Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
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NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4235/2019 Ordinario N°da Liquidagdo: 1463/2023 Data:12/04/2023 Pagina: 1/1

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

C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO
Banco: ‘7% Ag: “Ij(() % Conta: 5?8_2@ _6
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: 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
F. 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 95.830,45 685,00 95.145,45
Motivo: Liquidagédo de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 0.0071 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTOQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRAONICA 2027 685,00 Qutras Séries 10/04/2023
DESCONTOS | RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00

Valor liquido a pagar: 685,00

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

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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' Exercicio: 2019 .
o EMPENHO o
N° do 423512019 Tipo Ordindrio Emissdo: 03/05/2019 Pagina: 1 /1
Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CBFICNPJ: 75.500.83770001-
Endereg  RUA PAPA JOAO XXIII, 344 - Baimo: 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 Ne Licitaggio: 112019 1
F.de 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bioco de Custeio das Agdes e Contrato: 23/2019
Desdobramen 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E .
Histérico; Empenho Orcamentdrio - Prestacdo de servico de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames.de -«
urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria Municipal de Satide. Atengao Basica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4 .+ L |
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1,0000 UNIDADE =~ EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 95.830,45
Total 965.830,45
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos
' . . Eletrénica
q“ | SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
1 2027
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emisséo:
10/04/2023
Nuim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
789973022

SITE AUTENTICIDADE: hitps.//marialva.oxy.elotech.com. briiss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestacgao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:

(— ——— — Insc. Municipal: 00463697  CNPJICPF: 75 .599.837/0001-06 Regime Fiscal:  Simples Nacional 1
| | Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
; Enderego: Insc. Estadual:
‘ 'RUA PAPA JOAO XXIll, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
iL _ |FonelFax: (44) 03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. MIﬁlPﬂli CNPJCPF. 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
:oneIFax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br )
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Tem da Lista de Servigos da LC n® 116703 —CNAE: )
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202

4/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

nes [ Yol d: acordO com J
- AQ\}-J%CF‘“*V |
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO D ANVITE e )
EXAMES LABORATORIAIS T 1otaADA DE PEEE N 70 1) A
! Lo E%Mc;{j;%zm_t?\d(»“ C J))_w I ,Z_...-—
FIPREGH [2, A
' LB E S T g
E\?N%XlG‘B‘LETﬂF w 054 © L 5, (i d
N 1122 pe 2
Q-:__’i_)f :
L I J
ITENS DO SERVIGT) /
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
(_ siM  [EXAMES LABORATORIAIS 1,00 685,00 0,00 685,00 |
TRIBUTOS INCIDENTES
[Tn'buto ; ?\; Aliquota Valor Retido
ISSQN T % 4,73180 32,41000 Sim
PIS \ \ 0,61000 4,21000 Néo
COFINS N TLE 2,84000 19,45000 Nao
INSS ; 4 0,00000 0,00000 Nao
R 4,63000 31,72000 Nao
CSLL v 32t 2,52000 17,24000 Nao
CPP \&\N | 4,80000 32,90000 Nao
Impostos Federais w 0,00000 0,00000 Nzo
Outras Retengoes Y 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAQO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total d}éﬁadug‘.&es: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
685,00 0,00 0,00 652,59 685,00 )
BORATORIE) MARIALVA DE AﬁALISES CLINICAS E'ITDA , OS Servigos ccﬁtanles nesta docuﬁ‘lz;ltu fiscal eletrénico. D
[ Assinatura:




%2 BANCODOBRASIL

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

g202 27/04/2023
3

27/04/2023 ~ % - BANCO DO BRASIL - 7:33:16

-

Comprovante do Pagamento -

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: 277239000000
VALOR TOTAL: 685,00

**x%xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA : 00000578266

Nr. Autenticacdo: 6.959.084.7B3.3D8.4E5

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



LABORATORIO

Santa Pa'ulé'

ANALISES CLINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Margo/2023

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Andatomo Patologico 3 120.00 360,00
Coleta Soro Saade 23 10.00 230,00
Ferro - TIBC | 20.00 20,00
Hemocultura | 50,00 50,00
T3 Livre | 25,00 25,00
Transferrina 2 20,00 40,00
TRAB - Anticorpo Anti-Receptor TSH 1 38,00 38,00

TOTAL: 685,00

Marialva, 03 dd|Abril de 2023.

LABORATORM) MARIALVA DE
ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 75.599.837/0001-06

laboratoriosantapaula.com.br

Os resultados dos testes laboratoriais estao sujeitos a influéncia dos estados fisiolégico e patoldgico do paciente, ben como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderd interpreta-los corretamente
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Relétgrio de Requisigdes coletadat 25/03/2023 09:29
Laboratério Maralva “- Pégina: 11
Data inicial: 01/03/2023 Data final: 25/03/2023 Hora Inicial Hora final:
Estagéo; Usudrio: Destino: Coleta:
Convénio: 123,183 Medico; Exame: ANAT2 ANAT3ANAT Setor:
Cédigo Paclente Data Data Entrega Convénio Médico
00475570  Nadir de Oliveira Silva 08/03/2023 29/03/2023 15:00 sus Afanso Celso S. D. de
ANAT DIV Anatomeo Patolégico 2 08/03/23 11:03 Sem resultado
ANAT DIV Anatomo Patolégico 3 08/03/23 11:03 Sem resultade
ANAT DIV *Anatome Patolégico 08/03/23 11.03 Sem resultado
00477171  Albertina Marla de Oliveira Matos 24/03/2023 14/04/2023 15:00 sUs Jailton Santiago Junior
ANAT DIV *Anatomo Patoldgico 24/03/23 09:53 Sem resultado



CLINICA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTORIO
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 | .
Requisigio de Exames Complementares R e

' s

FAT:  58-24/03/2023 Requisicdo: 1  CID Principal: N841 CID Secundaria:
Usudrio: 208094 - ALBERTINA MARIA DE OLIVEIRA MATOS

CNS: 703.6040.8543.9832

Idade: 70 Anos, 9 Meses e 20 Dias Data Nasc.: 04/06/1952

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: Pélipo de colo uterino, neoplasia (?)

Examc  Proccdimentc Descrigdo
129 02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

JAILTON JOAO SANTIAGO JUNIOR
JEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA CIRURGIAO GINECOLOGICO GI - CRM: 22938 - PR




"<Municipio ¢ Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisigdo de Exames Complementares /J( ‘2 N
FAT: 8-08/02/2023 Q BD Z000 CID Secundaria:
. 0 f\\ L
Usuario: 312496 - PEDRO \\

CNS: 702.5003.2475.2330 " D 0
|dade: 12 Anos, 1 Més e 26 A e M0

Leito de Internagdo: -

Dados Clinicos: ‘ /\/_\ _

Exame Procedimento Descrigao / s
20 0202010473 GLICEMIAJEJUM 706 (-
2 0202010843  TGOASIA "~
27 02.02010651  TGPIALT /Q/ .
2 0202010694  UREIA [
3 02.02.02.0380 HEMOG{EWA COMPLETO,. C/ K/,\
s 026206£25¢  DOSAGEM DE HORMOMIQ TIRECESTIMULANTE (FEH) =
211 02.02.05.001-7 PARCIAL DE URINA=— i
359 0202090078  LIPIDOGRAMA ==~
400 02.0208.015-3  HEMOCULTURA (/- / /’\
;’l |
/ /
/
:l
EVERALDO GE 0 JUNIOR

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR
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Relatdric de Requisicdes coletadat 25/03/2023 09:28
Laboratdric Marialva Pagina; 1M1
Data Inicial: 01/03/2023 Data final: 25/03/2023 Hora Inicial Hora final:
Estacdo: Usuario; Destino: Coleta:
Convénio: 123,183 Meédico: Exame: SOSAU Setor:
Cédigo  Paclente Data Data Entrega Convénio Médico
00474655  Jéssica Queiroz de Oliveira Zorati 01/03/2023 08/03/2023 15:00 sus Francigli F. de Andrade
S0SA SGE  Soro Salde 01/03/23 07:40 Faturamento
00474665 Leila Lima de Abreu 01/03/2023 04/03/2023 11:00 sUs Ana Carolina Gazim
S08SA SGE  Seoro Satde 01/03/23 07:49 Faturamento
00474673  Giovana Carla Moreira dos Santos d:  01/03/2023 08/03/2023 15:00 SUS Ludimila Layara Trava
SOSA SGE  Soro Saude 01/03/23 07,57 Faturamento
00474721  Jolcy Fernandes Pereira 01/03/2023 10/03/20623 15:00 sUs Ludimila Layara Trava
SO0SA SGE Soro Saude 01/03/23 09:03 Faturamento
00474730  Jéssica Aparecida Matos 01/03/2023 10/03/2023 15:00 SuUs Bruna Vanessa Salusti
SOSA SGE  Soro Saudde 01/03/23 08:12 Faturamento
00474739  Magdaline Boniface Dieujuste 01/03/2023 08/03/2023 15:00 sUs Débora C. M. Mori
SOSA SGE  Soro Sadde 01/03/23 09:57 Faturamento
00474753  Thalita Gabriela de Lima dos Santos  02/03/2023 09/03/2023 15:00 sus Ana Carolina Gazim
SOSA §SGE  Soro Sadde 02/03/23 06:32 Faturamento
00474761 Camlla de Fétima Azevedo 02/03/2023 08/03/2023 15:00 SuUs lara Sansel Martins
S0O8A SGE  Soro Satde 02/03/23 06:41 Faturamento
00474792 Natasha Apparecida Natal de Oliveirs 02/03/2023 03/03/2023 15:00 sUs Bruna Vanessa Salusti
S0OSA SGE  Soro Salde 02/03/23 07:.24 Faturamento
00474809  Carina Sitineta Amaral da Silva 02/03/2023 13/03/2023 15.00 SUs Ludimila Layara Trava
SOSA SGE Soro Satide 02/03/23 07:41 Faluramento
00474815 Graciele Rodrigues Morais 02/03/2023 13/03/2023 15:00 sus Fernanda Aparecida A!
SOSA SGE Soro Satde 02/03/23 07:46 Faturamento
00474828 Roberia Rodrigues de Sousa 02/03/2023 13/03/2023 15.00 suUs Suzeli da Silva Amici
SOSA SGE  Soro Saude 02/03/23 08:01 Faturamento
00474910  Ana Lucia Mendonga da Silva 03/03/2023 13/03/2023 15:00 CISAMUSEP Lilian Patricla Lonardon
SOSA SGE Sore Salde 03/03/23 06:39 Faturamento
Q0474913  Cristina Vielra de Mattos 03/03/2023 13/03/2023 15:00 CISAMUSEP Francieli F. de Andrade
SOSA SGE  Soro Saude 03/03/23 06:43 Faturamento
00474973  Edilaine Marques Carrara 03/03/2023 13/03/2023 15:00 CISAMUSEP Marcia Hassagawa
S0SA SGE Soro Satide 03/03/23 08:14 Faturamento
T 00474976 Clbele Stefani Montelro Carlota 03/03/2G23 —13/03/2023 16:30 —GISAMUSEP-=  Tamires Aguiar Pereir —
SOSA SGE  Soro Satde 03/03/23 08:16 Faturamento
00474981 Rafaella Barros de Souza 03/03/2023 13/03/2023 15:00 CISAMUSEP Marcia Hassagawa
SOSA S8GE Soro Saude 03/03/23 08:30 Faturamento
00474985 Amanda Aparecida Brites Baptista Pt 03/03/2023 13/03/2023 15:00 CISAMUSEP Lilian Patricia Lonardon
80SA SGE  Soro Sadde 03/03/23 08:36 Faturamento
00474993  Franciell da Rocha Ferreira 03/03/2023 13/03/2023 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE  Soro Saude 03/03/23 08:46 Faturamento
00475184  José Aparecido Rosa 06/03/2023 07/03/2023 16:30 Sus Daiane de O, Ferreira
SOSA SGE  Soro Salde 06/03/23 08:19 Faturamento
00475212 Denise Rafaela Teixeira do Carmo A 06/03/2023 08/03/2023 15:00 CISAMUSEP Bruna Vanessa Salusti
SOSA SGE  Soro Saude 06/03/23 08:44 Faturamento
00475242  Emilly Vitoria de Souza 06/03/2023 11/03/2023 11:00 CISAMUSEP Ana Caralina Gazim
SOSA SGE  Soro Saude 06/03/23 09:49 Faturamento
00476936  Alaisa Andrade de Qliveira 22/03/2023 23/03/2023 16:30 SUS Amira Abbas

SOSA SGE  Soro Saldde 22103123 0732 Faturamento




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Raros, 1811 - Mariaiva - PR

REQUISICAO DE, EXAMES )
Nome do Usuario:
Material Coletado: )

- Bl 98

Exame: .
Sene Toudy,

- MIV

~ Mowdr TG LIOMN

i Hrh};% ' M. Mori

DebOE ;ﬁrmel a

09/ 00/ 23 ‘°“Eq/

DATA ( ASIS[NATURA




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

FAT: 743 -14/02/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 281807 - CARINA SITINETA AMARAL SILVA

CNS: 707.4090.3085.0270
Idade: 19 Anos, 9 Meses e 13 Dias Data Nasc.: 01/05/2003
- Leito de Internagao: - Setor: 0 -

1 Dados Clinicos:

| Qo Souxe

iExame Procedimento Descrigao

. 367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO

LUDIMILA LAY TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIXDE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR




* E,/
4% Municipio de Marialva

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

Requisicao de Exames Complementares

FAT:. 7-01/03/2023 Requisicao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3304442 - CAMILA DE FATIMA AZEVEDO

CNS: 706.4011.2884.4885

Idade: 32 Anos, 2 Meses & 14 Dias Data Nasc.: 15/12/1990
Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descricao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPQS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

a1 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

T Iara Sanse:
BNFERME
h eN: 1202,

IARA SANSEL MARTINS DOMENICALI

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

FONE: (44) 3801-6800

\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES 3

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Exame:

09/0a [2>
DATA : ASSINATURA ! J
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

Nome do Usuario:

REQUISICAO DE EXAMES )

Aozl ob Ofinpino

Material Coletado:

Exame:

'TOXO igG e igMl i

AN ETEX.

HI\I J -

oy 5\\%
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; &5 SN
W W

DATA
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SECRETARIA DA SAl:lDET

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Maralva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Y

Nome do Usudrio:

quogh, Q\éﬁ(}u&ub Wovas®

Material Coletado: U

Exame;
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- iguo T 1N

_ »-wb»ﬁ%
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢do de Exames Complementares

FAT: 712 -01/03/2023 Requisi¢do: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3326896 - ROBERTA RODRIGUES DE SOUSA

CNS: 700.4029.5232.8642

Idade: 34 Anos, 11 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 21/03/1988

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: *** SORO SAUDE ***

Exame Procedimento Descricdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPQOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG .
3 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPO@W- 1+ HLV (| ELISA) ,:- ;,v
Tt h - ¢ L‘r‘.\’?‘ ;
\\_ ‘((‘-E;‘ -._l"
SUZELIDA SILVA\AMICI J

ENFERMEIRO DA ESTRATEC:A DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\ _ o< Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

o

Nome do Usuéno

MHCHE/U"JM\”& 8»% i\t
aterial Coletado: DN 2 Obl“‘“‘l ¢ ; &)JRM

Exame:
Towpdemor S50
towMemes T § N\
mﬁe
\.-m\\c\e e\‘ &ﬁ"&'
et
DL/OhH [d»> @

DATA ASSINATURA J
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M:nicipio de Marialva

G107 76.282.68010004445

nequisivac de Exarmes Complementares

FAT:

51 - 16/02/2023

Requisigdo: 3  CID Principal: Z34 CID Secundaria:

Usudrio: 318964 - ANA LUCIA MENDONCA DA SILVA

lCNS: 703.4012.1960.6818

ldade: 38 Anos, 5 Meses e 15 Dias Data Nasc.: 01/09/1984

Leito de Internagdo: -

Dados Clinicos:

Setor: 0 -

Lian B

0. F
MED ‘CRE

Jra

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDGMN}S" "
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR

Exame Procedimento Descrigao

302 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
348 0202030970 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B (HBSAG)
| 367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO
- 368 0244010082  TESTE RAPIDO DE SIFILIS EM GESTANTE/PARCEIRO 4o
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800 J

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES il
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DATA ASSINATURA




J{SECRETARIA DA SAUDE |
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Municip-io de Marialva
C.N.P...: 76.282.680/0001-45
Requisigao de Exames Complementares

74 s
37 MaminNp 455
S

. FAT:  24-09/02/2023 Requisi¢ao: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
. Usuario: 108650 - AMANDA APARECIDA BRITES BAPTISTA

CNS: 700.0071.3517.6302

- Idade: 24 Anos, 3 Meses e 28 Dias Data Nasc.: 12/10/1998
: 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
348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAOQ DE HEPATITE B (HBSAG)
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRT .
' pea, LD

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI
MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR




ﬁ'&. J'p Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisigao de Exames Complementares

FAT: 12-02/03/2023 Requisigao: 4  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 310857 - CIBELE STEFANI MONTEIRO CARLOTA

CNS: 705.0088.6335.3056
Idade: 18 Anos, 5 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 11/09/2004
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

. 219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA C - \H
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA yj {/Q
224 02.02.03.097-0 HBSAG

3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) / /
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Municipio de Marialva _
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT:  729-02/03/2023 Requisigdo: 1 CID Principal: CID Secundaria:
~ Usuario: 283935 - DENISE RAFAELA TEIXEIRA DO CARMO ANTONIO

CNS: 704.2012.3249.1980

- Idade: 39 Anos e 3 Dias m y

~ Leito de Internacao: - 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 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)
iank
Br nessa _Sa'IUSUa

meird

LUSTIANO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR
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. LA LOCAL DA CONSULTA

Secretaria da Saude
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Municipio de Marialva

4 E C.NP.J.: 76.282.68070001-45

e Farmait g Requisicao de Exames Complementares

FAT:  13-28/02/2023 Requisigdo: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuério: 291172 - GIOVANA CARLA MOREIRA DOS SANTOS

CNS: 706.2025.5026.7666
|Idade: 16 Anos e 2 Dias Data Nasc.: 26/02/2007
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

218 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 ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA)

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIL|A"- CRM: 34291 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigdo de Exames Complementares

FAT: 56 - 28/02/2023 Requisigdo: 2 CID Principal: 026 CID Secundaria:
Usuario: 13145 - JOICY FERNANDES PEREIRA

CNS: 700.0083.1965.8807

Idade: 22 Anos, 6 Meses e 13 Dias Data Nasc.: 15/08/2000

Leito de Internacao: - 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

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

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSC
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34291 - PR




