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"Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.680/8001-45 
SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 423512019 Ordinario N° da Ltquidaccao: 830612023 Data:20/11/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor. 70365- LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA 

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

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIDDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAbDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0006.2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS 

Elemenlo Desp.: 3.3.90.39.00.00.OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 33494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ayaes a Services POblicos de 
Sande 

Processo: 

Tipo de Licitayeo: Processo Inexigibilldade 

N° Llcitayao: 1 

Valor do Empenho 

95.830,45 

Saldo Anterior Empenho 

95.830,45 

Valor Liquidado 

532,50 

Saldo Atual Empenho 

95.297,95 

Motive: Llquidagao de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 0.0056 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS- HORARIO COMERCIAL 95.830,45 

DOCUMENTOS FISCAIS 19° DOCUMENTO 
2271 

VALOR SERIF pATA 
NOTA FISCAL ELETRaNICA 532,50 Outras Series 16/11/2023 

DESCONTOS I RFTFNCOFE VALOR 

- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIcOS DE QUALQUER NATUREZA 25,36 

Total de descontos: 25,36 

52 2.1.8.8.1.01.99 

I 
I 
I 

Valor Ifauldo a naaar: 507,14 

N° Nota Fiscal Data de Entmda no Almoxarifado 

I 

Data do Empenho 

03/05/2019 
Llquldado por 

EDUARDO NASCIMENTO 

Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO 

Preisitu;a ?typIpcipal 
de f a 

24 NOV, 1013 

4 Go 



.f PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos 
Eletronica p pr • ~o

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTES Numero: : 'i k I ~i i. 

• 

-' 

'; SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR 

 

2271 
Emissao:

16/11/2023 
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y ` Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: 

278119858 
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SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.e/otech.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 

CEP: 

E-Mail: contato@laboratoriosantapaula.com 

Insc. Estadual: 

0 
86.990-000 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICr O 

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

Municipio/UF: Marialva-PR 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br 

DEFINIcAO DO SERVICO 
Item da Lista de Servicos da LC n 116103: CNAE: 

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

Competencia: 

11/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 
Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC~O 

~] CONVITE 
O TOMADA DE PR.Eco 

O CfF,I(:ORRENC1f\ 

D PREGAG 
L,IDI i'EN3A 

INEXIGIBILIDADE EXAMES LABORATORIAIS 

Halin - t Ferreira 
Enfermei1 

COREN-PR 103511 

C. 

(TENS DO SERVItyO 
 J 

Tributave! Descrirao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM EXAMES LABORATORIAIS 1,00 532,50 0,00 532,50 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 4,76324 25,36000 Sim 

PIS 0,62000 3,29000 Nao 

COFINS 2,86000 15,22000 Nao

INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR t~ /~~l 4,66000 24,82000 Nao 
CSLL c' rlrtV s de ~~M~sa 2,53000 13,49000 Nao 

CPP 

VQC arl 

~ is 4,83000 25,74000 Nao 

Impostos Federais ~ 4,--ey ',3 ;'~7 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: 
532,50 0,00 

Valor Total das DeduCoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 507,14 

Valor Total da NFS-e: 
532,50 

NFS-E N° 

2271 

Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletr6nico. 

DATA: / / Assinatura: 



Prefeiturá'MuniOipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2019 

EMPENHO 

N° do 4235/2019 Tlpo OrdinArio Emissao: 03/05/2019 Pagina: 1/1 

Credor: 

EndereQ 

Cidade: Marialva 

70365- LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA 

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

Estado PR 

Bairro: CENTRO 

CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 75.599.837/0001-

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

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

Ping. 0008 -SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitacao: 1/2019 

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

Desdobramen 50- SERVIQO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

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

Historico: Empenho Orcamentario - Prestarao de servico de Goleta de exame laboratoriais autorizados ode exames de 
urgencia/emergencia, destinados a Secretaria Municipal de Salide. Atengao Basica - Fonte 31494- C/C 624.016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

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

Total 95.830,45 



,r 

LABORATORIO 

Santa Paula 
ANAL I SES CL IN I CAS 

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Albumina 1 6,50 6,50 

Anatomo PatolOgico 1 120,00 120,00 

Coleta Soro Saude 24 10,00 240,00 

Coprologico Funcional 1 46,00 46,00 

Dimero D 1 100,00 100,00 

Ferro - TIBC 1 20,00 20,00 

TRAB - Anticorpo Anti-Receptor TSH 1 38,00 38,00 

TOTAL: 532,50 

Marialva, 08 de Novembro de 2023. 

4 

AB0RAT~~CLINICAS LTDA EANALIS E 
CNPJ 

75.599.837/0001-06 

Hal e . Ferreira 
Enfermeira 

COREN-PR 103511 

laboratoriosantapauta.com.br 

Os resultados dos testes laboratoriais estSo sujeitos a influ@ncia dos estados fisiol8gico a patolOgico do paciente, bem como do use de medicamentos. Somente o seu medico poder3 interpretb-tos corretamente. 



BANCODOBRASIL 
{ 

Comprovante do Pagamqnto - Pag202 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

30/11/2023 

*** 

30/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:42:05 

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 PARA : 

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA 

BANCO:756 SICCOB 

AGENCIA :434-0 

CONTA :00000578266 

2411112023 

286298000000 

507,14 

Nr. Autenticagao: 8.82E.E2C.CCA.7E6.473 

„ „I

22 
Suporte Tfcnico: 4004-0001 (capitals a regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 
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1LiR Hospital' 
Ii ill Santa Rita 

IENR!QUE JUNIOR FERE~RA pE LIMA 515879 16/05/+gg5 R 2834m24d 
08/10/2023 83G8959 Ci9AMU9EP 9/CAR?E!RA 

328038 

':e-

~a 
1~td~o`~sa 

~ dt 

?,rJ  o/o~ d% 
G 

a _ o ~a

Hospital  Santa Rita 
Avenida Rio Brancq, 101 - Tel.: 1441 3220.6000 - CEP 87014-140 - Maringa/PR 

HSR 54 -ABBS - Gr2fica Pratika - Fone (44) 3244-4922 
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Municipio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 
Requisicao de Exames Complementares 

1 ~ • 

FAT: 716- 16110/2023 Requisicao: 3 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 292760 - OLGA CAROLINE MOREIRA CAMPOS 

CNS: 702.1017.8672.6793 

Idade: 18 Anos, 3 Meses e 4 Dias Data Nasc.: 12107/2005 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SORO SAUDE 

Exame Procedimento Descricao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

H 

SUZELI DA SILVAMICI 

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



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

FAT: 743- 10/10/2023 Requisicao: 3 CID Principal: Z35 CID Secundaria: 
Usuario: 11509 - RAESKA ALVES DA SILVA 

CNS: 705.0008.2894.9757 

Idade: 22 Anos, 10 Meses e 6 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 04/12/2000 

Setor: 0 - 

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 FREITAS DUARTE DOS SANTOS 

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



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

s 

PAT: 46 - 03/10/2023 RequisiCao: 1 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 58688 - VAN ESSA APARECIDA ALVES 

CNS: 700.0010.3031.4807 

idade: 38 Anos, 10 Meses e 19 Dia Data Nasc.: 14/11/1984 

Leito de lnternacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

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) 

Ta
S ~gu~ar 

TAMIRES AGLW~ M3 
CO~E-N-

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



CID Secundaria: 

cry

Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 768 - 26109/2023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 286954 - ALINE APARECIDA DE LIMA CAMARGO 

CNS: 708.7001.1649.7398 

Idade: 23 Anos, 1 
Mes e 28 Dias 

Leito de InternaCao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 2910712000 

Exame Procedimento DescriCao 
219 

220 
321 

02.02.03.076-8 

02.02.03.087-3 
02.02.03.117-9 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA t

ELIS CRISTIANE PILGER 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 45496 - PR 



CID Secundaria: 

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

FAT: 24 -19/09/2023 Requisicao: 1 CID Principal: 

Usuario: 3402117- ANDRESSA FERREIRA DA SILVA 

CNS: 700.0027.0830.9905 

Idade: 28 Anos, 3 Meses a 13 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 06/06/1995 

Setor: 0 - 

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) 

Tamir 
uiar 

TAMI~S~1~l~.~EREIRA 
R 54163 

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



pM Municipio de Marialva' 
C.N.P.J.: 76.282.680/0001.45 

Requisigao de Exames Complementares 

FAT: 31 -03/10/2023 Requisigao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundarla: 
Usuario: 3404239 - REGIANE DA COSTA SANTOS 

C NS: 704.6036.2568.1120 

Wade: 31 Arms, 4 Mesas e 8 Dias Data Nasc.: 25/05/1992 

Leito de Internagao: - Setor: 0 -

Dados Cilnicos: 

Exame Procedimento 
219 

220 
224 
311 

02,02.03.076 8 
02.02.03.087-3 
02.02.03.097-0 
02.02.03.030.0 

Descrigao 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN 
PESQUISA DE ANTICORPPOS IOM 
HBSAG 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANT 

EVERALDO GERAL 

LAS MA 

OPtkSNIA 

(I ELISA) 

NIOR. to 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE oA F 1 ILIA®~tRM:c21148 - PR 

0 



Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.680/0001.45 

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 712 - 05/10/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 297931 - ANNA CAROLINE NEVES FERREIRA 

C N S : 708.4042.7678.2666 

Idade: 29 Anos, 10 Meses e 10 Dia 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 25/11/1993 

Setor: 0 - 

Exame Procedimento Descricao 
5 02.02.03.111-0 FESTE-NAO TREPONEMICO P!- JS 

20 02.02.01.047-3 QHeEMt JE 1uM 7of 
33 02.02.02.038-0 4EMOGRAM~COMPLETO 
211 02.02.05.001-7 ARCIAL DE URINA 

219 02.02.03.076-8 '*-PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
220 02.02.03.087-3 X PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 X  HBSAG 
226 02.02.08.008-0 Ro0tJt.f t#RA 

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

LUDIMILA LAYARA TRAVAGLI ALFONSO 

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



s Municipio de Marialva 

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

FAT: 29 - 05/10/2023 Requisicao: 3 CID Principal: 

Usuario: 298475 - SILVANA DA LUZ THEODORO 

C N S : 702.8016.9613.7768 

Idade: 22 Anos, 8 Meses e 21 Dias Data Nasc.: 14/01/2001 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

CID Secundaria: 

Soo Suc 
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) 

, p 
MARCF t€i~iS~lA oRANGEL SERVILHA 

ENFERMEIRO - COREN: 794100 - PR 



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 50 - 06!1012023 Requisicao: 3 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 282739 - THAIS PEREIRA FRACASSO 

CNS: 700.0087.4670.5001 

Idade: 29 Anos a 24 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 1210911994 

Setor: 0 - 

Exame Procedimento Descricao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA ., ►-Czll 
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA -k3i4 

Dr. Mateu Menegon 
MEDI . . - FAMILIA 

~i i d 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 25451 - PR 



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

FAT: 47 -12/09/2023 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 283272 - MARLI MATIAS RIBEIRO 

C N S: 700.0004.3631.5208 

Idade: 29 Anos, 4 Meses a 22 Dias Data Nasc.: 21/04/1994 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Cilnicos: 

Exame Procedimento Descricao ( cn_ac' 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
348 02.02.03.097-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE B (HBSAG) 
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCEIRO 

M- 'M°r' 

DEBORA C> IS'IVAI GENICHEN MORI 
~78.K61

ENFERMEIRO SAUDE'D~' i lLIA - COREN: 178861 - PR 



/y~+,~ nou+c~' . 

Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.262.68010001-45 

Requisicao de Exames Complementares 

T: 83 - 03/1O/2023 Requisicao: 3 CID Principal: 

ario: 281358 - MAIRA MAIZE BATISTA GRILLO 

S: 701.0058.1679.3694 

3de: 27 Anos, 9 Meses e 18 Dias 

to de Internacao: - Setor: 0 -

dos Clinicos: 

Data Nasc.: 15/12/1995 

CID Secundaria: 

xame Procedimento Descricao 
,4 02.02.03.097-7 HBSAG 
11 02.02.03.030-0 PESQUISA OE ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) sQ ~iwby<<s

MARCIA FREITAS DUART E DVS SAN T OS 

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



k 

Municipio de Marialva 

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

RequisiCao de Exames Comp(ementares 

FAT: 686 - 25109/2023 Requisicao: 3 CID Principal: 

Usuario: 278296 - !AQUEL(NE REGINA APARECIDA DA SIL\/A 

CNS: 703.2036.4356.7690 

Idade: 20 Anos, 2 Meses e 26 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 02/07/2003 

Setor: 0 - 

CID Secundaria: 

Exame Procedimento DescriCao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IO(1 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 D` ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + HLV (I ELISA) 

p'g
uiar

EIRP 

TAMIRES AGU r ERE~3 
i 

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