Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
TA 1 - =

- -

N ) (44) 3232-8383

-

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4235/2019 Ordindric N° da Liquidagdo: 9089/2023 Data:13/12/2023 Pagina: 1/1

Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Enderago: RUA PAPA JOAQ XXII, 344, Numero: null - CENTRO
C.N.P.J.: 75,598.837/0001-06 Inse. Est.: ISENTQ
Banco: 756 - BANCO VALUES OB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.  Ag: 4340-

Conta: 57B266

Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho; 10.302.0008.2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - QUTROS SERVIGOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Pliblicos de

Processo:
Tipo de Licltagdo: Processo Inexigibilidade

N° Licltagdo: 1

Sadde
Valor do Empanho Saldo Anterlor Empenho Valor Liguidado Saldo Atual Empenho
95.830,45 95.830,45 398,40 95.432,05
Motivo: Liquidagfo de Empenho Orgamentdrio -
ITEM QaTtb UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 0.0042 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95,830,45
DOCUMENTOS FISCAIS N DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
MOTA FISCAL ELETRANICA 2310 398,40 Qutras Séries 12/12/2023
DESCONTOS { RETENCOES VALOR
52 2,1.8.8.1.01.99 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA 18,97
Total de descontos: 18,97
Yalor liquido a pagar; 379,43
N° Nota Fiscal Data de Enfrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 03/05/2019
Liquidado por Ordanado por

EDUARDG NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

EANTA EFIGENIA, GBD—I 86990000 - CENTRO - Marialva - PR

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Numero:

2310

Emissao:

12/12/2023

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS:

Emissao RPS: Autenticidade:

470433149

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

00463697  CNPJICPF:

Insc. Municipal:
Nome/Razéo Social:

Nome Fantasia:

i
|
|
|
Lo

75.599.837/0001-06
LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA

Regime Fiscal:

Insc. Estadual:

Enderego:

RUA PAPA JOAO XXIll, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fonel/Fax: (44)03232-1595 E-Mail: contato@laboratoriosantapaula.com

Simples Nacional

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

“Tnsc. Municipal: 8955

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJICPF: 76.262.680/0001-45

Insc. Estadual:

\, e ~ —

Enderego:  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

( Item da Lista de Servicos da LC n°® 116/03:

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo:

CNAE:
420 COLETA DE SANGUE, LEITE, TECIDOS, SEMEN, ORGAOS E MATERIAIS BIOLOGICOS DE QUALQUER ESPECIE. 8640202

Situagao da NFS-e: Natureza da Operacgao:

JU
i

IN%\XlGlBILIDADE
Ne Ol-19pE_ 1 1
A/j /

12/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AQUISIGAO - de acordo con : l
[CJCONVITE i
\ CJTOMADA DE PRECO J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO [CJCONCORRENCIA - i T
p SPREGAD 7 i T
EXAMES LABORATORIAIS DiSPENSA. 2@ X2~ V]

]
|
I

;lLKvJ
! i J
ITENS DO SERVIGO /
L Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total }
[ SIM EXAMES LABORATORIAIS 1,00 398,40 0,00 398,40 |
TRIBUTOS INCIDENTES
[ Tributo \ Aliquota Valor Retido
ISSQN \ b 4,76255 18,97000 Sim
PIS \ \ : 0,62000 2,46000 Nao
: B3 =
COFINS . nh\.m_,. GUbR\VH « \ 2,86000 11,38000 Nao
INSS su Ut o il } 0,00000 0,00000 Nao
IR TETTEIAT =SS 4,66000 18,57000 Nao
CSLL Darreto £ 2,53000 10,09000 Nao
CPP R 4,83000 19,26000 N&o
Impostos Federais \\ 0,00000 0,00000 Nio |
J
s " g |
{ Outras Retengdes \\ 0,00000 Nio
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 3

0,00 0,00

398,40

379,43 398,40

{NFS-E N°
: 2310

S

DATA: / I

][Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES C

Assinatura:

T e

LINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.




" * Prefeitura Municipal de Marialva - null
76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHO

N° do 4235/2019 Tipo  Ordinario Emisséo: 03/05/2019 Pagina:1/1

Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ:  75.599.837/0001-
. Endereg  RUA PAPA JOAQ XXIl, 344, Numero: null - CENTRO Bairro: CENTRO

Cidade: Marialva Estado PR CEP: 86930000

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE Processo;

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade

Prog: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N? Licitagao: 1/2019

F.de 33494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Contrato: 232019

Desdobramen 50 - SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Elemento 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E

Histdrico: Empenho Orcamentario - Prestagdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de
urgénciafemergéncia, destinados a Secretaria Municipal de Satde. Atengdo Basica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPEGIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1,0000 UNIDADE  EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 95,830,45

Total 95.830,45




LABORATORIO N e

Santa Paula

ANALISES CLINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Novembro/2023

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HbsAg 8 18,55 148,40
250,00
Coleta Soro Saide 25 10,00
TOTAL: 398,40

Marialva, 07 de Dezembro de 2023.

GN?-" 159

a3l

laboratoriosantapaula.com.br

Os resultados dos testes laboratoriais estao sujeitos a influéncia dos estados fisioldgico e patolégico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médica podera Interpreta-los corretamente.
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Relatdrio de Requisigdes coletadar 30/11/2023 09:01
Laboratério Marizlva " - Péagina: 1/1
Data iniclal: 01/11/2023 Data final: 30/11/2023 Hora iniclal Hora final:
Estagao: Usudrio: Destino: Coleta:
Convénlo: 123,183 Médico: Exame: SOSAU Setor:
Cadigo Paclente Data Data Entrega Convénlo Médico
00498833 Amanda Moura Esko 06/11/2023 10/11/2023 15:00 CISAMUSEP Lilian Patricla Lonardon
SOSA SGE Soro Satide 06/11/23 0B:57 Faturamento
00498970 Sandy de Lima Schmiedt 07/11/2023 17/11/2023 15:00 CfS_AMUSEP Marcia Hassegawa
SOSA SGE  Soro Salde 07111123 07:34 Faturamento
00499002 Evellyn Cristina Oliveira de Jesus 071172023 1711112023 15:00 CISAMUSEP Tamires Aguiar Pereir
SOSA SGE  Soro Salde 07/11/23 08:04 Faturamento
00499077  Jaqueline dos Santos Abreu 08M1/2023 20/11/2023 15.00 CISAMUSEP Ludimila Layara Trava
SOSA SGE  Soro Satde 08/11/23 07:39 Faturamento
00499081  Vitdria de Oliveira Martins 08/11/2023 20/11/2023 15:00 CISAMUSEP Laisla Mallani German
SOSA SGE  Soro Salide 08/11/23 07:48 Faturamento
00498124 Raiany Alves da Costa 08/11/2023 20/11/2023 15:00 CISAMUSEP Laisla Mallani German
S0SA SGE  Soro Salde 08/11/23 08:31 Faturamento
00499129  Angelica de Lima da Cruz 08/11/2023 14/11/2023 15:00 CISAMUSEP Fernanda Rodrigues
SOSA SGE  Soro Sadde h 08/11/23 08:35 Faturamento
00499328 Cassla da Silva Barros 101172023 24/11/2023 1500 CISAMUSEP Juliana Figueiredo Mas
S0SA SGE Soro Satde 10/11/23 06:40 Faturamento
00499352 Ednela Canuto 10112023 24/11/2023 15:00 CISAMUSEP Marcla Freitas Duarte
SOSA SGE  Soro Salde 10/M11/23 07:10 Faturamento
00499532 Danielen Conceigéo dos Santos 13/11/2023 30/11/2023 15:00 CISAMUSEP Laisla Mallani German
SOSA SGE  Soro Salde 1311123 07:56 Faturamento
00499544  Alessandra de Souza Costa 13/11/2023 30/11/2023 15:00 CISAMUSEP Ludimila Layara Trava
SOSA SGE  Soro Salde ~ 13111423 07:15 Faturamento
00499689 Andressa Aparecida Beijo 1611112023 23M1/2023 15:00 CISAMUSEP Anderson Gusthavo do
SOSA SGE  Soro Sagde 16/11/23 07:24 Faturamento
00489711  Emily Christine Alves da Silva 16/11/2023 21/11/2023 15:00 CISAMUSEP Juliana Figueiredo Mas
SOSA SGE  Soro Satide 16/11/23 08:00 Faturamento
00499720  Ana Carolina Ferreira 16/11/2023 23/11/2023 15:00 CISAMUSEP Vinicius Alecsel Peliss
S0SA SGE  Soro Satde 16/11/23 08:14 Faturamento
00499795 Maria Regina de Jesus Regloli 1711172023 23/11/2023 15:.00 CISAMUSEP Ludimila Layara Trava
S0SA SGE  Soro Sande 17M11/23 07:24 Faturamento
00499977 __ Ana Lugia Lins da.Silva Martins 20M1/2023 23/11/2023 15:00 CISAMUSEP Andreza Cristina de So
SOSA SGE  Sord Salde —— T 20/11/2307:15  Faturantento -
00499984 Larissa de Brito Ferrelra 2011112023 24/11/2023 15:00 CISAMUSEP =~  Anderson'Gusthave do
SOSA SGE  Soro Satude 2011123 07:31 Faturamento
00499996 Jessica Fernandes Laporte Messias  20/11/2023 271112023 15:00 CISAMUSEP Debora Cristina de Mel
SOSA SGE  Soro Satide 20/11/23 07:42 Faturamento
00500020 Daniely Caroline dos Santos Porte §¢  20/11/2023 27/11/2023 15:00 CISAMUSEP Anderson Gusthave do
SOSA SGE  Soro Satde 20/11/23 08:10 Faturamento
00500026  Jennifer Amanda Garbelini Perelra 20/11/2023 24/11/2023 15:00 CISAMUSEP Francislaine V. S, Cast
S0SA SGE  Soro Salide 20/11/23 08:16 Faturamento
00500061 Isabel Cristina Moraes da Fonseca  20/11/2023 28/11/2023 15:00 CISAMUSEP lara Sanse! Martins
SO0SA SGE  Soro Satde 20/11/23 08:54 Faturamento
00500067  Talita Loruama de Jesus Sales 20/11/2023 27/11/2023 15:00 CISAMUSEP Femanda Rodrigues
SOSA SGE  Soro Satde 20/M11/23 09:05 Faturamento
00500078  Jesula Mevoyel 20/11/2023 24/11/2023 15:00 CISAMUSEP Débora C. M. Mori
S0SA SGE  Soro Saldde 2111/23 08:43 Faturamento
00500110 Thalita Perelra Fracasso 2111/2023 27/11/2023 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE  Soro Salde 21/11/23 06:45 Faturamento
00500120 Thais Cristina de Oliveira Ferreira 2111172023 27/14/2023 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA SGE  Soro Sadde 21/11/23 06:56 Faturamento

-

A




£ BANCODOBRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante.slo Pagamentoc - Pag202 19/12/2023

19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:41:22

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: 18/12/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 287371000000
VALOR TOTAL: 379,43

#xxx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA :434-0

CONTA : 00000578266

Nr. Autenticagdo: 2.C7B.BC7.328.B5F.1CD

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



Dados Cadastrais 4
e

Central de Pagamento: 3775/2023

Nitmero:
3775

Data:
15/12/202%

Data Agendamenta:

Situacdo:
o Contabitizedo

Conta Bancéria:
5337 - 1337 1-X-CONTA REMESSA SAUDE

Vinculo ContaBancérla:
CONTA REMESSA SAUDE 4 1485 154-0 Bloca de Custelo das Agbes & Servitos Poblices de Satde - Estade

Saldo Anterior:
R$ 0,00

Valor Débite:
R$0,00

Vatar Crédlto:
RS 224,40

Salda:
~R$ 224,40

Documentos

N° Documento:
1 .

Tipe Documento:
Borderd

OataBocuraento:
oHr12/2023

Valores

f

Valor &4 Pagar: a
R§7.503,88 o
e

Pagamentos

Documento De Grigem
8558 £ 2023 ' - Empenhe: 783112023 & - Fornecedor: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI
Valor a Pagar

1.620,72

Doeumnntane rrgum—
k§!3552.|'2|Jz:-:[:1‘ ~Etnpenfier BZI

o I g

Bocumento e Origem
8550/ 2023 ' - Empenhs: B4 1072023 - Fornecedor: R & M ALIMENTOS EIREL

ValoraPagar

Documento Te Orlge [
19089/ 2023 ('~ Empenha' 423512018 %anecgd

Valora Pagar HaE,

i -
% R .
P .
L i i

Anaves




1511212023, 17:17 Banco do Brasil

Pagamentos a ferceiros « Liberagéo de lote
Dados do lote

Agéncla do débito 2278-0

Conta do débito 13371-X
Descrigao lote PAG DIVERS DOC
Situagdo lote LIBERADO

Data débito 16/12/2023

Data pagamento 18/12/2023

Quantidade langamentos liberados 2

Quantidade langamentos bloqueados 0

Valor fiberado R$ 2.000,15

Forma de pagamenio Débito em conta corrente

Asslnada por J8997401 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 15/12/2023 17:16:39
JB623112 JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 15/%2/2023 17:17:43

Transagfo efetuada com sucesso.

Transagao efstuada com sucesso por: JB623112 JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteatendimentofindex.htmi?v=2.24 C#template/~2Fpendenclas~2FGTPY.bb

3/4




15/12/2023, 16:42

CAIXA

Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Gerenciador Financelre CAIXA

Ger_enc_lador...CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Mesma Tltularidade

1267 f 005 / 00624016-4

@1 - Conta Corrente

Jurfoica

Tipo de conta:

Conta destino:

Tlpo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagio da operagdo:

Hlstérico:

01 - Conta Corrente
2278 / 00000013371-0

Juripica

Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPE/CNPS: 08.531.904/0001-55
Banco 001 - BCO DO BRASIL S,A, 0000000 - 00G00000

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

08,531.904/0001-55
R$ 7.503,89

R$ 0,00

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

95 PAGAMENTO DE FORNECEDO

Data de déblto:

Data / Hora da operagdo:

15/12/2023

15/12/2023 16:41:04

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga

00160108
CENZISYZZTCUCGZT

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDETO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
OperagBo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorlzo a CAIXA a debitar o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11




16M2/2023, 1717 Banco do Brasil
Pagamentos a ferceiros ~ Liberagdo de lote
Dados do lote

Agéncia do déblto 2278-0

Canta do débito 13371-X

Descriglo lote PAG FORNEC C/CTA
Situagdo lote LIBERADO

Data débifo 15/12/2023

Data pagamento 1812/2023

Quantidade langamentos liberados 2

Quantidade langamentos bloqueadoes 0

Valor liberado R$ 5.503,74

Forma de pagamento Débito em conta corrente

Assinada por J8997401 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 15/12/2023 17:16:48
JB623112 JOSE ORLANDO BENEDETTIVILLA 15/12/2023 17:17:43

Transagio efetuada com Sucesso,

Transagdo efatuada com sucasso por: JB623112 JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

https:/fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 0#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4i4



/}gmoé,
Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

4

FAT: 24 -16/11/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 69434 - LARISSA DE BRITO FERREIRA

CNS: 704.1001.9437.4676

Idade: 31 Anos e 16 Dias Data Nasc.: 31/10/1992
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 0202030970 HBSAG o

3 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 ¢ HLVAIELISA)
AT

BRUNA VANESSASALUSTIANO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR




FAT: 35-08/11/2023 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 234788 - JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA ) o
- CNS: 700.5077.6198.2252 L}? ( JJ\
- Idade: 25 Anos, 10 Meses e 21 Dia Data Nasc.: 18/12/1997 %LL 3
~ Leito de Internagdo: - Setor: 0-
Dados Clinicos: é'
Exame Procedimento Descrigdo
219 0202.03076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA ©
220 02.0203.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 60\“ ,
24 0202030970  HBSAG %.(f,\ -
an 0202030300 PESQUISADE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA) u, & o
\*Q\{ '
AL

FRANCISLAINE VAGNA SERASSINI CAETANO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 583888 - PR




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

FAT:  21-17/111/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 312792 - JESSICA FERNANDES LAPORTE MESSIAS

CNS: 701.8082.3454.4379

Idade: 34 Anos, 6 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 16/05/1989

Leito de Internagéo: - Setor: 0-

Dados Clinicos: GESTANTE

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 DETECGCAO DE HEPATITE B (HBSAG)
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO
L M. Mori
uooguy bl
WPermeira
cO PR 178.861

DEBORACRISTIANA MARCENICHEN MORI
ENFERMEIRO SAUDE DA FAMILIA - COREN: 178861 - PR

fo




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

FAT: 724-07/11/2023 Requisigao: 1  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 3219453 - RAIANY ALVES DA COSTA

CNS: 700.5071.3092.4756
Idade: 20 Anos, 3 Meses e 16 Dias Data Nasc.: 22/07/2003
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

20 02.02.01.047-3 ~—BHEEMAIEIIMT06
33 02.02.02.038-0 —~HEMOGRAMA-COMPLEFO—
34 02.02.08.001-3  ~ ANTIBIOGRANA:
211 02.02.05001-7  PARGIAL-BEURINA — : = S /“; DE- |
219 02.02.03.076-8 M’M > oR©
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTlToxopLAsmﬁ,
224 02.02.03. 097-0\\7
226 02.02.08. ooa-o\
321 02.0203.1179 - ~VDREPDETECCAO DE SIFitiS EM-GESTANTE
411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPUS ANTI-RIV-T+HIV-2(EHISA)
— - u‘_(.,‘. Macedo
C idica
~ond PR 51891

LAISLA MALLANI GERMANO MACEDO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 51891 - PR




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

‘AT 9-07/11/2023 Requisigao: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Isuario: 316992 - JAQUELINE DOS SANTOS

NS: 701.4026.4338.1431

dade: 30 Anos, 9 Meses e 25 Dias Data Nasc.: 13/01/1993
.eito de Internacéo: - Setor: 0 -
Jados Clinicos: SORO SAUDE
' ~
%C :‘b L
Zxame Procedimento Descrigdo & .17 olLE
19 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA X |
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA |
224 02.02.03.097-0 HBSAG
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV a1 1 ELISA
sQuU S fx W )

SUZELI DA SILVA AMICI

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR




\ —— A M\un?cipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisi¢cAo de Exames Complementares

FAT: 23-20/10/2023 Requisicdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 300505 - EVELLYN CRISTINA OLIVEIRA DE .IESUS

CNS: 700.2019.9506.4028
|dade: 18 Anos, 11 Msses e 27 Dia Data Nasc.: 23/10/2004
Leito de Internacdo: - 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 ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 6J\A9

224 02.02.03.087-0 HBSAG - N
K1 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI mj\’ 1+ HLV {1 ELISA) S M

Tarl’%ﬂﬂl“:“

TAMIRES AGUMAR PEREIRA ™
EN.-p 2
NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE GOMUNITARIGDE SAUDE - COREN: 541630 - PF




of®s *+ Municipio de Marialva
#  C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT: 42-26/10/2023 Requisi¢do: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usudrio: 290430 - AMANDA MOURA ESKO

| CNS: 700.1059.1594.6015
Idade: 21 Anos, 6 Meses e 15 Dias Data Nasc.: 11/04/2002
Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descricdo

348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE HEPATITE B (HBSAG)
364 02.14.01.009-0 TESTE RAPIDOHEPATITEC L~/
367 02.14.01.004-0

HIV GE

STANTE/PARCEIRO

DADIBO-B L ) 8 v

368 02.14.01.008-2

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




FAT: 1-20/11/2023 Requisigao: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 3407366 - JESULA MEVOYEL

CNS: 700.0011.8314.2905

Idade: 34 Anos, 2 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 10/09/1989
Leito de Internagdo: - 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 ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECGAQ DE I-‘ifPATITE B (HBSAG)
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE!PARCE@ W wo

wWeT gt
18-
oR

DEBORKCR{QITIANA MARCENICHEN MORI
ENFERMEIRO SAUDE DA FAMILIA - COREN: 178861

-PR



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

FAT: 739-07/11/2023 Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 285978 - ALESSANDRA DE SOUZA COSTA

CNS: 708.7001.4372.0094

Idade: 31 Anos, 7 Meses e 3 Dias Data Nasc.: 04/04/1992

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

x W Swve *

S

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 PESQUI{S‘{D%NTICORPOS ANTIHIV - 1+ HLV (I ELISA)
A\

SUZELI DA SILVA AMICI

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR




Municipio de Marialva
, (§ C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

. Requisigao de Exames Complementares

FAT:  49-17/10/2023 Requisicao: 1  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 3272460 - DANIELEN CONCEICAO DOS SANTOS

CNS: 702.4023.7003.7730

Idade: 37 Anos e 22 Dias Data Nasc.: 25/09/1986
Leito de Internagao: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

33 02.02.02.0380 ~HEMOGRAMA-COMPLETO

34 02.02.08.001-3 ~ ANTIBIOGRAMA— p
211 02.02.05.0017 “PARGIALDE URINA_ Cpeu DE
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA > Sellop

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

226 02.02.08.0080  UROCULTURA

221 02.02.03.117-8 "~ - VDRL Pt DETECEAO-DE-SIFILIS EM GESTANTE

. '\f"ll""r“"\

LAISLA MALLANI GERMANO MACEDD ™ ™"
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 51891 - PR




Requisi¢do de Exames Complementares

25, -
57 MamaLYh 455
N

FAT: 24 -17/10/2023 Requisigdo: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 238937 - EDNEIA CANUTO

CNS: 708.0078.4406.3327

Idade: 23 Anos e 1 Dia Data Nasc.: 16/10/2000

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: AUTORIZAR A PARTIR DE 17 SEMANAS

Exame Procedimento Descrigao o 4

Yo B
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPQS IGG ANTITOXOPLASMA -\",:',/ "32_ 2,
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA “‘} Y 5
24 0202030970  HBSAG ol 3
411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) £ -%(,’
A
- L %,
MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS \ -

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 35116 - PR
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Municipio de Mariaiva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT: 74-31/10/2023 Requisigao: 1  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 208027 - MARIA REGINA DE JESUS REGIOLI
| CNS: 706.3047.9397.7775

W
Idade: 40 Anos, 11 Meses e 19 Dia Data Nasc.: 12/11/1982 (n? oy
’

Leito de internagao: - Setor: 0 -

| Dados Clinicos: SORO SAUDE

;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 HBS

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

[

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




Municipio de Marialva
M F < T8, 282 680/0001-45

TaqeisT e Je Exazines Complementares

[ 1 ey 7o 2 CID Friecly o CID Secundaria:
Urudnio: S2O08EE - 15 B0 L CRIS n*'u MORAES DE FONSECA

CN3: 704.8090.3156.4249

Idactzr 1 2os, BiMeses e T8 Tizs Dala Nasc.: 11/05/2000

Leits i internagdo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

/ FOOMSA Dk (NTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
e ng FoRTUESA D2 2 NCCRPPDS IGM ANTITOXOPLASMA
22 U2 92.03: 'JEV HESAG

ER B AR PEAGLSA DE ANTICORPGS aKTIHIV -1 + HLY (| ELISA

IAF, SATTOLL MARTINS DOMENICALL % 1205
ERME DO 0A IS ATEGIL DF SAUGL DA FAMILIA - COREN: 00120988 - PR
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Ionaacdy

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

FAT:  35-08/11/2023 Requisicao: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 279587 - ANDRESSA APARECIDA BEIJO

CNS: 705.6044.7155.0519
Idade: 37 Anos, 3 Meses e 27 Dias Data Nasc.: 12/07/1986
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 ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0 HBSAG _r
n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) o\ g

Lk

BRUNA VANESSA SALUSTIANO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR




.

CATEZSES |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Secretaria Municipal de Sadde
Central de Regulacdo de Consultas e Exames Especializados
Avenida Prudente de Morais, 885 - Zona 7 - Maringa-PR

E-mail: saude_especialidades@maringa.pr.gov.br
CONTRA-REFERENCIA DE CONSULTA/EXAMES ESPECIALIZADOS

Nome do Estabelecimento Solicitante: Santa Casa de Maringa CNES: 700000970825204
Nome do Paciente: Ana Lucia Lins da Silva Martins Data de Nascimento: 02/06/1998
Nome Social do Ana Lucia Lins da Silva Martins [Telefone: (44) 999881852
Nome da Mae/ResponsavelAlexandra da Luz Lins Telefone: (44)991194014
HIPOTESE DIAGNOSTICAE  Z35 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO PRIORIDADE: ( )JALTA
( ) MEDIA () BAIXA
DADOS CLINICOS
G4C3, GEST DE 34 SEM 06 DIAS -US, TS O NEG — DMG + ITERATIVIDADE
JUSTIFICATIVA
Encaminhamento para CM SUS - GO
Exame Quantidade
o-Aeido-trico 1
9-Anticorpos-Anti-HIV 1 e 2/ Antigeno P24 1
o Bilirrubinas Totals e Fragées 1
® Geombs-indirete- 1
o Greatinina- 1
« Cultura automatizada URINA 1
° T e Lac 1
o Glicose-em-Jejum—. 1
1
aH lia 1
» 6 SH) 1
.m 1
Toxoplasm_osg_jgﬁ._ g 1
A EToxoglasmose IgM > 30\10 AU DE 1
T AST . 1
° i = “ALT 1
.—Un'zia‘-' 1
« Adrocultera 1

/

£ £

Dra Andreza Cristing de Souza Lima DnaAnmou c rabn ad: Souza Lima
v

-
Santa Cass ce Marings

Sants Cors on Macings

AS CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS DEVERAO SER AGENDADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO.




Municipio de z__m_.mm_i
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicao de Exames Complementares

FAT: ijS::m:w.m Requisicdo: 1 CID Principal: Nm} ‘n_c Secundaria:
Usuario: 278648 - ANA CAROLINA FERREIRA

CNS: 709.0048 1164 3818

idade: 21 Anos, eses e 16 Dias Data Nasc.: 25/03/2002
l.eito de Internagao: - Setor: 0 -

dados Clinicos:

cxame  Procedimento Descrigao

3 02.0212.002-3 “NTIRAGER-SANGHINEA o
20 02.02.01.047-3  NpulobiiA-EJUM 706 Qﬂl
33 02.0202.038-0  “HEMOGRAMA-COMPLELQ— %\L
n 02.02.05.001-7  \PARCIAL-DE-HRINA
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA —
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA =
" 2db 02.02.08.008-0 T

241 02.02.01.050-3
288 02.02.02.035-5
307 02.02.12.008-2
411 02.02.03.030-0

416 02.02.03.111-0




ol

Aelozaun n%\!

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

3

FAT:

30 - 08/11/2023

Requisi¢ao: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 282832 - CASSIA DA SILVA BARROS
CNS: 700.0081.8682.6305

Idade: 34 Anos, 1 Més e 23 Dias
Leito de Internagao: -

Data Nasc.: 16/09/1989
Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame

219
220
224
n

Procedimento Descrigao

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
02.02.03.097-0 HBSAG

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (1 ELISA)

)

L~

BRUNA VANESSA SALUSTIANO
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¢ao de Exames Complementares

FAT: 40-08/11/2023 Requisi¢ao: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3318028 - DANIELY CAROLINE DOS SANTOS PORTO SOARES

CNS: 708.4082.7529.8764
Idade: 26 Anos, 8 Meses e 27 Dias Data Nasc.: 12/02/1997
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

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

s e _
BRUNA <>zmmwp/@@3_>zo

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR




