
Prefeitura Municipal de Marialva 
r

CNPJ 76.289.680/000145 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

E ., u NOTA DE LIQUIDAC,AO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4235/2019" C)rdinario N° cia Liquidagao: 3627/2023 Data:20/06/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 70365- LABORATORIO MP.RIALVA DE ANALISES CLINICA 

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

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SACIDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS 

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

F. de Recurso: 33494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo dos Agfies a Servigos PGbllcos de 
SaUde 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N° Licitagao: 1 

Valor do Empenho 

95.830,45 

Saldo Anterior Empenho 

95.830,45 

Valor Llquidado 

1.248,00 

Saldo Atual Empenho 

94.582,45 

Motivo: Llquldayac de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

1 0.013 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS- HORARIO COMERCIAL 95.830,45 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 

NOTA FISCAL 2070 1.248,00 Outras Series 15/05/2023 

DFSCONTOS/RETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Ilauido a oagan 1.248,00 

N° Note Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

03/05/2019 
Llquidado por Ordenado por 

MICHEL ROSADA JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



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 

Enderec RUA PAPA JOAO XXIII, 344 Bairro: CENTRO 

Cidade: Estado CEP: 

CPF/CNP.J: , 75.599.837/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

33494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes e 

Processo: 

Tipo de Processo inexigibilidade 

N° Licitacao: 1/2019 

Contrato: 23/2019 

Desdobramen 50- SERVIcO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 3.390.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIC~O MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E 

Histhrico: Empenho Orcamentario - Prestagao de servico de coleta de exame laboratoriais autodzados a de exames de 
urgencia/emergencia, destinados a Secretaria Municipal de SaUde. Atengao Basica - Fonte 31494- C/C 624.016-4 :y-1 

ITEM OTD UN ESPECIFICAtAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

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

Total 95.830,45 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

Nota Fiscal de Servigos 
Eletronica 

Numero: 

• — ,. 

~ } 
SANTA IGENIA. 68~ - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR ~ r 

2070
Emissao: 

~~~
0
~~''''~~

•~ = .;•O 
~ 

•~ - - ' ~ ~~ 15/05/2023

r ; %J Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: 
p.

390069350 ' ~ 

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC~O 

Insc. Municipal: 00463697 CNPJ/CPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional 

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

Enderego: 

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

Fone/Fax: (44) 03232-1595 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

E-Mail: rebeca@laboratoriosantapaula.com.br 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC~O 

Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Enderego: 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 SERVI~O 
Item da Lista de ServiCos da LC n° 116/03: 

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES. 

Competencia: 

5/2023 

Local da Prestacao do ServiCo: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EM III DA 

CNAE: 

8640202 

Natureza da Operagao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

AQUIS~CA0 » do 2cordo corn 
C>N \I l ( F= 

1C>MGf'14 r;i PRFcn 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC~O 

Exames Laboratorial 

CONCORRENCIA 
PREGi u 

J DISPENSA 
)Cii 1NEXIGIBILIDADE 

N°~ / Z°"°'DE o5  / oz/ _O1<

ITENS DO SERVItfO 

Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM Exames Laboratorial 1,00 1.248,00 0,00 1.248,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquots Valor Retido 

ISSQN 4,73554 59,10000 Sim 

PIS 0,61000 7,67000 Nao 

COFINS 2,84000 35,46000 Nao 

INSS 0,00000 0,00000 Nao 

IR :. . 4,63000 57,84000 Nao 

CSLL ~l 2,52000 31,44000 Nao 

CPP 4,81000 59,98000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTAL1zACf AO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
1.248,00 0,00 

Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 1.188,90 

Valor Total da NFS-e: 

1.248,00 

Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

DATA: / Assinatura: 

tra i'Lrrs '.:. 

,OREN 10351 



T ~ 
r 

LABORATORIO 

Santa Paula 
A N A L I S E S ,C L I N ~J C A S 

t 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Referente aos exames autorizados, no mes de Abril/2023 

EXAM ES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
Abumina 1 4,50 4,50 
Anatomo Patologico 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 
Toxicologico 2 170,00 340,00 

TOTAL: 1.248,00 

Marialva, 08 de Maio de 2023. 

LABDRATO1 ARIALVA DE 

ANALI S C iNICAS LTDA. 

CNPJ 
75.599.837/0001-06 

ck fa Ferreira 
Enfe:m&ra - COREN 10351 

`ti ~V' 
iv

taboratoriosantapaula.co 

Os resultados dos testes laboratoriais estao sujeitos a inftuencia dos estados fisioldgico a patoldgico do paciente, bem como do use de medicamentos. Somente o seu med 
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S BANCO Do BRRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante 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: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA 

BANCO : 756 - SICCOB 

AGENCIA :434-0 

CONTA :00000578266 

30/06/2023 

279950000000 

1.248,00 

Nr. Autenticagao: 7.904.63C.F98.948.910 

8 
Suporte TC+cnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitans) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 
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Relatorio de Requisigoes coletada 

Laboratorio Marialva 

Data inicial: 01/04/2023 Date final: 27/04/2023 Hora inicial Hora final: 

Estacao: Usuario: Destino: Coleta: 

Convenio: 123,183 Medico: Exame: ANAT2,ANATO Setor: 

27/04/2023 10:32 

Pagina: 1/1 

Codigo Paciente Data Data Entrega Convenio Medico 

00478254 Maria Jose Quintino Paes 04/04/2023 25/05/2023 16:30 SUS Reinaldo Augusto P. M 
ANAT DIV *Anatomo Patologico 04/04/23 11:05 Faturamento 

00478982 Francisca Eugenia dos Santos Silva 12/04/2023 03/05/2023 15:00 SUS Rubens de Oliveira Brit 
ANAT DIV Anatomo Patologico 2 12/04/23 08:40 Sem resultado 
ANAT DIV *Anatomo Patologico 12/04/23 08:40 Sem resultado 

00479168 Joao Carlos Beraldo 13/04/2023 04/05/2023 15:00 SUS Reinaldo Augusto P. M 
ANAT DIV *Anatomo Patologico 13/04/23 14:40 Sem resultado 



i 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Materia COIe[•,o: 

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQOISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Colei o: 

Ezambr 
is G/.~[2P,au4'c& t - 

/J C ~P& 
DATA ASSINATURA 



Divisao 

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 
-

aau 
( icncia em 6enef eio da Vlda 

11SICAO DE EXAMES 

Paciente:
- L ` j i 

Dr(a).: J V~~-.~ 

EXAME REQUERIDO: 

.a - C LC 

Categoria: O - 

Data Nasc:  J / O4  / ,f '  '/`'

Sexo:  F 

Procedencia do Material (Topografia): 

Materia! 

Peca Cirurgica (40501196) 

Citopatologico / liquidos (40601129) 

Congelacao (per-operatorio) (40601013) 

Coloracao: 

Dados`CJ,inicos: 

M 

Biopsia 

Excisional (40601196) 

Incisional (40601196) 

Puncao aspirativa agulha fina (40601196) 

Pesquisa Helicobacter pylori (40601269) 

Diagnostico Clinico: . 7 4

-eQ} 1 r° 
Exame Anterior SIM 

r~ X11 j~j

NAO 

Laboratorio Sao Camilo OUTROS Data:4 O / /)O2 

Ca mbo \e As na"tu . db edico 
OBS.: O-pP: ahetii, total desta requisicao e 

.• tud natomo-patologico 

Rua das Camelias, 12 - Zona 05 - CEP.: 87060-020 - Maringa/PR p Fone: 44 3220-7150 
www.gruposaocamilo.com/anatomia 
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Nome do Usuar 

Material Coletado: 

Exame: 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQUtSIcAO DE EXAMES 

fl

DATA ASSINATURA 



Nome do

Material Coletado: 

Exame: 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos. 1611 - Marialva - PR 

REQUISIQAO DE EXAMES 

/  J 

DATA 

/a/>G?7L49 £ir 

aTo~~ -9 

n 

q 



Municipio de Marialva 

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

 w oRea -...wn ....~ !MC.!.. ~.•-+ern _ _11 ~!s 

FAT: 65 - 28/03/2023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 296173- SIRLENE PROENCA DA SILVA 

C N S : 704.1011.4935.8471 

Idade: 35 Anos, 11 Meses e 17 Dia 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

CID Secundaria: 

Data Nasc.: 11/04/1987 

c)i&)31 3 

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

Marcia Kim j ma NassegaWa 

MA I 4JvFa MLA 4ASSEGAWA 

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 
Norrt~do Usuario: 

1 AL Oi,vt' , 
Material Coletado: 

Exame: 

} O Ig o 

.0/ 0 ,3 / a 3 

ues 
c.. (f 

c 

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidenle Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
N  ome U suario: 

Material Cole do: 

Exame: 

3D/ ° 3 / ~3 
DATA 

gltna 
Hassegawa 

Mil ~1T Ktn11e / r `ter it 

'~ 1, 119.152

G 
ASSINATURA 



Nome do Usuario: 
r 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
  Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

E  REQUISIcA AMES 
7. 

Material Coletado: 

Exame: 

S 
DATA 

I 

ASSINATURA 



Municipio de Marialva 
C.N. P.J.: 76.282.68010001-45, 

RequisiCao de Exames Complementares 

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

CNS: 707.3060.1736.0670 

Idade: 15 Anos, 9 Meses a 17 Dias Data Nasc.: 04/06/2007 

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

L Tamire
Erb 

AgU~ar
Kira 

TAMIRE IRA 

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



Municipio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.680.10001-45.. 
Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 1 - 30/03/2023 Requisicao: 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 Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descricao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOX9PLASMA 

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTI1T OPLASMA 
224 02.02.03.097-0 H BSAG ( 

/ 

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

EVERALDO GERALDELLO JUNIOR 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 21148- PR 



'SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presitlenle Nereu Rarnos, 1811 - Madalva - PR 

REQUISIQAO DE EXAMES . 
Nome do Usuario: 

Material Coletado:

Exame: 

Flo / ©3 /)ooz3. 
DATA 

ZP.M, IcjJO q7. 

QPbOra-C. M'. 
Enterme 

COREN 

ASSINATURA 

on 

861 



L\O 0 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

'R 'ac- Cd T t 
Material Coletado: 

Exame: 

HBS►AG 

'TOXO $gG a 
HW 

3o / O~ 
DATA 

z~ 

Dra M11 N Lopes 

~PR R NATURA 



Municipio de Marialva 

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

RequisiCao de Exames Complementares 

FAT: 56 - 04/04/2023 Requisicao: 1 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 168882 - SIMONE DE FATIMA SOUZA 

CNS: 708.2096.5272.9041 

Idade: 34 Anos, 9 Meses e 10 Dias 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 25/06/1988 

iiSiCY-~I~3 
Exame Procedimento Descrirao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE NTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANI'ICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

224 02.02.03.097-0 HBSAG

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

~V`a,C 
X30 

TAMIRESA IAR`PE~EIRA 

NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - PF 



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 149 - 04/04/2023 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 139807 - THAINA CAROLINA DOS SANTOS SPAGIARI 

C N S: 703.6010.3092.3535 

Idade: 24 Anos, 2 Meses e 7 Dias Data Nasc.: 28/01/1999 

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

CnR 
NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - PF 

AyUiaC
peira

'k~~IAR PEREIRA 



a Municipio de Marialga 

Sit C.N.P.J.: 76.282.68010001.45 

Requisigao de Exames Complementares 

AT: 761 -0410412023 Requisigao: 1 CID Principal: CID Secundaria: 

(tisuario: 141550- JULIA GABRIELY ESTANISLAU RAMOS 

ENS: 703.4062.2764.2210 

idade: 22 Anos,11 Meses a 20 Dia Data Nasc.: 1510412000 

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descriyao 
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 HN-1+HLV(I EL A) 

~~P ~~ 
' —

FRANCIELI FER IA DE AJ?JRADE BATI C1 %^'o, 

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COR `7400 R 
Sy 



( 

SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 ° 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR , 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome du o ~Lsuavio: 

Material Coletado: 

DjJ
Exame:

r'. 

DATA 

Marcia Klm'l4 a Hassegawa 
En rmciira 

CORE~•'•PR 119.152 

ASSINATURA 



Municipio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.6801"0001-45 
Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 126 - 04/04/2023 Requisicao: 1 CID Principal: CID Secundaria: 
Usuario: 154393 - LUCIANA XAVIER 

C N S : 704.0063.4692.9469 

Idade: 33 Anos, 1 Mes a 29 Dias Data Nasc.: 06/02/1990 

Leito de InternaCao: - Setor: 0 -

Dados Cllnicos: 

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 

1 
FR 

¶NQ  
*DRAD~ BATISTA 

ENFERMEIRO DA ESTRAT~DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR 



Nome d o 

ateria Coletado: 

'SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 

( r-° Sew 
Exame: 

BsAa 

jv 
Marcia Kimi•4 na Hassegawa 

En' ' mcira 

CORE'  -PR 11q.152 

DATA ASSINATURA 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1611 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

Exame: 

r 

- . 

S 
O /04  /ö23 

DATA 

no)04 )a~ 
jj,~ j 

pebOY3 C. M• Mori 
Ente~ra 

..8.861

ASSINATURA 
 i 



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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 3 - 05/04/2023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Us~uario: 309297 - LAURA STEFANI DUTRA AMALFI 

NS: 707.6002.6160.9390 

Idade: 22 Anos e 15 Dias 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Oados Clinicos: SORO SAUDE 

I Data Nasc.: 21/03/2001 

CID Secundaria: 

•1O/OLflZ5 
: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 

1 02.02.03.030-0 S NTI PESQUISA DE ANTICORP ̀  ' V -1 + HLV (I ELISA) 

1 

SUZELI DA SILV AMICI 

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



CiLP.J.. 7h.262.6601r' C 
Re isk c de Examen Compie e tare 

~AT: 37 - 21/03/2023 Requisicac: 2 CD ri ch ak: Z34 CID S~ca'radarPa: 

J$uar9o: 3396820 - GISELE APAPECfDA DE SCUZA 

S: 704.8080.4420.4044 

dade: 24 Anos, 9 Mess e 26 DI s at N ~c.: 241051199R 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados CIinicos: 

~.J 

Exame Procedimcnta Descr±coo 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXGPLASMA 
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPIASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI H!V - 1 + HLV (I ELISA) 

LUDIMiLA LAYARA TRAVAGLI ALFONSG ,-

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMtL!A - CRS , 4291 PR 
y . 

r %' P_ t 

J r s 

a~ i1 ~- 
ARM"P~ 

i ~) ~ 
5 ~{ 

~y 



SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramas, 1811 - Marialva - PR , 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario 

atedal Coletado: 

Exame: 

1 

/J\

'liLAO 

;pe
w-

/ I  'S(.
MarciaKlm ' ~ Hassegawa 

mri ra

COREN PR 119.152 

/ 

DATA ASSINATURA 



i 
Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 14 -10/04/2023 Requisicao: 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 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 

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

Marcia Kima~,a Etassega\;'a 
Enf

MA 7 'K 'il SHINA HASSEGAWA 

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - COREN: 00119152 - PR 



, Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 173 - 14/03/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 319827 - PAMELA KAUANE ARAUJO LEOPOLDINO 

C NS: 705.4044.8258.0793 

!dade: 19 Anos, 4 Meses e 19 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 23/10/2003 

Setor: 0 - 

Exame Procedimento Descricao 
219 
220 
224 
311 

02.02.03.076-8 
02.02.03.087-3 
02.02.03.097-0 
02.02.03.030-0 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM AN~TITOXOPLASMA 
NBSAG i 
PESO~MSA DE ANTICC~^O3 At Ti -ii' - + NLV (I ELISA) 

EVERALDO GERALDELLO UNIOR 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SP.UDE DA FAMILIA - CRM: 21148- PR 



Municipio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.68010001:45 

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 20- 11/04/2023 RequisiCao: 1 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 291172 - GIOVANA CARLA MOREIRA DOS SANTOS 

CNS: 706.2025.5026.7666 

Idade: 16 Anos, 1 Mes e 16 Dias Data Nasc.: 26102/2007 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento DescriCao 
5 02.02.03.111-0 ESTE NAO TREPONEMICO P1 DETECCAO DE SIFILIS 
20 02.02.01.047-3 ,GLICEMIA JEJUM 706 
33 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 
211 02.02.05.001-7 PARS At OE-HRINA-
224 02.02.03.097-0 HBSAG 

226 02.02.08.00b-0 --u'7°tOt't~t 7 UI~i 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 
P r 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA /CRM: 34291 - PR 



SCRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Manalva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
do UsuSrio: 

..nnQ\( } ICJ 
Material Coletado: / 

Exame: 

S 

osjo ti  

a 

DATA ASSINATURA 



r SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Madalva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

Material Coletado: 

Exame: 

ll /U' /c)3 
DATA 

-ry : As►~o193 

ve`-,
dt:9 
0 

ASSINATURA 



Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.6F0I0001-45 

Requisicao de Exarnes Complementares 

FAT: 53 - 12/04/2023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 281358 - MAIRA MAIZE_ BATISTA GRILLO 

CNS: 701.0058.1679.3694 

Idade: 27 Anos, 3 Moses e 28 Dias 

Leito de InternaCao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 15/12/1995 

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 iGM ANT!TOXOPLASMA 

224 02.02.03.097-0 HBSAG 

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTI.CORPOS.ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA 

TAP 1I E6 EIRA 

NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE ANTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - PR 



I'.UlST~A~O` 1) 

Ngm)}go 

Material Coletado: 

Exame: 

•SECRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811-MadaNa-PR 

C
s -

.13/  04 / 2 
B 

V of S me"jaSt1800

-PR 505386 

DATA ASSINATURA 



SEtRETARIA DA SAUDE 

FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR 

REQUISIcAO DE EXAMES 
No do Usu~rio: 

Material Coletado: 

n f 

Exams: 

DATA 1SSINATURA 
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SECRETARIA DA SAUDE 

R, FONE: (44) 3801-6800 
Rua Presidente Nereu Ramos, 1811 - Marialva - PR , 

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: • • J, ~~ 

Material Coletado:

Exame:

( ,e i 1~1h L V' n' 

' .0 

) 

~ 
~4 a 

DATA ASSINATURA 



Relatdrio de Requlslpbes coletadat 
Laboratdrio Marialva 
Data initial: 27/03/2023 

Estag2o: 

Convenio: 123,183 
Cddigo Paciente 

00477583 Sirlene Proenga da Silva 
SOSA SGE Soro Saude 

00477792 Gralce Kelly de Jesus Batista 
SOSA SGE Soro Saude 

00477803 Paula Tamires Alves Santil 
SOSA SGE Soro Saude 

00477804 Paula Tamires Alves Santil 
SOSA SGE Soro Saude 

00477979 Maria Eloisa de Oliveira 
SOSA SGE Soro Saude 

00478119 Gabriela Esteves do Nascimento 
SOSA SGE Soro Saude 

00478222 Berlansie Tonica Occean 
SOSA SGE Soro Saude 

00478294 Thalia Alves Firmino 
SOSA SGE Soro Saude 

00478296 Simone de Fatima Souza 
SOSA SGE Soro Saude 

00478311 Luciana Xavier 
SOSA SGE Soro Saude 

00478328 Cristiana Caldeira Brant 
SOSA SGE Soro Saude 

00478375 Thaina Carolina dos Santos Spaglari 
SOSA SGE Soro Saude 

00478390 Julia Gabdely Estanislau Ramos 
SOSA SGE Soro Saude 

00478476 Poliana Misaei da Silva 
SOSA SGE Soro Saude 

00478654 Marinilda Flodano da Silva 
_ SOSA SGE <Soro Saude

00478668 Laura Slefani DuDutra Amalfi 
SOSA SGE Soro Saude 

00478728 Pdscila Lemes Polinerlo 
SOSA SGE Soro Saude 

00478807 Renata Cervini Prates Correa 
tOSA SGE Soro Saude 

00478824 Mikelle Andressa da Silva 
` SOSA SGE Soro Saude 

00478848\ Gisele Aparecida de Souza 
SOSA SGE Soro Saude 

00478925 Aline Francine Barbosa 
SOSA SGE Soro Saude 

00478941 Gibvana. Carla Moreira dos Santos dE 
SOSA SGE Soro Saude 

00478983 Pamela Kauane Araujo Leopoldino 
SOSA SGE Soro Saude 

00479018 Vanessa Galv3o Nogueira 
SOSA SGE Soro Saude 

00479116 Maira Maize Batista Grilo 
SOSA SGE Soro Saude 

00479239 Patricia Aparecida Mendes 
SOSA SGE Soro Saude 

00479293 Larissa Caroline Mazon 
SOSA SGE Soro Saude 

00479793 Caius Marcelo Sezini 
SOSA SGE Soro Saude 

00480197 Brenda Rafaella Piovezan 
SOSA SGE Soro Saude 

Data final: 27/04/2023 

Usuerio: 

Medico: 

Hora initial 

Destino: 
Exams: SOSAU 

Horn final: 

Coleta: 
Setor. 

27/04/2023 10:21 
Paglna: 1/1 

Data 
30/03/2023 

31/03/2023 

31/03/2023 

31/03/2023 

03/04/2023 

04/04/2023 

04/04/2023 

05/04/2023 

05/04/2023 

05/04/2023 

05/04/2023 

05/04/2023 

05/04/2023 

06/04/2023 

10/04/2023 

Data Entrega 
05/04/2023 15:00 

06/04/2023 15:00 

31/03/202315:30 

31/03/202315:30 

06/04/2023 15:00 

06/04/2023 16:30 

11/04/2023 15:00 

12/04/2023 15:00 

12/04/2023 15:00 

12/04/2023 15:00 

12/04/2023 15:00 

12/04/2023 15:00 

12/04/2023 15:00 

13/04/202315:00 

_13/04/2023 15 

v 10/04/2023 

10/04/2023 

11/04/2023 

11/04/2023 

11/04/2023 

12/04/2023 

12/04/2023 

12J04/2023 

12/04/2023 

13/04/2023 

14/04/2023 

14/04/2023 

20/04/2023 

26/04/2023 

J 

14/04/2023 15:00 

14/04/2023 15:00 

17/04/2023 15:00 

17/04/2023 15:00 

14/04/2023 15:00 

18/04/2023 15:00 

15/04/2023 11:00 

18/04/202315:00 

18/04/2023 15:00 

18/04/2023 15:00 

20/04/2023 15:00 

17/04/2023 15:00 

25/04/2023 16:30 

27/04/2023 16:30 

Convenio 
CISAMUSEP 
30/03/23 06:32 
CISAMUSEP 
31/03/23 08:05 
CISAMUSEP 
31/03/23 08:23 
CISAMUSEP 
31/03/23 08:23 
SUS 
03/04/23 07:41 
SUS 
04/04/23 07:06 
CISAMUSEP 
04/04/23 09:38 
CISAMUSEP 
05/04/23 07:13 
CISAMUSEP 
05/04/23 07:14 
SUS 
05/04/23 07:33 
CISAMUSEP 
05/04/23 07:54 
CISAMUSEP 
05/04/23 08:57 
CISAMUSEP 
05/04/23 09:24 
CISAMUSEP 

Medico 
Marcia Hassegawa 
Faturamento 
Ana Carolina Gazim 
Faturamento 
Femanda Rodrigues 
Faturamento 
Femanda Rodrigues 
Faturamento 
Marilia Lara Sacco Ca 
Faturamento 
Lilian Patricia Lonardon 
Faturamento 
Everaldo Geraldello Ju 
Faturamento 
Ariadine Pereira de Oil 
Faturamento 
Marilia Lam Secco Ca 
Faturamento 
Marilia Lara Sacco Ca 
Faturamento 
Miene V. Lopes 
Faturamento 
Tamires Aguiar Pereir 
Faturamento 
Marilia Lara Secco Ca 
Faturamento 
Marcia Hassegawa 

06/04/23 07:50 Faturamento _ 
SUS...- ~.- EMarilio-- Lara^-.e`cco e 

f `fi0/04/23 07:55 Jaturamenld_

CISAMUSEP Suzeli da Silva Amici 
10/04/23 08:19 
CISAMUSEP 
10/04/23 09:27 
SUS 
11/04/23 07:52 
CISAMUSEP 
11/04/2308:14 
CISAMUSEP 
11/04/23 08:44 
CISAMUSEP 
12/04/23 07:15 
SUS 
12/04/2307:36 
SUS 
12/04/23 08:43 
CISAMUSEP 
12/04/23 09:35 
CISAMUSEP 
13/04/2308:21 
CISAMUSEP 
14/04/23 08:06 
CISAMUSEP 
14/04/2309:21 
CISAMUSEP 
20/04/23 06:58 
CISAMUSEP 
26/04/23 07:02 

Faturamento 
Debora C. M. Mori 
Faturamento 
Marcia Hassagawa 
Faturamento 
Lam Silvestre Teixeira 
Faturamento 
Ludimila Layara Trava 
Faturamento 
Femanda Rodrigues 
Faturamento 
Ludimila Layara Trava 
Faturamento 
Everaldo Geraldello Ju 
Faturamento 
Elis Cdstiane Pilger 
Faturamento 
Tamires Aguiar Pereir 
Faturamento 
Elis Cristiane Pilger 
Faturamento 
Mariana M. Massignan 
Faturamento 
Nicolas M. de Oliveira 
Faturamento 
Solicitaf2o prOpria 
Faturamento 


