et v PREFEITURA DE MARIALVA
i :"Estado do Parand - 76,282.680/0001-45
M Rua Santa Efigénia, 680 Centro {(44)3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  4235/2019 Ordindrio N° da Liquidaco: 48 /2023 Data: 13/02/2023

Credort 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - - C.EF. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.; ISENTO

Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processouwae? 0/2,019,00
Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Tipo de Licitagdo: Proc, Inexigibil
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS

Elemento Desp.: 3,3.9.0.39,00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA N° Licitagio.....: 1/2.019,00
F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldoe Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
95.830,45 13,457,535 805,00 12.652,55

Motlvo: PrestagZo de servigo de coleta de exame laboratotials antorizados e de exames de urgénciafemergéncia, destinados a Secretatia
Municipal de Saide. Atenglio Bésica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
106310 1,00 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
MLHEMM N* Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRSNICA 1973 805,00 Outras Sér 09/02/2023
Valor Liguido a Pagar : 805,00
~
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
13/02/2023 03/05/2019
Liquidado por Observagiio

Edvardo Nascimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos )
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
1973
BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
09/02/2023
Nuam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
021805287 )

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICG

( Insc. Municipal: 00463697  CNPJICPF:  75,599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
|Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
iRUA PAPA JOAQ XXIll, 344 - CENTRO 0
{ iMU“iciPiOfUFl Marialva-PR CEP:  86.990-000
L !F°"°"Fa’“ (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: 3
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
L Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br D
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 3
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
2/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AQUISICAO - ¢ accido com'|
L aL2iao com.
— CONVITE
S A — #
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO L ONCORRENCIA -
(EXAMES LABORATORIAIS _ PREGAD C of 57 \ E:Z'] h
DISFENSA o ~J

NINEXIGIBILIDADE

N°ol-19 DE. 05/ 02/ )9

\. | i /’ A b, J
ITENS DO SERVIGO X i
/
[ Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valofgoéconto Valor Total l
( SiM EXAMES LABORATORIAIS 1,00 805,00 0,00 805.00]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tribut Aliquot: Val Retido )
Lnr.ro iquota ‘alor elaJ
ISSQN 4,72897 38,07000 Sim
PIS i 0,61000 4,94000 Nao
COFINS \ 2,84000 22,84000 Nao
INSS \\ \ ol N .\\i 0,00000 0,00000 Nao
IR \J}.‘" 530‘-"“ 4,63000 37,26000 Nao
CSLL ok OB NG 14T 2,52000 20,25000 Nio
T y P 5
CPP eec"- P .4,(?\ 4,80000 38,64000 Nao
Impostos Federais T e 0,00000 0,00000 Néao
| Outras Retengoes \ 0,00000 Nzo |
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
805,00 0,00 0,00 766,93 805,00
NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servigos constanles nesta documento fiscal eletronico.
1973 .
. \ DATA: / ! Assinatura:

JILVELTE TSV TSl

2 - COREN 10351
Vitmrin & Baraliag
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PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45
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Exercicio: 2019 : iR
. EMPENHO
- - - — 4
Nedo Empenho:  4235/2019 Tipo: Ordindrio Emissdo: 03/05/2019 Pagina:t /1
| credor: 275 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ:  75.599.837/0001-06], i.a.q:;
5 i R
|Enderego: Comercial: RUA PAPA JOAO XXIII, 344, - Bairro: CENTRO -
Cidade: Marialva Estado: PR CEP:. 86990000
Orgéio:” * 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2019 £t
. , A
Unidadé: ™ 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao:  Proc. Inexigibilidade e
H . i . i {0 e
Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N® Licitagéo: 1/2019 w {Fe ;*-':%
F.de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos ~ Contrato: 201923/2019 :
Desdobramento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento Desp.: 3390380000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Histérico: Prestagao Qe~§ewigo de coleta de exame laboratoriais auforizados e de exames de urgéncia/emergéngcia, .} owe ’
| destinados a Secretaria Municipal de Salde. Atencéio Basica - Fonte 31484 - C/C 624.016-4 e _ I. s
ITEM Q:FD UN ESPECIFICAGAO VLR: UNITARIO VLR. TOTAL
1 ’ , 1,0000 UNID EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 85,830,45 !
Total Empenhado: 95.83045|  »
LA
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LABORATORIO

SantaPaula ™

ANALISES CLINICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Referente aos exames autorizados, no més de Janeiro/2023.
EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Anéatomo Patolégico 1 120,00 120,00
T3 Livre 1 25,00 25,00
Soro Satde 66 10,00 660,00
TOTAL: 805,00

Marialva, 07 de Fevereiro de 2023,

LABORATORIO MARTALVA DE

ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 75.599.837/0001-06

ujeitos a influéncia dos estados fisiologico e patoldgico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera Interpreta-los corr

etament
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

~

S

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuéario:

F/Wu ol /qﬂdﬂchdo’b b, Bonkoxa

Material Coletado:

Tovo lgh
[

I3 14T ) 22

DATA

I

1BSAG,

3135,

O \"::‘ /) 4

Camila Padovani dos Reis
Gerente de Saude da
Mulher e da Crianga

/‘jm‘rfeﬁ?lva- Pr

ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE
b 4 ' FONE: (44) 3801-6800
\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuér:o

Material Coletado:
DN Ay 1) 13000

puialy
arode BB
vo%" 3

WiV 142 f.6e M
Eh aQoA

A
W }F
B “i_.,.\ “E'“(\é} 99\3’.‘
COREN”

ASSINATURA




\09/ SECRETARIA DA SAUDE

“ » FONE: (44) 3801-6800

i
LQJA ‘\)§1
T
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

f N

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

O'p- v U hvuna,

ey

AXANA
Materal Colet £db:

Exame:

HBsAG
HiV

QY 91 /a3 wda?&uw

DATA ASSINATURA U




%% SECRETARIA DA SAUDE
Q\ v Bk 4

Q‘b“ o i W . FONE: (44) 3801-6800

. Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR}
( REQUISICAO DE EXAMES A

Nome do Usuario:

Poin dov Sl

Material Coletado:

Exame:

- 1gG © @e |
0604 _5 il

" .'\‘” % _\ ue
a T - nand? R?:ﬁ-:-g
£ n
03 /01 /@) %
DATA ASSINATURA N




SECRETARIA DA SAUDE |

“ . FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES ‘

Nopmdo Usuario:

| M. Towenn B un o

Material Coletado:

DT ERIOIN A (N® Souao)
06 [01 ]33

e e e IS —

-

HESAG
TOXO IG o ight |
M
o . o Mamﬂw\naﬁasseqawa
LV R

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDEW
}]O) . 1. 7 ) W
‘Q\O- G — - v FONE: (44) 3801-6800
9 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

~

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

oo 23 o

Materiaff Coletado:

Exame:
HBSAG I
TOXO igG e 1gid |
- — e,
S P
B PR "\@( 3 - :
Qo w3 St g
DATA - ASSINATURA ™
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES 3

Nome do

\1@4\) o N gk\(k\y\ NCo

Material Coletado:

A v o BY gWMB

Exame:

pwn - iL10-64

] HBsAG
| TOXC 1gG o laM
Hlv —"-
i_ e eram s A o A T o “3539§3wa
[ N\B‘m*\ w(‘“q 52
BT 2T e e 110
DATA COF™" ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

g _ FONE: (44) 3801-6800
o Rua Presidente Nereu Ramas, 1811 - Marialva - PR
[ REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuario:

Wbelly, Oncbursa, oo, Sbe

Matefial Coletado:

Exame: [ !
HEs A0 (o
TOXO igG o 1gM -
")
HIV &
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?obs. '\c‘lk
o < e
4 &
& S
Q6 /o) /23 QM
DATA ASSINATURA d




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800 J

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

( REQUISICAO DE EXAMES )

T Ioliee Qoo as pdoc

DT OdRMaS | (508 Ko )

Exame:

042023

i Kimigfgina Hassegawa

Enformeira

Q% / A o / L— COREN-PR 119.152

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

M ) ? FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PRJ

REQUISICAO DE EXAMES )

WW

Nome do Usuério:

Material Coletado:

Exame:
HBEsAG
TOXO IgG e Igid
_HIV .
. ;\goe
‘_ﬂ ::,‘L(me.“:’c\
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ZIRANEER rolf M
DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

( REQUISICAO DE EXAMES )

-

Nome do Usuario:

Material Coletado:

o) 22

HBsAG " | qonC -
yoxo igG e '8 | “05)01] 9%
Y
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DATA




" o SECRETARIA DA SAUDE
Q,QI‘P/ .\\\CSO
oﬁ\ . FONE: (44) 3801-6800
\_ 3 Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( REQUISICAO DE EXAMES g
Nome do Usuaério:
ST
o Dare
querial Coletado:
46 /0n |23
Exame: 1
Y YN 2|90
HBsAG
TOXO IgG e igM
‘ HiVY SO0
an
Fiol .‘-,\‘“‘“1\'-«-
<C’ ‘G‘,@
D /ol | 03 Q&J\/Y\Dmo(QJ G i gl
DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva- PR

REQUISICAO DE EXAMES

=
P

Name do Usuério:

Material Coletado: NSC‘LQDC /K*D* Ore, m Wr%b@mlo
L Yo &3\0&% ‘A

Exame: SGG— At doro P_Q&Y?L
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f f‘

COREN 6::;’;',;‘: g
V00 A% U3 B

DATA ol | ASSINATURA




L ey SECRETARIA DA SAUDE |

*  FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES )

-

Nome do Usuario:

QJ\}Q QQ\QUA.Q\}\Q m@%ﬂtd@ ot QLI

Material Coletado:

DN - OO [ Cornm Seusdd |

. HBsAG
| TOXO IgG o igit
; HiY

DR, NI
C Maca K.mu@a Hassegawa

Enfthameira

3 | S / L QL_/ bL/DL—) COREM-PR 119.152

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

\ S Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
( ™

REQUISICAO DE EXAMES

PN @whm (o Sandd

Material Coletado:

ON T O308 / W1 (Souo Sumet )

Exame:

s

HBsAG
TOXO igG e IgM
MV

sl

—

ANa
wassd
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cn R 11 qQ A 52

S/ AL [

DATA ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800 J

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )

Nome do Usuéario:

rwmamqwm

Material Coletado:

i

Exame:

HBsAG

o@.‘f/“ 4 i
)3/ oy /@3 M A

DATA

ASSINATURA N
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

L ' ] Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
-

e REQUISICAO DE EXAMES :
. I&SU\M Coron'o Al Ssva
B Dgléhf 08 Soo T )

Exame: A f
—— JOjor] 94 -
TOXO IgG e IgM ’
Hiv
“a“assgga\‘m
\\\mt\?o‘eﬂ rf\:c‘:“\gjs‘l
SO D core”

DATA : ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

AN

( REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:

e Talen Lo (e S o
Material Coletado: SGA&N

Dy 2403 /a007

Exame:

TOowyle, veou GG
=M
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de
cet 2\(@
e U\*e‘ 378058

[ gl

DATA [ ASSINATURA
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- SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

-~

REQU[SICAO DE EXAMES

Nome do Usuario:

NN\ oo, Blea, NWundun MCM\*}

Material Coletado:

DN T ANV S (CSseruo smm\

Exame:
HESAG Wfpls .

TOXO IgG o Ight X

H'V A ‘{\%,jc.,?.@\a
X Wk

\*\“\Q‘ ,\-&"‘“ AN

N’«.‘Q e“:. o
QO /v L /J/‘L' ¥

DATA ASSINATURA J
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] 7. \ SECRETARIA DA SAUDE
\5\0%\ FONE: (44) 3801-6800
\_ Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

~

)

P

REQUISICAO DE EXAMES

N\

Nome do Usuério:

Material Coletado:

ﬂa;/amﬁ. Vit Qs

Exame:

Op/ 0 |13

DATA

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rda Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

N\

Nome do Usuario:

Kl AN ‘)( C'Ikr-(l

—

Material Coletado:

,('f(,:()('
Exame
LN \,_;’ | [ o,
T .
~ i  ; N

00 Lae s 0
%‘G,,,e,\ﬁ“

R [ 425 Pk

DATA ASSINATJ‘URA
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES
Nome do Usuério: Q
‘ ) i I
LI R W DU e
Material Coletado:
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Exame:
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+H0¥) 1G4

ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:

NOA e o

oo o \xg"t

Material Coletado:
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s
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FONE: (44) 3801-6800

SECRETARIA DA SAUDE |

\_ i Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Mariaiva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

~

Nome do Usuario:

wWlowora wbaztioo Viia, do. Sula

Material Coletado:

Exame:
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04/0 | /2 WW

DATA ASSINATURA U




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR
-

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuério:

%wnoa,gfuﬂa/ Nepe

Material Coletado:

A‘)
Exame:

o 6,
HBsAG |

TOXO IgG e igM
Hiv | Qo"'g

qﬂfm Q\t\‘_-
¥ /Ol /o3 M‘ ‘

DATA ASSINATURA  \J




SECRETARIA DA SAUDE

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramaos, 1811 - Mariaiva - PR

REQUISICAO DE EXAMES

Nome do Usuério:

Budtey, Obvrado. de Divina

Material Coletdda:

Exame:

220 )
HEBEsAG -
AN
TOXO igG e ig. RS
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€ e
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DATA ASSINATURA N



SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rud Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISICAO DE EXAMES )
Nome do Usuario:
j/ﬁt ﬁﬁ\rﬁ..r\ ﬁu,_ vy ﬁ R AV N éx&\ﬁnﬂg\ﬁh e ﬁumﬁ G-
Material Coletado: 7
gﬁhx
Exame:
\_\\ﬁ ool Fﬁ,_ ﬂ,..., ﬁnpmJ,D/
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I@UD?
L ., i w ~ , s
oo™
. N Twaemim_w s e
L2 /0 23 S
DATA ASSINATURA




MamniA 82
S

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

5

FAT:

1-16/12/2022 Requisicdo: 3 CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 3401152 - TAMARA DA SILVEIRA ROCHA

CNS: 703.4062.7400.0416

Idade: 20 Anos, 8 Meses e 28 Dias " Data Nasc.: 18/03/2(02
Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: ** SORO SAUDE ™

020N 2D

Exame

Procedimento Descri¢do

e
220
224
3n

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

02.02.03.030-0 PESQUISA DE AN(’IWOS ANTIHIV - 1+ HLV {1 ELISA)

\

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



Mumclplo de Marialva :

FAT:

166 - 28/12/2022 Requisicao: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 319827 - PAMELA KAUANE ARAUJO LEOPOLDINO
CNS: 7054044.8258.0793

Idade:

19 Anos, 2 Meses e 5 Dias Data Nasc.: 23/10/2003

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

M1

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

lia Sansel Martins m

IARA SANSEL MRRTANS CB/ENICALI =
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00120988 - PR




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

Requisigdo de Exames Complementares S‘E E ; —_— !

FAT: 29-29/12/2022 Requisigao: 4 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 109410 - MARCIA APARECIDA CORDEIRO

CNS: 704.1066.6457.7050
Idade: 42 Anos, 8 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 10/04/1980
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

0204123 .

Exame Procedimento Descricao

Wwd
;ﬁﬁaﬂ

219 02.0203076-8 _ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.0203.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 0202030970 HBSAG s oy
311 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV -1 £ HLY ( Erfape DOET

frane

Al
COREN

FRANCIEL| FERREIRA DE ANDRADE BATISTA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR




Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 _
Requisigao de Exames Complementares SD\(' D

FAT: 1-29/12/2022 Requisi¢ao: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3404611 - ISABELLA AGDA DO NASCIMENTO

CNS: 705.0056.1835.1159

Idade: 24 Anos, 6 Meses e 24 Dias Data Nasc.: 05/06/1998
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

224 02.02.03.097-0 HBSAG

N 02.02 03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (IELISA)
|

" f}\-
Al

3 C o~

A o R
) (4 B

FRANCIELI f ERRI;LF(A\DE &NiRAbE BATISTA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIADE SAUDE“DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR




LA




Sew

o S
\JA.’./J,E

FAT:  6-30/12/2022 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3276880 - BIANCA CAROLINA DE OLIVEIRA

CNS: 898.0040.3051.6493

Idade: 19 Anos, 10 Meses e 13 Dia Data Nasc.: 17/02/2003
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

nane 130212002

Exame  Procedimento Descrigio O3 0N | 2023
219 020203.076-8  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASHA )
220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.0203097-0  HBSAG
a1 02.02.03030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEHIV - 1.+ HLV (IELISA)
&
SR \‘\\\‘

P
o

FRANCIELRFERREIRA DE ANDRADE BATISTA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR




'y 'i\ Municipio de Marialva
49 C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

@ Requisigdo de Exames Complementares N < R
. Clons & Y‘f/\nﬁf\\

FAT: 1;3- 15/12/2022 Requisi¢do: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
' Usudrio: 304830 - SUE ELLEN CRISTINA DE OLIVEIRA d&' Q’L \ p\f\g
' CNS: 700.0050.2916.8308 \
Idade: 32 Anos, 5 Meses e 22 Dias Data Nasc.: 23/06/1990
Leito de Internagéo: - Setor: 0-
Dados Clinicos:

« Do Klde % e4[01]2083

Exame Procedimento Descri¢do

| 219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASMA -
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG
3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA)

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




FAT: 769 -03/01/2023

Usuario: 49131 - MAIARA CARLA GONCALVES

CNS: 701.0038.6906.6299

Idade: 30 Anos, 5 Meses e 12 Dias Data Nasc.: 22/07/1992

Leito de Internacéo: -

Dados Clinicos:

Setor: 0 -

OU04]23

Exame Procedimento Descrigio

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 ANTIHIV - 1+ HLV (| EifSA)
AN

P
TS
woh

P L '\"') B
S
-.1("\\'. - ‘\é Ak ,51

; ; N
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAFAMILIA - COREN: 37405 - PR

FRANCIELI FERREIRA BENDRADE BATISTA

Sew  Sauidle

Requisi¢do: 1  CID Principal: CID Secundaria:



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

FAT: 23-03/01/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: Z321 CID Secundaria:
Usuario: 3398639 - AMANDA DE OLIVEIRA MATHEUS

CNS: 707.0038.3312.2139

Idade: 22 Anos, 5 Meses e 12 Dias Data Nasc.: 22/07/2000

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 0504 / =&,
&4103]2000

Exame Procedimento Descrigao

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

3 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI Hlv/- 1+ HLV (| ELISA)

[ |

L/
|
EVERALDO GERALDELLP JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE?’F\AMILIA CRM 21148 -PR

A




Municipio de Marialva - ;
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 o
Requisicdo de Exames Complementares SB'\D

FAT: 754 -03/01/2023 Requisicdo: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 141550 - JULIA GABRIELY ESTANISLAU RAMOS

 CNS: 703.4062.2764.2210

Idade: 22 Anos, 8 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 15/04/2000
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

oelorl a3

Exame  Procedimento Descrigio

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

an 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPO/S.A‘\\NTI HIV -1+ HLV (| ELISA)

g
W
P

B
FRANCIELI FERREIFA DE ANDRADE Bﬂgﬁg}%&’

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FA@‘LI&\?gﬁREN: 37405 - PR
4 ':-" > LN

&




Municipio de Marialva
L BT C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
o HAninivE g Requisigao de Exames Complementares

FAT:  49-04/01/2023 Requisigao: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Llsuério: 37699 - FERNANDA SARA DE ANDRADE

CNE %705.0050.2273.6859

Idade 20 Anos, 10 Meses e 29 Dia Data Nasc.: 06/02/2002
Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dados Clinicos: *** SORO SAUDE ***

Exame Procedimento Descri¢ao

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 ANII&@RPQ\S ANTI HIV - 1+ HLV (| ELISA)

"‘l
suphl.

',r“
) ‘","' g

\\
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
Requisigdo de Exames Complementares

FAT:  25-2912/2022 Requisicao: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3400727 - FERNANDA SILVA DE FRANGCA GONZAGA

CNS: 708.3027.3032.8960

Idade: 28 Anos, 8 Meses e 20 Dias Data Nasc.: 09/04/1994
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
224 02.02.03.087-0 HBSAG

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

i f?&k-’t i
Lo GENFEE - im L
Jard FERME T
Iu‘;J.'!\-L'.‘I L

‘klARA SANSEL MARTINS DOMENICALI

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



Natasa. (’P/Cf . - -

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

FAT: 1-05/01/2023 Requisicdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 277379 - JOICE FREITAS GOMES

CNS: 704.8000.4291.8847

Idade: 18 Anos e 23 Dias Data Nasc.: 13/12/2004
Leito de Internagdo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Q01123

Exame Procedimento Descrigdo

/

3 02.02.12002-3 __TPABEM-SANGUINEA //
20 0202010473  ~GHCEMAJIEIUNTIE -~ /
32 0202050017  _ANALISE E CARACTERES-FISICOS (PARCIAL DE URINA)
1 0202020380  HE o oo
44 0202060250 __DOSAGEM-DE HORMONIO TIREDESTIMULANTE (TSH) r

a e ——
210 02.02.04.012-7 WT RE =
226 02.02.08.0080 <UROCULIURA — .~
311 02.02.03.0300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV 1+ HLV. (I ELISA) - ;B

-—

Ve O Mumé?

BRUNA VANESSA SALUSTIANO .~ £ /- SOS%‘

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




ADTr0.5 O@’, SR

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

FAT: 1-05/01/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 277379 - JOICE FREITAS GOMES

CNS: 704.8000.4291.8847
Idade: 18 Anos e 23 Dias Data Nasc.: 13/12/2004
Leito de Internagdo: - 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

321 0202031179  “~VBREPHDETECEAO-BESIFIHS EM-GESTANTE

4]

BRUNA YANESSA SALUSTIANO <0 5‘366:
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 505386 - PR




1

g BAY - RE2NE2 sequizigie: 2 CID Principai: CID Secundaria:
Usuaio: 27813 SRAZIELA RTTA CAITITE TARELR
CNS: 702.0083.5779.5286
Idade: 17 Aros, 6 Meses & 270 Dias Data Nasc.. 25/05/2005
Leits do internagdo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

Frame  Puocedimento  Descricéo jg_\ﬁ Qowuol e

¢ CEEALIBA DE ANTICORFOS 1GG ANTITOXOPLASMA
2 120005087 CLnUISA DE ANTIOCRPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
1 02 02.03.097-0 HBSAG

i

% 02.05.030-0 {ESOUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1+ HLY (| ELISA)

MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR




) :fj .ﬁ; Municipio de Marialva
Ok 5] 'Y CN.P.J.: 76.282.680/0001-45
é;% ‘ Requisigao de Exames Complementares

FAT:  34-04/01/2023 Requisigéo: 1  CID Principal: CID Secundéria:
Usudrio: 300650 - GIOVANA CARDOSO GOMES

CNS: 700.5067.5880.7452
Idade: 19 Anos, 2 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 16/10/2003
Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

A0 [ON |23

Exame Procedimento Descrigao

33 0202020360  _HEMOGRAMACOMPLETO

211 02.02.05.001-7 PARCHAL-DEURINA

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

226 02.02.08.008-0

/

-~

l TROCHETORA -
32 02.02.03.117-9 “VDREPFBEFEGGAO DE SIFILIS EM GESTANTE / e

ELIS CRISTIANE PILGER
MEDICO CLINICO - CRM: 45496 - PR



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

FAT: 34 -04/01/2023 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrie: 300650 - GIOVANA CARDOSO GOMES

CNS: 700.5067.5880.7452

Idade: 19 Anos, 2 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 16/10/2003
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO

Js

ELIS CRISTIANE PILGER
MEDICO CLINICO - CRM: 45496 - PR



LN
\unicipio de Marialva

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

&

2
S5 MaRALA 85
N~

~ FAT:  41-05/01/2023 Requisicdo: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
- Usuario: 3343235 - MIRIAN SILVA MOURA

~ CNS: 706.0038.3655.0745

- |dade: 25 Anos, 10 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 04/03/1997

Leito de Internagao: - Setor: 0-
. Dados Clinicos:

- Exame Procedimento Descrigdo

A
5 020203.111-0 TECCAQDESIFILS - "0
367 0214010040 HIV GESTANTE/PARCEIRO Dra\ke Fﬂ&‘f%gﬁﬂmoaoe

C 457 2
i ente na Rede de
Assigta! 'agass;%de Netronolitan=®*

FERNANDA GRACIOTTO'COSTA
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR




¢ Municipio de Marialva
: ‘¥ - C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

4 Requisigdo de Exames Complementares

FAT: 718 -15/12/2022 Requisigdo: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 3303292 - BIANCA ROBLES VALENTIM

CNS: 700.6014.9196.7861

Idade: 20 Anos, 10 Meses e 21 Dia Data Nasc.: 24/01/2002
Leito de Internagédo: - Setor: 0-

r ORONe &

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

219 02,02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG 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 (I ELISA)

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

%-\ N\ AN /
AL /
&@‘\3\3‘&“’3 /
A W ok 28




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

Requisigdo de Exames Complementares SQ\-D %

FAT: 9-12/01/2023 Requisigao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 297612 - CRISTINA VIEIRA DE MATTOS

CNS: 700.0041.2924 6806

Idade: 28 Anos, 9 Meses e 22 Dias Data Nasc.: 21/03/1994
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

1201 12023

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

N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTIC'QRPOS ANTIHIV -1+ HLV &l;ﬁllSA)
o

<
O
-~ S
& $
F.od

FRANCIELI FERREIRA DE ANQ\R?(Dﬁ‘QM]STA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE BA FAMJEIA - COREN: 37405 - PR
c).‘

Cy
F o ¢
R )
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n Municipio de Marialva
o) C.N.P.J.:76.282.680/0001-45
Requisi¢do de Exames Complementares

) »
K xJ
5 mamaaive 95
S

PRE—

FAT: 9-11/01/2023 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:

Usudrio: 304385 - JACQUELINE FLORENCA ELOY

CNS: 701.8022.0553.0777

Idade: 17 Anos, 9 Meses e 23 Dias Data Nasc.: 19/03/2005
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

43002022

Exame Procedimento Descrigdo P

20 0202010473 _ GLICEMIAJEJUM706 ~

33 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO =~

34 0202.08001-3  ANTIBIOGRAMA _~~ >
44 0202060250  DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) =~
211 02.02.05.001-7 PARCIAL DE URINA  ~

219 0202030768  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

226 02.02.08.008-0 UROCULTURA .~ pd

321 02.02.03.117-9  VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS E }E)STAI*{F(E)

s L. @f lgju
o - MEDICA
e CRM.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
Requisigio de Exames Complementares

h e 5
4 W

% 4

o

21 apiALvh g
S

FAT: 9-11/01/2023 Requisigdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 304385 - JACQUELINE FLORENCA ELOY

CNS: 701.8022.0553.0777
Idade: 17 Anos, 9 Meses e 23 Dias Data Nasc.: 19/03/2005
Leito de Internagéo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descri¢ao o oy P

367 0274010040 HIV GESTANTEPARCERO 2 /Il @W“

~_—MWEDICA
CRM-PRA5.496
-~

ELIS CRISTIANE PILGER
MEDICO CLINICO - CRM: 45496 - PR




Municipio de Mariaiva - . h
C.N.P.J.: 76.282,680/0001-45

-
Requisicdo de Exames Complementares S@-\,o g&.u.OL(

FAT: 71-03/01/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundria;
Usudrio: 232319 - ELETICIA MARIA BONDANGCIA

CNS: 705.0004.0369.3352

Idade: 35 Anos; 8 Meses e 22 Dias Data Nasc.: 12/04/1987
Leifo de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descriciio

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
3N 02.62.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV -  + HLV (1 ELISA} “@S\Q‘ _
— LTS e T = ’ AN ‘“’ﬁg

i d&? ‘(\2\‘0 ‘b‘)&
FRANCIEL| FERREIRA DE-ANQKADE@E’F?STR“\; v%’
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - G@fk‘ew 37405 - PR
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ﬁ s Municipio de Marialva

(#  C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigao de Exames Complementares

fo i
7 Mapagys A9
N

FAT: 59-12/01/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 5975 - LARISSA BRAMBILLA

CNS: 706.8022.6375.6325

Idade: 24 Anos, 6 Meses e 7 Dias Data Nasc.: 05/07/1998
Leito de Internacéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SOROQ SAUDE

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

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + H%{ (1 ELISA)

® A
/-\\KS Lo

EDUARDO M s @DDE‘GE :

: AP A
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA m_é{@ﬁDA'FAMILIA - COREN: 135347 - PR
3
(@)
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Municipio de Marialva ,
# C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
‘Requisicao de Exames Complementares

FAT: 30 -'_13/0112023 Requisicdo: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 91561 - JULIANA CRISTINA NOGUEIRA

CNS: 701.2030.7044.9817

Idade: 27 Anos, 4 Meses e 18 Dias Data Nasc.: 26/08/1995

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

‘Dados Clinicos: SORO SAUDE

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

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI 1-@ -1 +HLV (I ELISA)
N7

EDUARDO MONTEIRO DOEGE /
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE MILIA - COREN: 135347 - PR



C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicdo de Exames Complementares

FAT: 17 -05/01/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 144380 - CRISTIANA CALDEIRA BRANT

CNS: 708.1085.8674.3037

Idade: 35 Anos e 8 Meses ~ Data Nasc.: 05/05/1987
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SORO SAUDE

1104 12023

Exame Procedimento Descri¢do

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 i W
3N 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPGS ANTI HIV - 1+ HL ISA C b
: {\EU’EL\ : ni;__ : 2

al’ &

~ SN
) .’ b4

SUZELI DA SILVAAMICI |
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisicio de Exames Complementares

b e 1
("

B A

7oy 3

Vo MamiaLvE
=

FAT: 7-11/01/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 167118 - VANESSA GALVAO NOGUEIRA

CNS: 708.4052.1217.6669
Idade: 24 Anos, 4 Meses e 24 Dias Data Nasc.: 18/08/1998
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

N1HON| 2023 .

Exame Procedimento Descrigdo

20 0202010473 GLICEMAJEJUM706 =~ -~
33 0202020380  HEMOGRAMA COMPLETO ¢~
34 0202080013  ANTIBIOGRAMA 9
211 0202050017  PARCIALDEURINA -~
226 0202080080  UROCULTURA
300 02.02030636  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT DE\SUE@g DA HEP B (ANTI-HBS)
321 020203417 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTAgL}?fd_ Qlis 7@@;7
a5 496
.
ELIS CRISTIANE PILGER

MEDICO CLINICO - CRM: 45496 - PR



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

-4
» BT o

b #

< 53

S Mamalvh O3
S

| FAT: 7-11/01/2023 Requisigdo: 3  CID Principal: CID Secundéria:
Usudrio: 167118 - VANESSA GALVAO NOGUEIRA

CNS: 708.4052.1217.6669
|dade: 24 Anos, 4 Meses e 24 Dias Data Nasc.: 18/08/1998
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigéo

\ LT i
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO .'f?”f_)és/f.\' (‘0 fg)fc/r}h !

FDICA
FPraOR 45,496

ELIS CRISTIANE PILGER
MEDICO CLINICO - CRM: 45496 - PR




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

~ FAT:  11-03/01/2023 Requisicdo: 1  CID Principal: CID Secundéria:\d}ﬁ A
Usudrio: 3397485 - DIULIANI GRISCIELI GUERRA LOURENCO E ¢
CNS: 706.0088.9229.6144

Idade: 25 Anos, 8 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 02/05/1997
Leito de Internagao: - Setor: 0 -

. Dados Clinicos:

Exame  Procedimento Descrigio

| 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 \J\\X
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICOR‘POS ANTIHIV -1+ HLV (I EL|S_A1‘\‘-_‘;“";’“
T 3 o
| i

p e o8
P 0 LR
\ W(./V% d\i\@ L e
w: FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE %@@STA
' ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR




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

P—— | =N,

FAT: 41-17/01/2023 Requisi¢do: 1 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 296600 - GLEISIELY FERMINO DE SOUZA

CNS: 705.8064.8607.0437

Idade: 30 Anos e 14 Dias Data Nasc.: 03/01/1993
Leito de internagao: - Setor: 0-

ST || ||y EEp——

w

i

Dados Clinicos: .
J

A% 100 2023 .
Exame Procedimento Descricdo
224 02.02.03.097-0 HBSAG
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1+ HLV (| ELISA)

" fara Sansel fartins Doménicall

(
1
!
|
1
rmeira é
!
|

TARA SANSELMIAR NS BBMENICAL

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

¢
|

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

FAT:  8-21/12/2022 Requisigdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 319693 - GABRIELLY EDUARDA DA CONCEICAQ

CNS: 700.2004.0554.4327

Idade: 21 Anos, 1 Més e 3 Dias Data Nasc.: 18/11/2001

Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

33 02.02.02.038-0  THEMOGRAMA COMPLETO -

34 02.02.08.001-3 g ANTIBIOGRAMA -~

44 02.02.06.025-0  ~ DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)™
21 02.02.05.001-7  w PARCIAL DE URINA

220 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.087-0 “HBSAG

226 02.02.08.008-0  ~UROCULTURA-

3N 02.02.03.117-9 ~» VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

344 02.02.01.004-0 4 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (3 DOSAGENS)
411 02.02.03.030-0 -PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)




EAT: 18 - 18/01/2023 Requisi¢do: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3400162 - ELIANE VALENTIN

CNS: 706.8012.0283.5828

Idade: 36 Anos, 4 Meses e 15 Dias Data Nasc.: 03/09/1986
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: **SORO SAUDE™

Exame Procedimento Descri¢ao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG 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 ANTICORP IV -1+ HLV (| ELISA
ORI -1 VI ELIS
% i \C:J
4‘>\.3 {c.
7 T
LW

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMfQ'A. - COREN: 164566 - PR



FAT:  37-12/01/2023 Requisigdo: 2  CID Principal: Z34  CID Secundaria:
Usuario: 3381315 - YASMIM EMANUELI SOUZA

CNS: 700.4014.5410.1041
Idade: 18 Anos e 6 Meses Data Nasc.: 12/07/2004
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

Dados Clinicos:

62()104 PER

Exame Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

- 220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
321 020203.1179  VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

| 348 0202030070  TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B (HBSAG&‘D CDS“‘
367 0214010040 HIV GESTANTE/PARCEIRO

FERNANDA GRACIOTTO COSTA \J
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR




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

?-AT 14 -19/01/2023 Requisi¢do: 2 CID Principal: Z34  CID Secundaria:
E\Jsuano: 3399133 - MICHINA CLERMONT

FNS: 898.0059,0893.1545
idade: 20 Anos e 3 Dias Data Nasc.: 16/01/2003

[Ii.eito de Internagdo: - Setor: 0-

| .

‘Dados Clinicos:
|
|

) . ' m
‘Exame  Procedimento Descrigao

1
1 0263
j219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
l 220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPQS IGM ANTITOXOPLASMA
;! 348 02,02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETEC(;ACI DE HEPATITE B (HBSAG, 0 Coséu
367 1 g ol

36 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO mgfa %\-\ ‘:‘Ade i

D\'G F P
D “ 090 ‘J\?

| i
' FERNANDA GRACIOTTO STA
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR




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

Requisi¢éo de Exames Complementares E } ) E ; 7 ! l

FAT: 28-19/01/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal:
Usuario: 151300 - CLAUDIA MESQUITA

CNS: 706.3097.0961.5077

CID Secundaria:

Idade: 37 Anos, 6 Meses e 18 Dias Data Nasc.: 01/07/1985
Leito de Internagao: - Setor: 0 -
Dados Clinicos: .
@é
s
Oy
-~

Exame Procedimento Descrigdo
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICCRPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02,03.087-0 HBSAG
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I ELISA)

e

FRANCIELI FERREIR BE ANDRADE BATISTA
C : .;-' .
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIABE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR
Y £




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

- T

FAT: 54-12/01/2023  Requisigdo: 2 CID Principal: CID Secitndaria:
Usuario; 202606 - JULIE KAORI OGATA HAYASHI

CNS: 704.0068.8084.2366

Idade;: 21 Anos, 10 Meses e 17 Dia Data Nase.: 26/02/2001
Leito de Internagdo: - Setor: 0- 029

- . iy
Dados Clinicos: 9/

A
Exame Procedimento Descri¢io =, 00 )meQkQ

219 0202.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

an 020203.030-¢  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

- Dr. Mateus#joth Menegon _
MEDICRAE FAMILIA

MATEUEKATH MEREGOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45 A
Requisicao de Exames Complementares

o

3
B ;
S5 MARTALYN 55

FAT:  32-23/01/2023 Requisi¢ao: 3  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3217604 - VITORIA KAROLYANE ARAUJO LEOPOLDINO

CNS: 700.2044.3192.5425
Idade: 16 Anos, 8 Meses ¢ 8 Dias Data Nasc.: 15/05/2006
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

348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECGAQ DE HEPATITE B (HBSAG)
4 02.02.03.030-0 PESQUI@[PB}QHNTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-Z (ELISA)

o ey 4 9
ary,
P Engy ’%:75 0

TARA SANSELBARTINS BOMENICALT
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00120988 - PR




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

FAT: 21-18/01/2023 Requisi¢io: 3  €ID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 132926 - LIDIANE DUTRA CONCEICAO

CNS: 709.6036.9856.0375

Idade: 25 Anos, 10 Meses e 28 Dia Data Nasc.: 20/02/1997
Leito de Internagio: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descricdo

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS [GG ANTITOXOPLASMA
220 02.62.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPGS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG
41 02.62.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
127 Sams,
— - - Sel far g
1hs
O Enfgy, ADUMEn{ca/;
IARA SANSEL MARTING RJHENICALL

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00120988 - PR
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‘t Munlclplo de Marialva
' C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisigao de Exames Complementares '

FAT: 9-12/01/2023 Requisicdo: 4 CID Principal: Z34  CID Secundaria:

Usuario: 3401426 - CAROLINE TOMIO DE GODOY

CNS: 706.0013.9377.9941

Idade: 21 Anos, 6 Meses e 1 Dia Data Nasc.: 11/07/2001
Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigao

5 WWWM&_

219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 020203.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA a0 COSt
348 0202030970 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B ( HBSAGMO Gro e

| 367 0214010040 HIV GESTANTE/PARCEIRO pro. FEEpl. Lot

FERNANDA GRACIOTTO COSTA
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - PR




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

FAT: 17 -25/01/2023 Requisigdo: 2 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3403037 - JESSICA LUANA COSTA
CNS: 701.1023.3036.9680 5%
NS DG
Idade: 33 Anos, 1 Més e 27 Dias Data Nasc.: 29/11/1989 _S@UU G
Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dados Clinicos: SORO SAUDE

Exame Procedimento Descrigéo &

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITOXO A

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITQXDPLASMA
n'\ 0 Y

RS
& ¢ A&
2O «EX

EDUARDOM%@?E! eBOQLGE /

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE §:"\UD Qﬁ FAMILYA - COREN: 135347 - PR




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

G i s SRt

FAT: 143 -25/01/2023 Requisicdo: 2  CID Principal: A30  CID Secundaéria:
Usuario: 307413 - ROMILDA FERREIRA DOS SANTOS MARTINS

CNS: 702.1037.9528.1598

Idade: 44 Anos, 10 Meses e 10 Dia Data Nasc.: 15/03/1978
Leito de Internagdo: - Setor: 0-
Dados Clinicos: COLHER A PARTIR DE 30/01/23
e —— —
—

Exame Procedimento Descrigdo

370 02.14.01.012-0 SOROLOGIA PARA DENGUE

ILARA SILVEETRE TEIXEIRA
MEDICO DA ESTPATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 43818 - PR

-~

A



FAT:  11-24/01/2023 Requisi¢ao: 5 CID Principal: Z321 CID Secundaria: 0249

Usuario: 3401185 - GABRIELA CAROLINE MACHADO
CNS: 700.6019.2040.9962

Idade: 28 Anos, 6 Meses e 20 Dias Data Nasc.: 04/07/1994
Leito de Internagao: - Setor: 0

Dados Clinicos:

W\“;‘
%‘U
Exame Procedimento Descrigdo ’qf{’}} ,\'9."—'
219 02.02.03.076-8  PESQUISA DE ANTICORFOS IGG ANTITOXOPLASMA Q. S .
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA\ \-é’\‘ Z N2, (o'
i 7N —
Hap & YA

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



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

CID Secundaria:

FAT: 12-27/01/2023 Requisigao: 3 CID Principal:
Usuario: 202649 - ISADORA MALACARIO VALENTE
CNS: 700.8004.9065.3283

\dade: 22 Anos, 9 Meses e 10 Dias Data Nasc.: 17/04/2000

Leito de Internagéo: - Setor: 0-

Dados Clinicos: ** Soro Salde L

)

S ———
}

Exame Procedimento Descrigdo
219 702030768 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA
| 220 02.02.03087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

224 02.02.03.097-0 HBSAG o
n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS TIHIW- 1+ HLV (1 ELISA) 7 A ar’
R ——svtt

R e———r :
. 4

|

[ N
NS ¢

SUZELI DA SILVA AMICI

DE DA FAMILIA - COREN: 164566 - PR

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAU




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

J 1
“"’ i MaRaLYS 197
S

FAT: 753 -19/01/2023 Requisigdo: 3  CID Principal: Z35  CID Secundaria:
Usuario: 309936 - MARIA JESSICA BARRETO DE ALMEIDA PEREIRA

CNS: 704.2017.1153.5287
Idade: 32 Anos e 2 Meses Data Nasc.: 19/11/1990
Leito de Internagéo: - Setor: 0-

i Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

=

5 02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO Pf DETECCAO DE SIFILIS

|
|
|
I 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 (HBSA%lf
367 02.14,01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO Dra. FerﬂOM 0 \p
! - Re‘%‘.“e
.! pgsistencid a5

FERNANDA GRACIOTTO COSTA k/ \)
MEDICO RESIDENTE - CRM: 45544 - P

R —

R
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In'Frmumupa de Salide do Setentrido Paranasnse
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CONTRARREFERENCIA PARA CONSULTAS/EXAMES E PROCEDIMENTOS

'Nome do Estabelecimento Solicitante-

CNES:
ﬁLINICA ENDOGASTRICA KIKUCHI S/S EIRELI-ME

9318267

L]

mentiﬁcagao do Paciente:
Nome do Paciente: LAERCIO APARECIDO DAS CHAGAS |Data de Nascimento:

©

31.12.195

Nome Social: Telefone: 997482999

Municipio de Origem: MARIALVA Telefone para recado:

Nome da M&e/Responsavel: CELINA CHAGAS

Dados do Encaminhamento:

PRIORIDADE: ( X ) ALTA ( )MEDIA ( )BAIXA

Hipotese Diagnaéstica: CID:
LESAO ESTENOSANTE DE 1/3 MEDIO DE
ESOFAGO

Encaminho para Consulta Especializada de:

Solicito Exame/Procedimento
ANATOMOPATOLOGICO

Justificativa:

Data: 25.01.2023 W

Carlmbo com indicacao do
Conselho de\Classe).

(Nome dé Profi ssu%al Assinatura e

Obs: De posse deste encaminhamento, orientar o paciente a procurar a UBS/Municipio de

z?gr?;o Este documento devera ser integralmente preenchido de maneira eletronica.




% BANCODOBRASIL
’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023

23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42
CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE ]

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X j
DATA DA TRANSFERENCIA: 1710212023
NUMERO DO DOCUMENTO: 50-170000000
VALOR TOTAL: 766,93

*x*#x*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA : 000000578266
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Nr. Autenticacdo: F.C63.9FF.BAA.F62.B29

16

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




