
Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001.45 

SANTA EFIGNIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 _ 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4235/2019 Ordin₹rio N° da Liquldagao: 9089/2023 Data:13/12/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 70365- LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA 

Enderoco: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, Numero: null- CENTRO 

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

Banco: 756-BANCO VALUES OB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. Ag: 4340- Conta: 578266 

Org3o: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SA6DE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SA6DE- FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2053-CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00- OUTROS SERVI~rOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 33494- SB/CC. 624016-4 - Bloco de Custeio des Acfios a Servlyos POblicos de 
SaUde 

Processo: 

Tipo de Liclta55o: Processo Inexigibilidade 

N° Llcltag5o: 1 

Valor do Empenho 

95.830,45 

Saldo Anterlor Empenho 

95.830,45 

Valor Llquldado 

398,40 

Saldo Atual Empenho 

95.432,05 

Motivo: UquldaGSo de Empenho Orpamentedo -

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

1 0.0042 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS- HORARIO COMERCIAL 95.830,45 

POC11MFNTJWF, r'AIc N°DOCUMENTO VALOR Sl RIF DALA 
NOTAFISCALELETRBNICA 2310 398,40 Outras Sedes 12/12/2023 

DESCONTOS/RETENCOES VALOR 

52 2.1 .8.8.1 .01 .99 - ISSQN-IMPOSTO SOBRE SERVI9OS DE QUALQUER NATUREZA 18,97 

Total de descontos: 18,97 

Valor Ilauldo a °agar 379,43 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlfado 

/ 

Data do Empenho 

03/05/2019 

Llquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

SANTA EFIGENIA. 680-86990000- CENTRO - Marialva - PR 

Nota Fiscal de Servigos 
Eletronica 

Numero:

2310
Emissao: 

12/12/2023 +~'''~+ .

Autenticidade: 

470433149 

M

' 

r

- 
Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: M'

F+•

SITE AUTENTICIDADE: hops://marialva.oxy.elotech.comMr/iss/autenticar-dotumento-fiscs 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC,O 
i Insc. Municipal: 00463697 CNPJICPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional 

Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA 
Nome Fantasia: 

Endereco: 

RUA PAPA JOAO XXIII, 344 - CENTRO 
Municipio/UF: Marialva-PR 

Fone/Fax: (44) 03232-1595 E-Mail: contato@laboratoriosantapaula.com 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

1 

r 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICr O 

lnsc. Municipal: 8955 CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 03232-8383 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br 

DEFINIcAO DO SERVICr O 
s Item da Lista de Servicos da LC n° 116/03: CNAE: 

420 COLETA DE SANGUE, LEITE, TECIDOS, SEMEN, ORGAOS E MATERIALS BIOLOGICOS DE QUALQUER ESPECIE. 8640202 

Competencla: 

12/2023 

Local da PrestaCao do ServiCo: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

Natureza da OperaCao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINACAO DO SERVIC~O 

'EXAMES LABORATORIAIS 

AQUISICAO - de acordo con: 
O CONVITE 
D TOMa,DA D' PR~to 
❑ CONCORRENCIA 

PREc j 
C. D DISPENSA 

INEXIGIBILIDADE 

PI° O H CI  DE 

-~ 

(TENS DO SERVIC~O 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto 

SIM EXAMES LABORATORIAIS 1,00 398,40 0,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Valor Total 

398,40 J 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 4,76255 18,97000 Sim 
PIS 0,62000 2,46000 Nao 

COFINS • . . ,,~~ 2,86000 11,38000 Nao 
INSS .. '-'" 

I, r,>`: ljv 0,00000 0,00000 Nao 

IR vC° 
gad', 

~ . 
.~., 4,66000 18,57000 Nao 

CSLL far.-~{,~ `~: ) 
7 

2,53000 10,09000 

-

Nao 

CPP 4,83000 19,26000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

'Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
398,40 0,00 

Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 379,43 

Valor Total da NFS-e: 

398,40 

f NFS-E N° "Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletrbnico. 

12310 
L , ` DATA: / / Assinatura: 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2019 

EMPENHO 

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

Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA 

Enderep RUA PAPA,JOAO XXIII, 344, Numero: null - CENTRO Bairro: CENTRO 

Cidade: Madalva Estado PR CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 75.599.837/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog: 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

Processo: 

Tipo de Processo inexigibilidade 

N° Licitapao: 1/2019 

F. de 33494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Acoes a Contrato: 23/2019 

Desdobramen 50- SERVIQO MEDICO,- HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVI~O MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICQ E 

Histdrico: Empenho Orcamentario - Prestagao de serviQo de coleta de exame laboratoriais autorizados a de exames de 
urgencia/emerg@ncia, destinados a Secretaria Municipal de Sat de. Atencao Basica - Fonte 31494- C/C 624.016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

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

Total 95.830,45 



LABORATORIO "~► 

Santa Paula 
ANAL I SES CL I N I CAS 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Referente aos exames autorizados, no mes de Novembro/2023 

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

HbsAg 8 18,55 148,40 

Coleta Soro Saude 25 10,00 250,00 

TOTAL: 398,40 

Marialva, 07 de Dezembro de 2023. 

~1P~jp 
E 

~PB~RPS~S C ""CPS p001"~6PNP~~SE 
54 

g371 
1 

taboratoriosantapauta.com.br 

Os resuttados dos testes laboratoriais estao sujeitos a influencia dos estados fisiot6gico a patolbgico do paciente, been como do use de medicamentos. Somente o seu medico poders interprets-los corretamente. 
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Relatorio de Requisigoes coletadai 
Laboratorio Marialva 
Data iniclal: 01/11/2023 Data final: 30/11/2023 
EstaQeo: UsuArio: 
Convenlo: 123,183 Medico: 

Hera iniclal 
Destino: 
Exame: SOSAU 

Hora final: 

Coleta: 
Setor: 

30/11/2023 09:01 
PSgina: 1/1 

Codlgo Paciente 
00498893 Amanda Moura Esko 

SOSA SGE Soro Saude 
00498970 Sandy de L6na Schmledt 

SOSA SGE Soro Saude 
00499002 Evellyn Cristina Oliveira de Jesus 

SOSA SGE Soro Saude 

Data 
06/11/2023 

01/11/2023 

07/11/2023 

Data Entrega 
10/11/202315:OO 

17/11/2023 15:00 

17/11/2023 15:00 

Convenlo 
CISAMUSEP 
06/11/2308:57 
CISAMUSEP 
07/11/23 07:34 
CISAMUSEP 
07/11/23 08:04 

Medico 
Lilian Patricia Lonardon 
Faturamento 
Marcia Hassegawa 
Faturamento 
Tamires Agular Pereir 
Faturamento 

00499077 Jaqueline dos Santos Abreu 08/11/2023 20/11/202315:00 CISAMUSEP Ludimlla Layara Trava 
SOSA SGE Soro Saude 08/11/23 07:39 Faturamento 

00499081 Vitoria de Oliveira Martins 08/11/2023 20/11/202315:00 CISAMUSEP Laisia Mallanl German 
SOSA SGE Soro Saude 08/11/23 07:48 Faturamento 

00499124 Ralany Alves da Costa 08/11/2023 20/11/2023 15:00 CISAMUSEP Laisla Mallani German 
SOSA SGE Soro Saude 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 Saude 08/11/23 08:35 Faturamento 

00499328 Cassla da Silva Barros 10/11/2023 24/11/2023 15:00 CISAMUSEP Juliana Figuelredo Mas 
SOSA SGE Soro Saude 10/11/23 06:40 Faturamento 

00499352 Ednela Canuto 10/11/2023 24/11/2023 15:00 CISAMUSEP Marcia Freitas Duarte 
SOSA SGE Soro Saude 10/11/23 07:10 Faturamento 

00499532 Danielen Conceip90 dos Santos 13/11/2023 30/11/202315:00 CISAMUSEP Laisia Mallani German 
SOSA SGE Soro Saude 13/11/23 07:56 Faturamento 

00499544 Alessandra de Souza Costa 13/11/2023 30/11/2023 15:00 CISAMUSEP Ludimlla Layara Trava 
SOSA SGE Soro Saude 13/11/23 07:15 Faturamento 

00499689 Andressa Apareclda Beijo 16/11/2023 23/11/202315:00 CISAMUSEP Anderson Guslhavo do 
SOSA SGE Soro Saude 16/11/23 07:24 Faturamento 

00499711 Emily Christine Alves da Silva 16/11/2023 21/11/202315:00 CISAMUSEP Juliana Figueiredo Mas 
SOSA SGE Soro Saude 16/11/23 08:00 Faturamento 

00499720 Ana Carolina Ferreira 16/11/2023 23/11/202315:00 CISAMUSEP Viniclus Alecsel Peliss 
SOSA SGE Soro Saude 16/11/23 08:14 Faturamento 

00499795 Maria Regina de Jesus Regiolt 17/11/2023 23/11/2023 15:00 CISAMUSEP Ludimlla Layara Trava 
SOSA SGE Soro Saude 11/11/2307:24 Faturamento 

00499977 Ana Lucia Lins da Silva Martins 20/1,7/2023 23/11/202315:00 CISAMUSEP Andreza Cristina de So _ 
SOSA SGE Soro Saude 20/11/23 07:15_ -Faturamento 

00499984 Larissa de Brito Ferreira 20/11/1023 24/11/2023 15:00 CISAMUSEP AndersonTGesthavo do 
SOSA SGE Soro Saude 20/11/23 07:31 Faturamento 

00499996 Jessica Fernandes Laporte Messias 20/112023 27/11/202315:00 CISAMUSEP Debora Cristina de Mel 
SOSA SGE Soro Saude 20/11/23 07:42 Faturamento 

00500020 Danlely Caroline dos Santos Porto Sr 20/11/2023 27/11/202315:00 CISAMUSEP Anderson Guslhavo do 
SOSA SGE Soro Saude 20/11/23 08:10 Faturamento 

00500026 Jennifer Amanda Garbeilnl Pereira 20/11/2023 24/11/202315:00 CISAMUSEP Francislaine V. S. Caet 
SOSA SGE Soro Saude 20/11/23 08:16 Faturamento 

00500061 Isabel Cristina Moraes da Fonseca 20/112023 28/112023 15:00 CISAMUSEP lara Sansel Martins 
SOSA SGE Soro Saude 20/11/2308:54 Faturamento 

00500067 Talita Loruama de Jesus Sales 20/11/2023 27/11/2023 15:00 CISAMUSEP Fernanda Rodrigues 
SOSA SGE Soro Saude 20/11/23 09:05 Faturamento 

00500078 Jesula Mevoyel 20/11/2023 24/11/202315:00 CISAMUSEP Debora C. M. Marl 
SOSA SGE Soro Saude e 21/11/2308:43 Faturamento 

00500110 Thalita Pereira Fracasso 21/11/2023 27/11/202315:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim 
SOSA SGE Soro Saude 21/11/23 06:45 Faturamento 

00500120 Thais Cristina de Oliveira Ferreira 21/11/2023 27/112023 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim 
SOSA SGE Soro Saude 21/11/23 06:56 Faturamento 



S BAIVCD DO BIv sIL 
Comprovanta Rio Pagamento - Pag202 19/12/2023 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA 

BANCO : 756 - SICCOB 

AGENCIA :434-0 

CONTA :00000578266 

Nr. AutenticaCao: 2.C7B.BC7.328.B5F.1C0 

i 

Suporte T4cnico: 4004-0001 (capitals a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 



Oados cadastrais 
U 

Central de Pagamento: 3775/2023 

N6mero: 
3775 

Oata: 

15/12/2023 

Data Agendamento: 

5ituacdo: 

C No Contabiltredo 

Conte Banc6rla: 
5337-13371-X-CONTA REMESSA SAGDE 

Vinculo Conte BancArta: 
CONTA REMESSA SAl10E 41494 154-0 Bloco de Cuateio das Agbes a Servieos Pf blicos de SaOde - Eatado 

Saldo Anterior: 
RS 0.00 

ValorDeblto: 
RS 0,00 

Valor Ctddlto: 
RS 224.40 

Saldo: 

-RS 224.40 

Documentos 

N° Documento: 
1 ' 

Tipo Documento: 
Borders 

Data Documento: 
01/12/2023 

Valores 

Vetor a Pagar: 
RS 7.503,89 

Pagamentos 

Documento Do odgam 
8558/2023G-Empenho:763  112023c'- Fornacedor: PHARMA LOG PRODUTOSFARMACEUTIC05EIRELI 

Valor a Pager 
1.620.72 

'DooumantoDaOrlgem - .xr. 
- :, .. t; _F" t~ w ~ ~ •~•+ *̀Y{ 

485527.2023& Empenho w 1211/2023G-Fomacidor:INOVAMEDHOSPITALARLTOA. M ~,' " '' yFy.I
^Y^'S. ♦F -n - .N  .-♦  SN ri 

.. ... ..a.,, M.,~..r *l. .f ~.w.iTi wh *  w 

.~..._.}y~... A Y

Documento Be Ortgem 
6550 /2823 O'- Empanho:  8410/2023G~'-Fornecedor: R 8 M ALIMENTOS EOlELI 

Valor a Pager 
940.58 

_ 
!
(0ocument~oDe0rlgen ' o ., x _ 

59089/20231$-Em :4235l2019G ,Forpecedor:LABORATORIOMARIALVAOEANALISESCllNICA  

ValaaPagar ~. +~ q d - •. . 

r  —t .._ ~-_ 
-,. 

~-- a- ,. - `.  - ,-,q _ 
37943. 



15/12/2023, 17:17 Banco do Brasil 

Pagamentos a terceiros - Liberayao de lote 

Dados do lote 

Agenda do debito 2278-0 

Conta do debito 13371-X 

Descdpo tole MG DIVERS DOG 

Situageo lots LIBERADO 

Data debito 15/12/2023 

Data pagamento 18/12/2023 

Quantidade lancamentos liberados 2 

Quantidade lanyamentos bloqueados 0 

Valor libarado R$ 2,000,15 

Forma de pagamento Debito em conta corrente 

Asslnada par J8997401 BRONO COSTADE OLNEIRA 15/12/2023  17:16:39 

.18623112 JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 15/12/202317:17:43 

Transaçâo efetuada cram sucesso. 

Tmnsacâo efetuada corn sucesso par: .19623112 JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apJ-autoatendlmentofindex.html7v=2.24.0#/template!-2Fpendencias-2FGTPY.bb 314 



15/1212023, 16:42 

CAS/®A 
Ger_enc_Iadoc..CAIXA 

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 
Gerendador Hnancelro CAIXA 

Tlpo de TED: 

Conta orlgem: 

Tipo da coma: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Mesma Tltularldade 

1267 / 006 / 00624016-4 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PR 411480 FMS Cf SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de coma: 01- Conta Corrente 

Conta destino: 2278 / 00000013371-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

CPF/CNP3: 08.531.904/0001-55 

Valor: 8$ 7.503,89 

Valor da tarifa: 8$ 0,00 

Finalldade: 110 -Tmnsferenda Entre Contas de Mesma Tltularldade 

IdentIRca48o da operacSo: 95 PAGAMENTO DE FORNECEDO 

Hlst6rlco: 

Data de debito: 

Data / Horn da operaclo: 

15/12/2023 

15/12/2023 16:41:04 

Cudigo da operag9o: 00160108 

Chave de seguranca: C6NZJSYZZTCUCGZT 

DEBITO REALIZADO CON SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Opera53o realizada cam sucesso conforme as Informag6es fornecidas polo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarlfa vlgente de TED no data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
AI6 CAIXA: 0800 104 0104 

https:I/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_todjero.procossa 1/1 



1511212023, 17:17 Banco do Brasil 

Pagamentos a terceiros - Liberacy o de lote 

Dados do tote 
Agencta do deblto 2278-0 

Conla do debito 13371-X 

DescriSao late PAG FORNEC C/CTA 

Situac8o Iota LIBERADO 

Data debito 15!1212023 

Data pagamento 18!1212023 

Quantidade lancamentos liberados 2 

Quantidade lancamentos bloqueados 0 

Valor Ilberado RS 5.503,74 

Forma de pagamento Deblto em conta corrente 

Assinada par J8997401 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 15/12/2023 17:16:46 

J8523112 JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 15/1212023  17:17:43 

Transac8o efetuada corn sucesso. 

Transacio efeluada corn sucesso par: JB623112 JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA. 

https:l/autoatendlmento.bb,com.brlapf apJ-autoatendlmentolIndex.htm17v~2.24,0#ltemplatel~2Fpendencias 2FCTPY.bb 414 



Municipio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 
Requisicao de Exames Complementares 

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

CNS: 704.1001.9437.4676 

Idade: 31 Anos e 16 Dias 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 31/10/1992 

CID Secundaria: 

Exame Procedimento Descrirao 
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 ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HIV. i€fiSA) 

BRUNA VANES - ' LUSTIANO 

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



Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 35-08/1112023 Requisicao: 2 CID Principai: 

Usuario: 234788 - JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA 

CNS: 700.5077.6198.2252 

Idade: 25 Anos, 10 Meses e 21 Dia 

Leito de InternaCao: - Setor: 0 - 

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 18/12/1997 

CID Secundaria: 

Exame Procedimento DescriCao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS !GM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG • cb 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)A

CU 
FRANCISLAINE VAGNA SERASSINI CAETANO 

( o 

a G

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 583888 - PR 



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 21 -17/11/2023 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 312792 - JESSICA FERNAN DES LAPORTE MESSIAS 

C NS: 701.8082.3454.4379 

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

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: GESTANTE 

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 DETECCAO DE HEPATITE B (HBSAG) 
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO 

nn RA .~v• 

Ira 

n PR }178.861

DEBORACRS9iANA MARCENICHEN MORI 

ENFERMEIRO SAUDE DA FAMILIA - COREN: 178861 - PR 



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 724 - 07/11/2023 Requisicao: 1 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3219453 - RAIANY ALVES DA COSTA 

CNS: 700.5071.3092.4756 

Idade: 20 Anos, 3 Meses a 16 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 22/07/2003 

Setor: 0 - 

Exame Procedimento Descricao 
20 02.02.01.047-3 ~GLfCEMIA JEJUM 706 
33 02.02.02.038-0 
34 02.02.08.001-3 AN1B496R 
211 02.02.05.001-7 PARGIAL E URINA —_ -

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA I 
220 02.02.03.087-3 c PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0'N..
226 02.02.08.008-o. T / tRect :TUnA 
321 02.02.03.117-9 NTE 
411 02.02.03.030-0 \ 

tf.~ 
jfaceav 

~ la —~i 
1` 

CRDs-PR 5Th 

LAISLA MALLANI GERMANO MACEDO 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 51891 - PR 



Municipio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 
Requisicao de Exames Complementares 

AT: 9-07/11/2023  Requisicao: 1 CID Principal: CID Secundaria: 

)suario: 316992 - JAQUELINE DOS SANTOS 

:NS: 701.4026.4338.1431 

dade: 30 Anos, 9 Meses a 25 Dias Data Nasc.: 13!01!1993 

.eito de Internacao: - Setor: 0 -

)ados Clinicos: SORO SAUDE 

=xame Procedimento Descricao 
?19 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
?20 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
?24 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 + + (I ELISA) 

SUZELI DA SILVA AMICI 

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



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

Requisicao de Exames Complementares 

PAT: 23 - 20/10/2023 Requisicao: 3 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 300505 - EVELL YN CR!S T INA OLIVEIRA DE .ESUS 

CNS: 700.2019.906.4028 

Idade: 18 Ar;os. 11 Meses e 27 Dia Data Nasc.: 23/10/2004 

Leito de Internacao: - 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 
ail 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI H -' l HLV (I ELISA) 

Fat 
TAMIRES AG A 

C/REN-PR i4l 
NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE ODMUNITARI&DE SAUDE - COREN: 541630 - PF 



Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.68010001.45 

Requisicao de Exames Complementares 

T 

FAT: 42 - 26/1012023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 290430 - AMANDA MOURA ESKO 

C N S : 700.1059.1594.6015 

Idade: 21 Anos, 6 Meses e 15 Dias Data Nasc.: 11104/2002 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descricao 
348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETEC~AO DE HEPATITE B (HBSAG) 

364 02.14.01.009-0 TESTE RAPIDO HEPATITE C ~'GV 
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTEIPARCEIRO 7 

368 02.14.01.008-2 I. 
onaraon~ 

TESTS RAP1O6 8~~ 611 #tt ~A GE8TAP1TEdPARCEIBQ

Rop;il~;.r,:_.

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 

MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR 



s 

Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 

Requisicao de Exames Complementares 

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

Usuario: 3407366 - JESULA MEVOYEL 

CNS: 700.0011.8314.2905 

Idade: 34 Anos. 2 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 10109/1989 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descricao e9-

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 DETEccAO DE HEPATITE B (HBSAG) 

367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTEiPARCEI'• M,1N~~~ 

DEBORA CRISTIANA MARCENICHEN MORI 

ENFERMEIRO SAUDE DA FAMILIA - COREN: 178861 - PR 



Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 
Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 739 - 07/11/1023 Requisicao: 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 Internacao: - 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 

311 02.02.03.030-0 PESQUIS DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 -- HLV (I ELISA) 

ZELI 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 

Requisicao de Exames Complementares 

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

C N S : 702.4023.7003.7730 

Idade: 37 Anos e 22 Dias Data Nasc.: 25/09/1986 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descricao 
33 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA-e9MPL-€T-O- -
34 02.02.08.001-3 ANT BIOGRAMA 
211 02.02.05.001-7 PAReIAL--BE-URINA 

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGO ANTITOXOPLASMA ' 

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS iGM ANTITOXOPLASMA 
226 02.02.08.008-0 UROCUt T JRA---
321 02.02.03.117-9 VDRL- P~ DETEeC-A6-9E-S{FILIS-EM_GESTANTE 

Mace(' 

LAISLA MALLANI GERMANO MACEDO 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 51891 - PR 



Municipio de Marialva 

C.N. P.J.: 76.282.68010001-45 

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 24 -17/10/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 238937 - EDNEIA CAN UTO 

C NS: 708.0078.4406.3327 

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

Leito de Internacao: - Setor: 0 - 

Dados Clinicos: AUTORIZAR A PARTIR DE 17 SEMANAS 

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 

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

,n 

J~ 

Jdc ' 

MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 35116- PR 



A 

Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 

Requisicao de Exames Complementares 

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

Usuario: 208027 - MARIA REGINA DE JESUS REGIOLI 

CNS: 706.3047.9397.7775 

Idade: 40 Anos, 11 Meses e 19 Dia Data Nasc.: 12/11/1982 „ l

Leito de internacao: - Setor: 0 - 

Dados Clinicos: SORO SAUDE 

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 HBS 

311 02.02.03.030-0 PESC IISA D ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) 

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

SUZELI DA SILVA AMICI 



I •~ 

M►inicipio de Marialva 
C F ., : 76.282.680!0001-45 

Complementares 

J~Ca~

1 - ,; 2 CICI F CID Se ... ••aria: 
lr,: i: 5 I Cf<:STlN4 "C ?AES DE FONSECA 

43:  704.8090.3156.4249 

_ - 5 ire; ' 

Le!t- :a; rnternacao: -

Dados Clinicos: 

f~;ta Nasc.: 11!0512000 

Setor: 0 

Descrier y 

'- \ ~: c FPO S IGG ANTI T OXOPI.ASMA 
I;; P='OS; IGM ANTITOXOPLASMA 

4: C~~.C9ii HUSAG 
` // U 

S. i. i~~~aTIC, ~r~~~l, ~i n~.T1 HIV - ~ I ILv (I C~JS A! 

ifl.=;•', MARTINS DOMNiCALI 

I_ :; 1 J, I '- SAUL .L DA FAM!LiA - COREN: 00120988 - PR 

w - _ -_ - -_..w... 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 

Secretaria Municipal de Saude 

Central de Regulacao de Consultas a 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 DIAGNOSTICA E Z35 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO PRIORIDADE: ( ) ALTA 

( ) 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- Aetete-k~rieo 1 

8 2/ Antigano R24 1 

1 

1 

1 

o B.. 
s 

w 

e£~eatjrmna 

q Cultura automatvada URINA 

4 se ac i 1 

A 1
I 1 

o Hepatic lia 1 

s-Ho SJI4 1 

~P 1 

~ Toxoplas e 1 
Toxo lasmose I _ S~~ ~~V  D~ 1 
Transamj 

p Tcansamtn PtrQVI TP LT 

1 

1 

4~ Cld 1 

~.,' 91 ultra 1 

_ n 

• Dra And,eza Cnstina de Souza Lima D,a And,eza Cnstina de Souza Lime 
uv crrc. wnl,::mt„ 
cw+. n. xcw cm,'. swb 

a d• r.nnp• - 

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