13-01/02/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 319693 - GABRIELLY EDUARDA DA CONCEICAO

CNS: 700.2004.0554.4327

Idade: 21 Anos, 2 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 18/11/2001
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo
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) _saEiCA E%
/ RM-PR 45.494
ELIS CRISTIANE PILGER

MEDICO CLINICO - CRM: 45496 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

= QU
Requisigdo de Exames Complementares 5@0 . 5 "(‘l

FAT: 680 -10/01/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 279014 - MARIA ELOISA DE OLIVEIRA

CNS: 707.3060.1736.0670

Idade: 15 Anos, 7 Meses e 6 Dias Data Nasc.: 04/06/2007
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

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
31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICWOS At\ll;[l HIV -1+ HLV (| ELISA)
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢gao de Exames Complementares

. FAT:  5-02/02/2023 Requisigdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 3396810 - LARISSA VALENCIO DA SILVA CAMPOS

CNS: 708.0043.7885.2721

- Idade: 23 Anos e 5 Dias Data Nasc.: 28/01/2000
' Leito de Internacdo: - 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 ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

24 0202030970  HBSAG

411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) . 00
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ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR
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Municipio de Marialva - .
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢do de Exames Complementares

FAT: 14-08/02/2023 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3400796 - SAMARA LIMA SILVA

. CNS: 701.0098.2111.9592
Idade: 30 Anos, 4 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 06/10/1992
- Leito de Internagao: - 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 ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

- 367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO
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BRUNA VANESSA' SALUSTIANO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR




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

-FAT: 14 - 08/02/2023 Requisigao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3400796 - SAMARA LIMA SILVA

CNS: 701.0098.2111.9592
Idade: 30 Anos, 4 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 06/10/1992
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Ciinicos:

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
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO
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ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR



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

FAT: 720 - 06/02/2023 Requisigdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:

| Usuario: 155063 - NATALILAIS DE OLIVEIRA RUDY
": CNS: 702.8046.2804.4469

Idade: 23 Anos, 4 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 18/09/1999
. Leito de Internagao: - Setor: 0 k

Dados Clinicos: **SORO SAUDE™

Exame Procedimento Descricéo

| 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 ANTICORPWNTI HIV - 1+ HLV (I ELISA)
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ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR
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FAT:  22-07/02/2023 Requisicao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3290417 - ALEXANDRA APARECIDA DA ROCHA

CNS: 700.0024.0717.1602

Idade: 37 Anos, 4 Meses e 15 Dias Data Nasc.: 23/09/1985
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descricao

719 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASHA =

220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA =B i
224 0202030970  HBSAG oumdL
311 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 +?Ly (ELISA)

DENISE FRANGUI BELATO |
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34745 - PR
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