Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
ANT E£NIA 680 Centro - CEP 86990000
- (44) 3232-8383

L

. r .s  NOTADE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4235."2(2!'!5?v G‘rdi'nério N° da Liquidagdo: 3627/2023 Data:20/06/2023 Pagina: 1/1

Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA
Enderego: RUA PAPA JOAD XXIH, 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

Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unldade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS
Eler‘:'lento Desp.: 3,3,90,39,00,00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloce de Custelo das Ages e Servigos Pabllcos de

Processo:
Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade

N® Licitagdo: 1

Satide
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
95,830,45 95.830,45 1.248,00 94.582,45
Motivo: Llquidagdo de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
1 0,013 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95,830,45
DQCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL 2070 1.248,00 Quiras Séries 15/05/2023
DESCONTOS / RETENGOES YALOR
Total de descontos: 0,00
LLg
Valor liguido a pagar: 1.248,00
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifade Data do Empenho
! 03/05/2019
Liquidade por Ordenado por

MICHEL ROSADA JOSE ORLANDO BENEDET 11 VILLA




iy Prefeitura Municipal de Marialva - null
- ' —_
-
76.282.680/0001-45
. ' Exercicio: 2019
EMPENHO

N° do 7 42352019 Tipo Ordinario Emissdo: 03/05/2019 Pégina; 171
Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA'DE ANALISES CLINICA CPF/CNRJ: , 75.599.837/0001-
Endereg  RUA PAPA JOAO XXIH, 344 Bairro: CENTRO
Cidade; Estado CEP:
Orgéo: " 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM NP Licitagéo: 1/2019
F. de 33484 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agles e Contrato: 2312019
Desdobramen 50 - SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento 3.3.90.39,50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
Histdrico: Empenho Orcamentério - Prestacio de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de
urgéncia/emergéncia, destinados a Secretaria Municipal de Satide. Atengfo 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

LA

<




““« - L

REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos

Eletrénica

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
2070

BANTA E‘CIGENIA_ GBQ - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
15/05/2023

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
390069350

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

;f Insc. Municipal: 00463697  CNPJ/CPF:  75589.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional B
‘ Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
'Nome Fantasia:
‘Enderet;o: Insc. Estadual:
‘RUA PAPA JOAQO XXIII, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
\ ] Fone/Fax: (44)03232-1595 E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
("Tnsc. Municipal: CNPJICPF. 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: R
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br y
\_
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
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:
5/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
AQUISICAQ - de 2cordo com
CONMITE
\ 10tiana G BRECO J
. DISCRIMINAGAO DO SERVIGO - SS:[Z;)S RENCIA e Z_ 3) : Yde A O. "
E Laboratorial i i
xames Laboratoria ~I DISPENSA
gﬂ INEXIGIBILIDADE
o] : _ A O
N° /204 DE 05 / 02/ ¢o!]
\. C,\Aﬁ J
ITENS DO SERVIGO (
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM Exames Laboralorial 1,00 1.248,00 0,00 1.248,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
- ==
an‘buto \ \ Aliquota Valor Retido
ISSQN e, W 4,73554 59,10000 Sim
PIS \ \ 0,61000 7,67000 N&o
COFINS \ \ 2,84000 35,46000 Nao
INSS \ \ 0,00000 0,00000 Nao
IR e ONATNY Ty ] 4.,63000 57,84000 Nao
CSLL pgn Dy Y A 2,52000 31,44000 N&o
CPP W 481000 59,98000 Nao
Impostos Federais “\ 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes \‘ 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
J.24B,00 0,00 0.00 1.188,90 1.248,00
> 4
(NFS-E N° Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. h
2070

DATA: ! / Assinatura:

rerred

REN 10351

n e Bualiaes




LABORATORIO

Santa Paula

ANALISES  cLINJCAS

N

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Abril/2023

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

Abumina 1 4,50 4,50
Anétomo Patol6gico 5 120,00 600,00
Coleta Soro Saude 25 10,00 250,00
Peptideo C 1 40,00 40,00
Lipase 1 18,00 18,00
Toxicoldgico 2 170,00 340,00
TOTAL: 1.248,00

Marialva, 08 de Maio de 2023.

ANAusEs C
CNPJ 75.59

ARIALVA DE
iNICAS LTDA.
9.837/0001-06

Os resultados dos testes laboratoriais estdo sujeitos a influéncia dos estados fisioldgico e patalédgico do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu méd







£Z BANCO DO BRASIL
FUNPO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprbvaﬁjte do Pagamento - Pag202 11/07/2023
11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22

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: 30/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279950000000
VALOR TOTAL: 1.248,00

*¥**** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA : 00000578266

Nr. Autenticacédo: 7.904.63C.F98.948.910

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regifes metropolitanas) e 0800-729-0001 {(demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678
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Relatério de Requisigbes coletada:

27/04/2023 10:32

Laboratério Marialva Pagina: 1/1
Data inicial: 01/04/2023 ' Date final: 27/04/2023 Hora inicial Hora final:
Estagdo: Usuario: Destino: Coleta:
Convénio: 123,183 Médico: Exame: ANAT2ANATO Setor:
Codigo  Paciente Data Data Entrega Convénio Médico
00478254  Maria José Quintino Paes 04/04/2023 25/05/2023 16:30 Sus Reinaldo Augusto P. M
ANAT DIV *Anatomo Patolégico 04/04/23 11:05 Faturamento
00478982 Francisca Eugenia dos Santos Silva  12/04/2023 03/05/2023 15:00 SuUs Rubens de Oliveira Brit
ANAT DIV Anatomo Patolégico 2 12/04/23 08:40 Sem resultado
ANAT DIV *Anatomo Patolégico 12/04/23 08:40 Sem resultado
00479168  Jodo Carlos Beraldo 13/04/2023 04/05/2023 15:00 Sus Reinaldo Augusto P. M

ANAT DIV *Anatomo Patolégico

13/04/23 14:40

Sem resultado




SECRETARIA DA SAUDE\

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR _J

7 REQUISICAO DE EXAMES

:If.ff:ff//‘/ Cartes eattds
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Exame

~ (_L_~ASSINATURA
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SECRETARIA DA SAUDE

*. -
FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramoes, 1811 - Marialva - PR J

yi REQUISICAO DE EXAMES

i S et

Matena[Co]ei o: i
( / éﬁdx‘if Do vt co bx Y L

Exam‘e‘.ﬁl

/OGP ez

DATA {___~ASSINATURA




Divisdo

A ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

cue.. Beneficio da Vida ' : 8 F/%OO"_)

ISIGAO DE EXAMES
Paciente: [ /u/vww. Categoria: O£ Eroms

iy AL WV\N

Dr(a).: <l Vo Data Nasc: 1O /O /| A 42
|

O weo W _P\/\A/\:a:l/ Sexo: \)(/F M

EXAME REQUERIDO:

( ( A\ Procedéncia do Material (Topografia):
A-¥- Celo
Material Biopsia

[ Pega CirGrgica (40501196) ~ Excisional (40601196)
[ Citopatologico / liquidos (40601129) ~ Incisional (40601196)

~ Congelag&o (per-operatério) (40601013)  Puncéo aspirativa agulha fina (40601196)

Dados Clinicos e —
/ 7 pc,ﬁ/\_' (-/C/) 7 /f,,(_,t,‘l./\ﬂ/l-—i ¢ O oA i LG i rmt—-\‘

'8 -1'-"’*1/1‘1/;L/g,\?/l AT7 ‘

/‘ /‘\ / < -
() (94»\ i) Adin® S g i
Biagnestico Clinico: 7 9.0 y . o

@ rﬂ ,Q::Z/": ﬂO ﬂ//:fj ,(‘_-?f,-n n~ J— A0

Exame Anterior SIM = NAO =
Laboratério Sdo Camilo®  OUTROS [ Data: 40 /OY 1.0 2

AL o g

Rua das Camélias, 12 - Zona 05 - CEP.: 87060-020 - Maringa/PR | Fone: 44 3220-7150
www.gruposaocamilo.com/anatomia
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SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

REQUISI(;AO DE EXAMES
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I g samio feo




SECRETARIA DA SAUDE |

X

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereux Ramos, 1811 - Marialva -PR )

_REQUISICAO DE EXAMES T )

Z:ﬁ:?@« K Do s
Qs oezo D

S rmngesnio o
.-é‘:

75 122 : -
DATA ASSlNATuN J




’ Leito de Internagao: -

FAT: 65-28/03/2023 Requisigao: 2 CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 296173 - SIRLENE PROENCA DA SILVA

CNS: 704.1011.4935.8471
Idade: 35 Anos, 11 Meses e 17 Dia

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

31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (1 ELISA)
411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

Marcia Kimgahina Hassegawa

MA@%‘&M‘EE&M HASSEGAWA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00119152 - PR




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR

( REQUISICAO DE EXAMES )

Nomg do Usuario:

Material Coletado:

Exame:

..\\\\\ ‘“\“ng
30/ 03/ Ra) 7@,,%

DATA ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

REQUISICAO DE EXAMES

N‘@ U“&”"gm Nosawy e o, Dcfocde

Materwdo (0l () g’ C\/\d\fuo ook 2

Exame:

DATA AR ASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_J

/] R.EQUISICAB"DE EXAMES

Nome do Usuano de 7 M y

Material Coletado:

— ﬁl@

| p'r)
ﬁ/%/z%(mp

DATA ASSINATURA




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

FAT: 689 -21/03/2023 Requisicdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 279014 - MARIA ELOISA DE OLIVEIRA

CNS: 707.3060.1736.0670
Idade: 15 Anos, 9 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 04/06/2007
Leito de Internagdo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo

219 02.02.03.076-8 __ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA ~
220 02.02.03.087-3  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA Y=V
224 02.02.03097-0  HBSAG e \M
an 02.02.03.030-0  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) @NNE

A

- \
NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - PR

7Y



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

FAT: 1-30/03/2023 Requisi¢do: 3  CID Principal: Z321 CID Secundaria:
Usuario: 3405807 - BERLANSIE TONICA OCCEAN

CNS: 704.0028.9260.8764
Idade: 22 Anos, 5 Meses e 13 Dias Data Nasc.: 17/10/2000
Leito de Internagdo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

Exame Procedimento Descrigdo / N
219 0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXQPLASMA
| 220 0202030873  PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITQXOPLASMA
24 0202030970  HBSAG
31 0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1/+ HLV (I ELISA)

i
/

EVERALDO GE DELLf JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR




~
3

*SECRETARIA DA SAUDE

n

» FONE: (44) 3801-6800
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva -PR
REQUISICAO DE EXAMES - © )

Nome do Usuario;

Malerial Coletada: QIQQMDQQ" é{fh"\m obes- ﬂo:wm«mj@.
DANAINGT

Exarne:

-3V ’
“TougT6H ¢F6MN

- &y&% ' on

Debera. C. WL

Enterme:
. FOREN- ;861 il
3o |03 (2023 ) 1.
DATA WASSINATURA




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )

N

REQUISICAO DE EXAMES i

Nome do Usuario:

Material Coletado:

Exame:

HBeAD | ‘*
TOXO IgG e gt QS feM
HiV |

Dra Milghe V. Lopes
30 / 03 2023 (
DATA -FR 28ddATURA




iy

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

. FAT:  56-04/04/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:

Usuario: 168882 - SIMONE DE FATIMA SOUZA
CNS: 708.2096.5272.9041
Idade: 34 Anos, 9 Meses e 10 Dias ~ Data Nasc.: 25/06/1988

Leito de Internagao: - Setor: 0 -
- Dados Clinicos:
F ]
. Exame Procedimento Descricao
219 02.02.03.0768 __ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA )
220 0202030873  PESQUISA DEA ICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA W
224 0202030970  HBSAG Y x
311 02.02.03.0300  PESQUISADE ANDC/ ORPOS AN711 HIV - 1 + HLV (I ELISA) SM
6\‘3 20
TAM!RES AGWA‘R PEREIRA

NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AéENTE COMUNITAR1O DE SAUDE - COREN: 541630 - PR




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

FAT:  149-04/04/2023 Requisi¢ao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 139807 - THAINA CAROLINA DOS SANTOS SPAGIARI

CNS: 703.6010.3092.3535

Idade: 24 Anos, 2 Meses e 7 Dias Data Nasc.: 28/01/1999
Leito de Internagéo: - Setor: 0 -
Dados Clinicos:

- Exame  Procedimento Descrigao

| 219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA =
| 220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA e
224 02.02.03.097-0 HBSAG j ot s
31 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) B
Tamir®
E s

CORE
NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - PR




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

=AT: 761 - 04/04/2023 Requisigdo: 1  CID Principal: CID Secundaria:
Usuério: 141550 - JULIA GABRIELY ESTANISLAU RAMOS

CNS: 703.4062.2764.2210
_ Idade: 22 Anos, 11 Meses e 20 Dia Data Nasc.: 15/04/2000
Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

bPados Clinicos:

- 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

Kl 02.62.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV - 1 + HLV (I EL%i\.)_

; = P
e (73
‘9 W\ G —éﬁ’

‘;:C
f‘)‘L

FRANCIELI FERF{EIRA DE ANDRADE BATl§’PA P,
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CORémbﬁrzu%{gR

b




SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800 °

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR_)

REQUISICAO DE EXAMES

Nome‘gﬁ&mio: \Q\r w M ﬁ R\VN V\JD
Op) dﬁoé/oﬁ ( S50 Sauaoil)

Exame._‘,, PR
y

Marci KwnWa Hassegawa
i Enfmaei
Q/( /O% / \)./5 CORE"-PR 11:?.152

DATA ASSINATURA
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!

i
l
|
i
|

- FAT: 126 - 04/04/2023 Requisicao: 1
j Usuario: 154393 - LUCIANA XAVIER

CNS: 704.0063.4692.9469
r Idade: 33 Anos, 1 Més e 29 Dias Data Nasc.: 06/02/1990

f Leito de Internagdo: - Setor: 0 -

‘ Dados Clinicos: 0:‘70 9

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

Requisigdo de Exames Complementares ( o E o d/

CID Principal: CID Secundaria:

- Exame  Procedimento Descricao
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

|

’ 219 02.02.03.076-8

; 220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA

| T

T e N

] \(\6‘ a

! FR “Fnge A DEANDRADE BATISTA
| ANGUESE SRR DEAN S

ENFERMEIRO DA ESTRAE%QEA‘ DYE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR




“SECRETARIA DA SAUDE |

FONE: (44) 3801-6800
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Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT:  3-05/04/2023 Requisi¢ao: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 309297 - LAURA STEFANI DUTRA AMALFI

>NS: 707.6002.6160.9390

dade: 22 Anos e 15 Dias  DataNasc.: 21/03/2001

eito de Internagao: - Setor: 0-
ados Clinicos: SORO SAUDE

A0lou)23 .

txame Procedimento Descrigao

19 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
0 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
4 02.02.03.097-0 HBSAG
1 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTE MV - 1 + HLV (I ELISA) : 3
% E
SUZELI DA SELV\{-\MICI 3+

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



f g Municipic de Marialva
(§ C.N.P.J. 76.282.680/0001-45
P Requisigio dé Exames Complementares

"AT: 37 -21/03/2023 Requisigiio: 2 CID Principal: 234  CID Secundaria:
Jsudrio: 3396820 - GISELE APARECIDA DE SOUZA

SNS: 704.8080.4420.4644

/dade: 24 Anos, 9 Meses e 25 Dias Data Nasc.: 24/05/1998
Leito de Internagdo: - ; Setor: 0-
Dados Clinicos:

£ X0 Suxc

Exame Procedimento Descrigio

219 02,02,03.076-8 PESQUISA DE ANTICORFGS IGG ANTITOXGFLASHA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.097-0 HBSAG

kiRl 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV - 4 + HLV (i ELISA)

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSC
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CFEZH(‘E-'IE‘B‘ -PR

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

FAT: 14 -10/04/2023 Requisicdo: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usuario: 3350762 - RENATA CERVINI PRATES CORREA

CNS: 703.4002.0318.2311

Idade: 44 Anos, 5 Meses e 22 Dias Data Nasc.: 19/10/1978

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 02.02.03.087-0 HBSAG
411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
Marcia mmae\@:a Hassegawa
Enfedmeoerra

MAREIR KIMIE SHINA HASSEGAWA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00119152 - PR
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Ty Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45

Requisi¢gao de Exames Complementares

FAT: 173 -14/03/2023 Requisigao: 2 CID Principal: Z34  CID Secundéria:
Usuario: 319827 - PAMELA KAUANE ARAUJO LEOPOLDINO

CNS: 705.4044.8258.0793
Idade: 19 Anos, 4 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 23/10/2003
Leito de Internagdo: - Setor: 0-

Dados Clinicos:
} 2/

Exame Procedimento Descrigao

219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPQS IGM ANTITOXOPLASMA
224 02.02.03.0970 HBSAG { F

311 02.02.03.0300 PESQLUISA DE ANTICGRPOS ANTI iy - 1 + HLV (I ELISA)

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR

XA




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

FAT:  20-11/04/2023 Requisigdo: 1 CID Principal: Z34 CID Secundaria:
Usuario: 291172 - GIOVANA CARLA MOREIRA DOS SANTOS

CNS: 706.2025.5026.7666

Idade: 16 Anos, 1 Més e 16 Dias Data Nasc.: 26/02/2007
Leito de Internagdo: - Setor: 0-
Dados Clinicos: €\ =

\ {

MW o g

Exame Procedimento Descrigdo

5 02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
20 02.02.01.047-3 ;,GLICEMIA JEJUM 706

33 0202020380  HEMOGRAMA COMPLETO

211 02.02.05.001-7 PARCIALDE URINA-

224 02.02.03.0070 PHBSAG

226 0202080060  ~IROEBEFORA

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

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILI /{RM: 34291 - PR
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@ | sECRETARIA DA SAUDE |
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¢ Municipio de Marialva
C.N.P.J.: 76.282.680/0001-45
Requisi¢ao de Exames Complementares

FAT:  53-12/04/2023 Requisi¢do: 2  CID Principal: CID Secundaria:
Usudrio: 281358 - MAIRA MAIZE BATISTA GRILLO

CNS: 701.0058.1679.3694
Idade: 27 Anos, 3 Meses e 28 Dias Data Nasc.: 15/12/1995
Leito de Internagao: - Setor: 0-

Dados Clinicos:

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 Q/{;j\.&

224 02.02.03.097-0 HBSAG M
n 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORF’O?ANT! HIV -1+ HLV (I ELISA)
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SECRETARIA DA SAUDE |

. FONE: (44) 3801-6800

Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR )
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Relatério de Requisigdes coletadat * - 27/04/2023 10:21
Laboratério Marialva Pagina: 11
Data inicial: 27/03/2023 Data final: 27/04/2023 Hora inicial Hora finak:
Estacdo: Usudrio: Destino: Coleta:
Convénio: 123,183 Medico: Exame: SOSAU Setor:
Cddigo Paciente Data Data Enlrega Convénio Meédico -
00477583  Sirlene Proenga da Silva 30/03/2023 05/04/2023 15:00 CISAMUSEP Marcia Hassegawa
SOSA SGE  Soro Salde 30/03/23 06:32 Faturamento
00477792 Graice Kelly de Jesus Batista 31/03/2023 061042023 15:00 CISAMUSEP Ana Carolina Gazim
SOSA  SGE  Soro Salde 31/03/23 08:05 Faturamento
00477803 Paula Tamires Alves Santil 31/03/2023 31/03/2023 15:30 CISAMUSEP Fernanda Rodrigues
S0SA SGE  Soro Saidde 31/03/23 08:23 Faturamentc
00477804 Paula Tamires Alves Santil 31/03/2023 31/03/2023 15:30 CISAMUSEP Fernanda Rodrigues
S0SA SGE  Soro Sadde 31/03/23 08:23 Faturamento
00477979  Maria Elofsa de Oliveira 03/04/2023 06/04/2023 15:00 suUs Marilia Lara Secco Ca
SOSA SGE  Soro Salde 03/04/23 07:41 Faturamento
00478119  Gabriela Esteves do Nascimento 04/04/2023 06/04/2023 16:30 Sus Lilian Patricia Lonardon
SOSA SGE  Soro Satde 04/04/23 07:06 Faturamento
00478222 Berlansie Tonica Occean 04104/2023 11/04/2023 15:00 CISAMUSEP Everaldo Geraldello Ju
SOSA SGE  Scro Satide 04/04/23 09:38 Faturamento
00478294  Thalla Alves Firmino 05/04/2023 12/04/2023 16:00 CISAMUSEP Ariadine Pereira de Oli
SOSA SGE  Soro Saiide 05/04/23 07:13 Faturamento
00478296 Simone de Fatima Souza 05/04/2023 12/04/2023 15:00 CISAMUSEP Marilia Lara Secco Ca
SOSA SGE  Soro Satide .05/04/23 07:14 Faturamento
00478311  Luciana Xavier 05/04/2023 1210412023 15:00 sus Marilia Lara Secco Ca
SOSA SGE  Soro Salde 05/04/23 07:33 Faturamento
00478328  Cristiana Caldeira Brant 05/04/2023 12/04/2023 15:00 CISAMUSEP Milene V. Lopes
SOSA SGE  Soro Saude 05/04/23 07:54 Faturamento
00478375 Thaina Carolina dos Santos Spagiari 05/04/2023 12/04/2023 15.00 CISAMUSEP Tamires Agular Perelr
SOSA SGE  Soro Saude 05/04/23 08:57 Faturamento
00478390  Julia Gabriely Estanisiau Ramos 05/04/2023 12/04/2023 15:00 CISAMUSEP Marilia Lara Secco Ca
SOSA SGE  Soro Sadde 05/04/23 09:24 Faturamento
00478476  Pollana Misae! da Silva 06/04/2023 13/04/2023-15:00 CISAMUSEP Marcia Hassegawa
S0SA SGE  Soro Saude 06/04/23 07:50 Faturamento -
00478654  Marinilda Floriano da Silva 10/04/2023  43/04/2023 15:00 _SUS—— = MarilizEara tecco Ca
.. SOSA _$GE _ SoroSaude _ N SN e T == 0i04/23 07:E5. . _Faluramenter . ..
00476668 Laura Stefani Dutra Amalfi 0/04/2023 14/04/2023 15:00 CISAMUSEP Suzeli da Silva Amici
SOSA  SGE  Soro Satide 10/04/23 08:19 Faturamento
00478728 Priscila Lemes Polinario 10/04/2023 14/04/2023 15:00 CISAMUSEP Débora C. M. Mori
S80SA SGE  Soro Salde 10/04/23 09:27 Faturameanto K
00478807 Renala Cervini Prates Correa 11/04/2023 17/04/2023 15:00 SuUs Marcia Hassagawa
'S0SA SGE  Soro Sadde 11/04/23 07:52 Faturamento
00478824  Mikelle Andressa da Silva 1110472023 17/04/2023 15:00 CISAMUSEP Lara Silvestre Teixeira
< SOSA SGE Soro Sadde 11/04/23.08:14 Faturamento
00478848\ Gisele Aparecida de Souza 11/04/2023 14/04/2023 15:00 CISAMUSEP Ludimila Layara Trava
SOSA SGE  Soro Salde 11/04/23 08:44 Faturamento
00478925  Aline Francine Barbosa 1210412023 18/04/2023 15:00 CISAMUSEP Fernanda Rodrigues
SOSA SGE  Soro Satde 12/04/23 07:15 Faturamento
00478941  Glovana Carla Moreira dos Santos d¢  12/04/2023 15/04/2023 11:00 sUs Ludimila Layara Trava
SOSA SGE  Soro Salde 12/04/23 07:36 Faturamento
00478983 Pamela Kauane Araujo Leopoldino  12/04/2023 18/04/2023 15:00 sus Everaldo Geraldello Ju:
S0SA SGE  Soro Satide 12/04/23 08:43 Faturamento
00479018 Vanessa Galvio Nogueira 12/04/2023 18/04/2023 15:00 CISAMUSEP Elis Cristiane Pilger
SO0SA SGE  Soro Saide 12104123 09:35 Faturamento
00475116  Maira Maize Batista Grilo 13/04/2023 18/04/2023 15:00 CISAMUSEP Tamltes Aguiar Pereir
SOSA SGE  Soro Saldde 13/04/23 08:21 Faturamento
00479239  Patricia Aparecida Mendes 14/04/2023 20/04/2023 15:.00 CISAMUSEP Elis Cristiane Pilger
SOSA SGE  Soro Satide 14/04/23 08:06 Faturamento
00479293  Larissa Caroline Mazon 14/04/2023 17/04/2023 15:00 CISAMUSEP Mariana M. Massignan
SOSA SGE  Soro Salde 14/04/23 09:21 Faturamento
00479793  Caius Marcelo Sezini 20/04/2023  25/04/2023 16:30 CISAMUSEP Nicolas M. de Oliveira
SQSA SGE  Soro Satde 20104123 06:58 Faturamento
00480197 Brenda Rafaella Piovezan 26/04/2023 27/04/2023 16:30 CISAMUSEP Solicitag&o propria
SOSA SGE  Soro Sautde 26/04/23 07.02 Faturamento
i ‘ v
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