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Prefeitura Municipal de Marlalva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

EFIGENIA~ 680 -£entro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° rip Empenho: 423512019 Ordinario N° da Liquldacao: 6740/2023 Data:27/09/2023 Paglna: Ill 

Credor: 70365- LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA 

Enderego: 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 SAUDE 

Unidade: 07002. FUNDO MUNICIPAL DE SAtJDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 33494- 88/CC. 624016-4 - Bloco de Custelo das Ayaes a Serviyos POblicos de 
SaUde 

Processo: 

Tlpo de Llcitarcao: Processo inexigibilidade 

N° Licitagao: 1 

Valor do Empenho 

• 95.830,45 

Saldo Anterior Empenho 

95.630,45 

Valor Liquidado 
1.105,00 

Saldo Atual Empenho 

94.725,45 

Motive: Liquidegao de Empenho Orramentario -

ITEM DID UN ESPECIFICA<Ao VLR. UNITARIO 

1 0.0115 UNIDADE EXAMESAUTORIZADOS-HORARIOCOMERCIAL 95.830,45 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF ➢ATA 

NOTA FISCAL ELETRBNICA 2209 1.105,00 Outras Series 22/09/2023 

DESCONTOS I RETENCOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor Ilculdo a o.gar• 1.105,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

03/05/2019 
Liquidado per Ordenado per 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



f  ~ 

,.Sr 
, .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

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

Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

Numero: 

2209
Emissao: 

22/09/2023 

Autenticidade: 

755976877 
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0-•'~•+~ Num. do RPS: Serie do RPS: Ti o do RPS: Emissao RPS: 

SITEAUTENT/C/DADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVI~O 

Insc. Municipal: 00463697 CNP,1/CPF: 75.599.837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional 
Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA 
Nome Fantasia: 

Endereco: 

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

Fone/Fax: (44) 03232-1595 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

E-Mail: ccntato@laboratoriosantapaula.com 

1 

i 
DADOS DO TOMADOR DO SERVIC~O 

r 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: tributosta?capitaldauvafina.com.br 

DEFINIcAO DO SERVIC,O 
em • a is a• e ervicos • a n 

1 

 i 

CNAE: 

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202 
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES. 

Competencia: 

9/2023 

Local da PrestaCao do ServiCo: 

Marialva-PR 

SituaCao da NFS-e: 

EM III DA 

Natureza da Operagao: 

TRIBUTACAO NO MUNICIPIO 

AQUlslcAo - e u :uc do corn: ❑ CONVITE 
❑ TOMADA DE PREco 
❑ CONCORREN CIA 
O PREGAO 

N ° C (-( l 

DDISPENSA 'C• a ~ 
f JNEXIGIBILIDADE 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC~O 

~Exames Laboratoriais 

Valor Desconto 

(TENS DO SERVIC,O 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Total 

SIM Exames Laboratoriais 1,00 1.105,00 0,00 

TRIBUTOS INCIDENTES 

~Tributo AI/quota Valor Retido 

ISSQN 4,75929 52,59000 Sim 

PIS 0,62000 6,83000 Nao 

COFINS 2,86000 31,55000 Nao 

INSS 0,00000 0,00000 Nao 

IR - 4,66000 51,47000 Nao 

CSLL •ttl VIU 2,53000 27,97000 Nao 

CPP 
p 

.; ~~ . = 
d~ 

v 4,83000 53,37000 Nao 

Impostos Federais 

L, 
;~&a 

Ae'= SeCet '°  ' tp
J 

0,00000 0,00000 Nao
Outras Retencoes f1fla ' -7F17 0,00000 Nao 

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
1.105,00 

NFS-E N° 

2209 

Dec 
Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Totat" th Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 1.052,41 

Valor Total da NFS-e: 

1.105,00 Ti
Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

DATA: I I Assinatura: 

~~ L <<<~ ir `t'1 ~i, 
:nferrhe4 REN 10351 

~: , ;'rte de Auditcria a Avaliay : 



Prefeftura 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. 

Enderec 

Cidade: 

70365- LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA 

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

Madalva Estado PR 

Baron: CENTRO 

CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 75.599.837/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUE:M FICA SEM 

33494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agoes e 

Processo: 

Tipo de 

N° LEcitagao: 

Contrato: 

Desdobramen 50- SERVIQO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Elemento 

Processo inexigibilidade 

1/2019 

23/2019 

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

HistOrico: Empenho OrcamentUrio - Prestacao de servico de coleta de exame laboratoriais autorizados a de exames de 
urg@ncia/emergancia, destinados a Secretaria Municipal de SaUde. Atengao BSsica - Fonte 31494- C/C 624.016-4 

ITEM OTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 1,0000 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 

I Total 

95.830,4500 95.830,45 

I 95.830,45 



LABORATORIO 

Santa Paula 
ANAL I SES CL I N I CAS 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Referente aos examen autorizados, no mes de Agosto/2023 

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Anatomo PatolOgico 6 120,00 720,00 

Coleta Soro Sande 32 10,00 320,00 

Espermograma I 40,00 40,00 

T3 Livre 1 25,00 25,00 

TOTAL: 1.105,00 

Marialva, 08 de Setembro de 2023. 

LAB0RAT0R1 ARIALVA DE 
ANALISES CLINI AS LTDA. 

CNPJ 75.599.83W0001-06 

R i 'rrpjra 

ii~btr_E'R 103511 

laboratoriosantapaula.com.br 

Os resultados dos testes laboratoriais estao sujeitos a influencia dos estados fisiologico e patologico do paciente, bem como do use de medicamentos. Somente o sea medico poderd interpretb-los corretamente. 



Relatorio de Req:iisicoes coletada: 

Laboratorio Marialva 

Data inicial: 01/08/2021 

Estacao: 

Convenio: 123,183 

Data final: 24/08/2023 

Usuario: 

Medico: 

Hora inicial 

Destino: 

Exame: ANAT2,ANAT3,ANAT 

Hora final: 

Coleta: 

Setor: 

24/08/2023 09:06 

Pagina: 1/1 

Codigo Paciente 

00489911 Maria Regina Ferreira Lara 
ANAT DIV `Anatomo Patologico 

00490019 Carolaine Cazanova Martinez Ribeiro 
ANAT DIV *Anatomo Patologico 

00491591 Maria Aparecida de Lima 
ANAT DIV °`Anatomo Patologico 

00491593 Debora Marinho dos Santos 
ANAT DIV Anatomo Patologico 2 
ANAT DIV `Anatomo Patologico 

00491944 Reginaldo Lopes da Silva 
ANAT DIV "Anatomo Patologico 

Data 
02/08/2023 

03/08/2023 

18/08/2023 

18/08/2023 

23/08/2023 

Data Entrega 

28/08/2023 16:30 

31/08/2023 15:00 

15/09/2023 16:30 

16/09/2023 12:00 

21/09/2023 16:30 

Convenio 

SUS 
02/08/23 14:44 
SUS 
03/08/23 11:14 
SUS 
18/08/23 09:51 
SUS 
18/08/23 10:23 
18/08/23 10:23 
SUS 
23/08/23 11:38 

Medico 

Solicitacao propria 
Sem resultado 
Lais Teixeira 
Sem resultado 
Jailton Santiago Junior 
Sem resultado 
Michelle Cristina de OI 
Sem resultado 
Sem resultado 
Jose Antonio P. Netto 
Sem resultado 
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Relatorio de Requisicoes coletada 

Laboratorio Marialy~ 

Data inicial: 01/08/2023 

Estacao: 

Convenio: 123,183 

Data final: 31/08/2023 

Usuario: 

Medico: 

Hora inicial 

Destino: 

Exame: SOSAU 

Hora final: 

Coleta: 

Setor: 

31/08/2023 11:08 

Pagina: 1/1 

Codigo Paciente 
00489759 Dhienifer de Sá Alves Mussio 

SOSA SGE Soro Saude 
00489767 Lorena de Oliveira Lira 

SOSA SGE Soro Saude 
00489836 Beatriz dos Santos de Andrade 

SOSA SGE Soro Saude 
00489938 Helenir Maria Lopes Merli 

SOSA SGE Soro Saude 
00489977 Natali Lais de Oliveira Rudy 

SOSA SGE Soro Saude 
00489984 Maria Eduarda de Oliveira 

SOSA SGE Soro Saude 
00490011 Larisse Karoline Correia 

SOSA SGE Soro Saude 
00490103 Cristiana Caldeira Brant 

SOSA SGE Soro Saude 
00490107 Vitoria Carolyane Araujo Leopoldino 

SOSA SGE Soro Saude 
00490241 Elaine Francisco dos Santos 

SOSA SGE Soro Saude 
00490244 Francieli Ruiz Cardoso 

SOSA SGE Soro Saude 
00490247 Flavia Ribeiro Porto 

SOSA SGE Soro Saude 
00490287 Daiane Barbosa Martins 

SOSA SGE Soro Saude 
00490317 Leticia Aparecida Nogueira 

SOSA SGE Soro Saude 
00490412 Vandressa Fernanda Gallo da Silva 

SOSA SGE Soro Saude 
00490437 Thaila Eduarda Mazini 

SOSA SGE Soro Saude 
00490454 Leticia Pires Pereira Agreira 

SOSA SGE Soro Saude 
00490471 Rafaela da Silva 

SOSA SGE Soro Saude 
00490472 Leila de Jesus Marcolino Caitite Tare 

SOSA SGE Soro Saude 
00490489 Ana Caroline Costa 

SOSA SGE Soro Saude 
00490501 Ana Carolina Andrade da Silva 

SOSA SGE Soro Saude 
00490595 Lavinia Sabino dos Santos 

SOSA SGE Soro Saude 
00490682 Raeska Alves da Silva 

SOSA SGE Soro Saude 
00490708 Cintia da Silva dos Santos 

SOSA SGE Soro Saude 
00490714 Regiane da Costa Santos 

SOSA SGE Soro Saude 
00490715 Nathalia Lorrane de Souza de Freitas 

SOSA SGE Soro Saude 
00491128 Gabrielle Bariao Balischi 

SOSA SGE Soro Saude 
00492068 Gisele Maria da Silva Costa 

SOSA SGE Soro Saude 
00492298 Fernanda Maraquena Soares Pili 

SOSA SGE Soro Saude 
00492396 Jessica dos Santos Costa 

SOSA SGE Soro Saude 
00492477 Natasha Karoline Lucio Martins 

SOSA SGE Soro Saude 
00492655 Luara do Nascimento 

SOSA SGE Soro Saude 

Data 
01/08/2023 

01/08/2023 

02/08/2023 

03/08/2023 

03/08/2023 

03/08/2023 

03/08/2023 

04/08/2023 

04/08/2023 

07/08/2023 

07/08/2023 

07/08/2023 

07/08/2023 

07/08/2023 

08/08/2023 

08/08/2023 

08/08/2023 

08/08/2023 

08/08/2023 

09/08/2023 

09/08/2023 

09/08/2023 

10/08/2023 

10/08/2023 

10/08/2023 

10/08/2023 

15/08/2023 

25/08/2023 

29/08/2023 

29/08/2023 

30/08/2023 

31/08/2023 

Data Entrega 
10/08/2023 15:00 

04/08/2023 15:00 

12/08/2023 11:00 

09/08/2023 15:00 

08/08/2023 15:00 

29/08/2023 15:00 

09/08/2023 15:00 

10/08/2023 15:00 

10/08/2023 15:00 

11/08/2023 15:00 

11/08/2023 16:30 

18/08/2023 15:00 

11/08/2023 15:00 

11/08/2023 15:00 

14/08/2023 15:00 

09/08/2023 15:00 

18/08/2023 15:00 

15/08/2023 15:00 

14/08/2023 15:00 

15/08/2023 15:00 

15/08/2023 15:00 

15/08/2023 15:00 

17/08/2023 15:00 

16/08/2023 15:00 

15/08/2023 15:00 

16/08/2023 15:00 

Avisar paciente 

28/08/2023 15:00 

04/09/2023 15:00 

02/09/2023 11:00 

05/09/2023 15:00 

11/09/2023 15:00 

Convenio 
SUS 
01/08/23 09:30 
SUS 
01/08/23 09:40 
SUS 
02/08/23 07:35 
SUS 
03/08/23 07:01 
CISAMUSEP 
03/08/23 08:07 
CISAMUSEP 
03/08/23 08:18 
CISAMUSEP 
03/08/23 08:59 
CISAMUSEP 
04/08/23 08:34 
CISAMUSEP 
04/08/23 08:39 
CISAMUSEP 
07/08/23 07:29 
CISAMUSEP 
07/08/23 07:37 
CISAMUSEP 
07/08/23 07:44 
CISAMUSEP 
07/08/23 08:43 
CISAMUSEP 
07/08/23 09:15 
CISAMUSEP 
08/08/23 08:20 
CISAMUSEP 
08/08/23 08:49 
CISAMUSEP 
08/08/23 09:13 
CISAMUSEP 
08/08/23 09:51 
CISAMUSEP 
08/08/23 09:52 
CISAMUSEP 
09/08/23 06:33 
CISAMUSEP 
09/08/23 07:03 
CISAMUSEP 
09/08/23 09:14 
CISAMUSEP 
10/08/23 11:04 
CISAMUSEP 
10/08/23 10:17 
CISAMUSEP 
10/08/23 10:22 
CISAMUSEP 
10/08/23 10:22 
SUS 
15/08/23 07:32 
SUS 
25/08/23 07:39 
CISAMUSEP 
29/08/23 07:38 
CISAMUSEP 
29/08/23 10:00 
CISAMUSEP 
30/08/23 08:20 
CISAMUSEP 
31/08/23 08:31 

Medico 
Suzeli da Silva Amici 
Faturamento 
Tamires Aguiar Pereir 
Faturamento 
Everaldo Geraldello Ju 
Faturamento 
Lara Silvestre Teixeira 
Faturamento 
Ana Carolina Gazim 
Faturamento 
Tamires Aguiar Pereir 
Faturamento 
Eduardo Monteiro Doe 
Faturamento 
Ana Carolina Gazim 
Faturamento 
Marcia Freitas Duarte 
Faturamento 
Eduardo Monteiro Doe 
Faturamento 
Fernanda Rodrigues 
Faturamento 
Michelle Cristina de O1 
Faturamento 
Francieli Ferreira de A 
Faturamento 
Eduardo Monteiro Doe 
Faturamento 
Thais Pordeus Leite Cc 
Faturamento 
Lara Silvestre Teixeira 
Faturamento 
Ana Carolina Gazim 
Faturamento 
Debora C. M. Mori 
Faturamento 
Ana Carolina Gazim 
Faturamento 
Francislaine V. S. Caet 
Faturamento 
Thais Pordeus Leite Cc 
Faturamento 
Francislaine V. S. Caet 
Faturamento 
Marcia Freitas Duarte 
Faturamento 
Suzeli da Silva Amici 
Faturamento 
Everaldo Geraldello Ju 
Faturamento 
Ludimila Layara Trava 
Faturamento 
Patricia Hernandes So 
Faturamento 
Gabriela Rolim Valoni 
Faturamento 
lara Sansel Martins 
Faturamento 
Bruna Vanessa Salusti 
Faturamento 
Juliana Figueiredo Mas 
Faturamento 
Fernanda Rodrigues 
Sem resultado 



S BANCoDOBRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2023 

16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

14:03:37 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA 

BANCO : 756 - SICCOB 

AGENCIA :434-0 

CONTA :00000578266 

285371000000 

1.105,00 

Nr. Autenticacao: A.DD9.7B1.AC2.10E.A02 

11 
Suporte T€cnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / 0uvidoria 0800-729-5678 



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

Y 

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 41 -18/08/2023 Requisicao: 3 CID Principal: R32 CID Secundaria: 

Usuario: 300178 - MARIA APARECIDA DE LIMA 

C NS: 708.6045.4603.7583 

Idade: 52 Anos, 8 Meses a 16 Dias Data Nasc.: 02/12/1970 

Leito de Internacao: - Setor: 0 - 

Dados Clinicos: Nodulo em introito vaginal (inflamacao, cisto). 

Exame Procedimento DescriCao 
129 02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO ' • QOLO UTERINO - BIOPSIA 

JAILTON JOACYS TIAGO JUNIOR 

MEDICO GINECOLOGISTk' OBSTETRA - CRM: 22938 - PR 

U 



I IUD nucleo 
• ' 

•dy. 
dia~jnostico 

• •. • . • • Imagem a Laboratorio 

Confianca em Saude. 

REQUISIcAo DE EXAMES 

Maria Regina Ferreira Lara 

DN:08/08/1976 - 46 Anos Sexo: Feminino 

Atendimento 115975-Data Int: 01/08/2023 

Convenio: Cisamusep 

Internacao Geral - 0.19 - L.2 Cirurgica 

Exame Requerido: 

Procedencia do Material (Topografia): 

Material: Peca Cirurgica 
40601196 

Citopatologico/I iquidos 
40309045 

Biopsia: Excisional Incisional 
40601196 40601196 

Coloracao: Pesquisa Helicobacter pylori 
40601196 

Dados Clinicos: 

jY1 l '1 YY,;7~Z ~ ~ • 

Diagnostico Clinico: 

Exame Anterior: 

U \3 ) 

Sim Nao 

Outros 

Categoria: 

Data Nasc.: 

Sexo: F 

/ / 

M 

Congelacao (per-operatorio) 
40601013 

Puncao aspirativa agulha fina 
40601250 

t~ 

s-1'

r 
Vista 

ManUt '
.at  a - PR 

Data: O) j o S i Z. 3 
1 

I / '~ 
'Ca{6tina N ss Ova. 

NlD CA 
c Miff

Assinatura do Medico corn Carimbo 
OBS.: 0 preenchimento total desta requisicao 

e imprescindivel para o estudo anatomo-patologico 



• 

~ .. , N D nucleo • . ® • diagnostico 
Imagem a Laboratorio 

• Confianca em Savde. • 

IMAGEM 
•AGENDAMENTO• 

CENTRAL DE AGENDAMENTO 

O 44 3024-0400 44 99720-0400 

• DRIVE THRU 
AV. RIO BRANCO, 605 
44 3200-0888 

• CARLOS BORGES 
• Ressonancia Magnetica 
• ND Cardio 

• TEIXEIRA MENDES 
• Ressonancia Magnetica 
• Uttrassom 

AV. DR LUIZ TEIXEIRA 
MENDES, 1833 

Tomografiacomputadorizada • SILVAJARDIM 160 • 128 canals Muttlstice 
• Densitometria Ossea 
• Uttrassom / Doppler 4D 
• Mamografia Digital 
• Raio-x Digital 
• Laboratorio 

AV. CARLOS CORREIA 
BORGES, 841 • SILVAJARDIM 398 

• CINTILOGRAFIA 
(Medicina Nuclear) 
RUA LUIZ DE CAMOES,108 
44 3029-5353 

99998-0218 

• Ressonancia Magnetica 
• Laboratorio 
• Uttrassom 
• ND Cardio 

RUA SILVA JARDIM, 160 

• Densitometria Ossea 
• Uttrassom 
• Laboratorio 
• Raios-X 

RUA SILVAJARDIM, 398 

ANALISES CLINICAS 
• RIO BRANCO - MATRIZ DE COLETA E VACINAS 

AV. RIO BRANCO, 533 
44 3200-0888 

• COLETA DOMICILIAR 
4499718-5852 

• MANDACARU 
AV. MANDACARU, 1811 
44 3200-0888 

• ANATOMIA PATOLOGICA 
ALVORADA 
AV. PEDRO TAQUES, 2286 
44 3354-1070 

• MEDICINA DO TRABALHO 
AV. PARIGOT DE SOUZA, 211 
44 3024-0400 

• LIBERDADE 
AV. DOS PALMARES, 407 
44 3026-8917 

• CENTRO MEDICO SAO FRANCISCO 
AV. DR. LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1904 
1° ANDAR - 44 3200-0888 

• FLORESTA 
AV. PROF. JOAQUIM VALERIO, 284 
BOM SUCESSO - 44 3236-2281 

• ITAMBE 
AV. SAO JOAO, 29 - CENTRO 
44 3231-2065 

• MANDAGUACU 
RUA BERNAROIFJO BOGO,103 
SALA 01 - 44 3245-2254 

• MUNHOZ DE MELO 
AV. PRESIDENTE GETULIO 
VARGAS,190 - 44 3258-1509 

• MARIALVA 
RUA CARIOVALDO A FERREIRA 
381 - CENTRO - 44 3014-5711 

• SARANDI 
AV. SANTOS DUMONT, 90 - JD. 
INDEPENDENCIA - 44 3035-5013 

• PAI~ANDU 
AV. SANTO BERLOFFA 91 
CENTRO -443244-1490 
AV. VER. SILVIO ALVES,1307 
PIONEIRO - 44 3244-2457 

CENTRAL DE AGENDAMENTO: 

©44 3024 0400 ®44 99720 0400 

Facebook: ndnucleodiagnostico / E-mail: contato@nd.med.br 

www.ndnucleodiagnostico.med.br 



I NDpucleo 
• ' •' •" diagnostico 
•. .• 
• •. • . • • Imagem a Laboratorio 

• ' • Confianca em Saude. 

REQUISICAo DE EXAMES 

Maria Regina Ferreira Lara 
DN:08/08/1976 - 46 Anos Sexo: Feminino 
Atendimer+r 1.15975-Data Int: 01/08/2023 

Pa Convenio: Cisamusep 
Internaca"o Geral - Q.19 - L.2 Cirurgica 

Dr( 

Exarne Requerido: 

Procedencia do Material (Topografia): 

Material: Peca Cirurgica 
40601196 

Citopatologico/liquidos 
40309045 

Biopsia: Excisional Incisional 
40601196 40601196 

Coloracao: Pesquisa Helicobacter pylori 
40601196 

Dados Clinicos: 

( 2T1U 

Diagnostico Clinico: 

Nao Exame Anterior: Sim 

Outros 

Categoria: 

Data Nasc.: 

Sexo: F 

/ 

/ 

M 

Congelacao (per-operatorio) 
40601013 

Puncao aspirativa aguiha Tina 
40601250 

CttJJJJ€

Data: OH O S L Z3 

Assinatura do Medico corn Carimbo 
OBS.: O preenchimento total desta requisicao 

e imprescindivel para o estudo anatomo-patologico 



• 

•••, • •• IUD nucleo 
• diagnostico 

• • Imagem a Laboratorio 

• • •  • • Con fianca em Savde. 
• 

IMAGEM 
•AGENDAMENTO• 

CENTRAL DE AGENDAMENTO 

•44 3024-0400 44 99720-0400 

• DRIVE THRU • TEIXEIRA MENDES 
AV. RIO BRANCO, 605 • Ressonancia Magnetica 
44 3200-0888 

• CARLOS BORGES 
• Ressonancia Magnetica 
• ND Cardio 

Tomografia computadorizada 
• 128 canais Multislice 
• Densitometria Ossea 
• Ultrassom / Doppler 4D 
• Mamografia Digital 
• Raio-x Digital 
• Laboratorio 

AV. CARLOS CORREIA 
BORGES, 841 

• CINTILOGRAFIA 
(Medicina Nuclear) 
RUA LUIZ DE CAMOES,108 
44 3029-5353 
© 99998-0218 

• Ultrassom 
AV. DR LUIZ TEIXEIRA 
MENDES, 1833 

• SILVAJARDIM 160 
• Ressonancia Magnetica 
• Laboratorio 
• Ultrassom 
• ND Cardio 

RUA SILVA JARDIM,160 

• SILVAJARDIM 398 
• Densitometria Ossea 
• Ultrassom 
• Laboratorio 
• Raios-X 

RUA SILVA JARDIM, 398 

ANALISES CLINICAS 
• RIO BRANCO - MATRIZ DE COLETA E VACINAS 

AV. RIO BRANCO, 533 
44 3200-0888 

• COLETA DOMICILIAR 
4499718-5852 

• MANDACARU 
AV MAN DACARU, 1811 
44 3200-0888 

• ANATOMIA PATOLOGICA 
ALVORADA 
AV. PEDRO TAQUES, 2286 
44 3354-1070 

• MEDICINA DO TRABALHO 
AV. PARIGOT DE SOUZA, 211 
44 3024-0400 

• LIBERDADE 
AV. DOS PALMARES, 407 
44 3026-8917 

• CENTRO MEDICO SAO FRANCISCO 
AV. DR. LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1904 
1° AN DAR -443200-0888 

• FLORESTA 
AV PROF. JOAQUIM VALERIO, 284 
BOM SUCESSO - 44 3236-2281 

• ITAMBE 
AV. SAO JOAO, 29- CENTRO 
44 3231-2065 

• MANDAGUA4U 
RUA BERNARDINNO B000,103 
SALA 01 - 44 3245-2254 

• MUNHOZ DE MELO 
AV PRESIDENTE GETULIO 
VARGAS,190 - 44 3258-1509 

• MARIALVA 
RUA CARIOVALDO A. FERREIRA 
381 - CENTRO - 44 3014-5711 

• SARANDI 
AV. SANTOS DUMONT, 90 -JO. 
INDEPENDENCIA - 44 3035-5013 

• PAIC~ANDU 
AV SANTO BERLOFFA 91 
CENTRO - 44 3244-1490 
AV VER. SILVIO ALVES,1307 
PIONEIRO - 44 3244-2457 

CENTRAL DEAGENDAMENTO: 

©44 3024 0400 44 99720 0400 

Facebook: ndnucleodiagnostico / E-mail: contato@nd.med.br 

www.ndnucleodiagnostico.med.br 



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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 2 - 31/07/2023 Requisicao: 3 CID Principal: 

Usuario: 3406310 - DHIENIFER DE SA ALVES MUSSIO 

C N S : 708.1015.4927.4537 

Idade: 21 Anos, 3 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 29/04/2002 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SORO SAUDE 

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 ICM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

SUZELI DA SUNA AMICI 

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



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

FAT: 2 - 20/07/2023 RequisiCao: 3 CID Principal: 

Usuario: 3402692 - LORENA DE OLIVEIRA LIRA 

CNS: 700.2079.2500.8426 

Idade: 28 Anos, 6 Meses e 22 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Ciinicos: 

Data Nasc.: 30/12/1994 

Setor: 0 - 

CID Secundaria: 

Exame Procedimento DescriCao 
219 02.02.03.076-8 
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 j HLV (I ELISA) 

PESQUISA DE ANTICORPOS iGG ANTITOXOPLASMA 

;-e 
'uiar 

TAMIRE AGUTAR PEREIRA 

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



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

FAT: 74 - 20/07/2023 Requisicao: 3 CID Principal: 

Usuario: 281591 - MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA 

C N S : 705.0088.6849.2151 

Idade: 19 Anos, 2 Meses a 18 Dias Data Nasc.: 02/05/2004 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

CID Secundaria: 

Exame Procedimento Descricao 
21S 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANT!CORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS ICM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ISA). 

Tarnirc:s 
Ere ,ira 

C.OREN/P & 1630 

TAMIRES AGUTAR PEREIRA 

NFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - COREN: 541630 - P1 



r 

Municipio de Marialva 

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

RequisiCao de Exames Complementares 

T: 22 - 25/07/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

uario: 140597 - BEATRIZ DOS SANTOS DE ANDRADE 

704.8060.5324.3442 

de: 20 Anos, 9 Meses e 4 Dias 

ito de Internacao: -

~dos Clinicos: 

Data Nasc.: 21/10/2002 

Setor: 0 - 

came Procedimento Descripao 
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM AN 1TOXOPLASMA 
02.02.03.097-0 HBSAG 
02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI IV 1 + HLV (I ELISA) 

EVERALDO GERAL► 'JUNIOR 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE ' FA MILIA - CRM: 21148- PR 



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

FAT: 3 - 02/08/2023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 283638 - LARISSE KAROLINE CORREIA 

CNS: 702.4080.4270.5120 

Idade: 22 Anos, 9 Meses a 14 Dias 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SORO SAUDE 

Data Nasc.: 19/10/2000 

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 ICM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

EDUARDO MONTEIRO DOE 

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA F 

~av 
e 

COREN: 135347 - PR 



ouz.tc,G~Q 
yi~~ 4 

,~`t Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 58 - 01/08/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3217604 - VITORIA KAROLYANE ARAUJO LEOPOLDINO 

CNS: 700.2044.3192.5425 

Idade: 17 Anos, 2 Meses e 17 Dias Data Nasc.: 15/05/2006 

Leito de InternaCao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

OL F O 2 ~ 
Exame Procedimento Descricao 
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 
367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE/PARCELRO 

ç.&A" 
~ a 

1i'As DIIARTE DOS SANTOS 

MEDICO CLINICO - CRM: 35116 -PR 



N 

* 

Muni~ipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 731 - 03/08/2023 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 284763 - DAIANE BARBOSA MARTINS 

C N S : 706.7005.7969.7514 

Idade: 32 Anos, 8 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 01/12/1990 

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 
' ~r 

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS AN HIV -1 + HLV (I ELISA) 
n~. 

FRANCIELI FERREIRA DE ANDRADE BATISTA 

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SACDE DA FAMILIA - COREN: 37405 - PR 



EO Si\\J DE 
5 r r 

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

FAT: 115 26/07/2023 Requisicao: 3 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 143626 - ELAINE FRANCISCO DOS SANTOS 

CNS: 700.7099.3338.6474 

Idade: 31 Anos,11 Meses a 10 Dia 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SORO SAUDE 

Data Nasc.: 16/08/1991 

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) 

EDUARDO MONT 

ENFERMEIRO DA EST RAT EGiA DE S' b.' R:a ILI - COREN: 135347 -PR 



r 

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

FAT: 52 - 04/08/2023 Requisicao: 3 CID Principal: 

Usuario: 68772 - LETICIA APARECIDA NOGUEIRA 

C N S: 700.5019.6086.4459 

Idade: 21 Anos, 10 Meses e 16 Dia Data Nasc.: 19/09/2001 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SORO SAUDE 

Exame Procedimento 
219 02.02.03.076-8 
220 02.02.03.087-3 

311 02.02.03.030-0 

Descricao 

CID Secundaria: 

~oRo SU' n~ 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

PESQUISA DE ANTIC.ORPOS ANTI HIV- 1 + HLV (I ELISA) 

oa' 
O ~ 

EDUAf ZO MO TEIRO DO S "' 

ENFERMEIRO DA ESTRA GIA DE UDE DA MtI~ - COREN: 135347 - PR 

<':, ° 



Municijio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 8 - 31/07/2023 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 221201 - RAFAELA DA SILVA 

CNS: 705.0040.7178.1950 

Idade: 22 Anos, 4 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 23/03/2001 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento 
219 02.02.03.076-8 

220 02.02.03.087-3 
348 02.02.03.097-0 
367 02.14.01.004-0 

Descricao 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

TESTE RAPIDO PARA DETECzAO DE HEPATITE B (HBSAG) 

HI\' GESTANTE/PARCEIRO n7 

, Ogg 8 

~, ~ d

a~ 

DEB3.P 
_' 1 

TI A MARCENICHEN MORI 

ENFERMEIRO SAUDE DA FAMILIA - COREN: 178861 - PR 



MunicIpio de Marialva 

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

RequisiCao de Exames Complementares 

FAT: 76 - 02/08/2023 RequisiCao: 1 CID Principal: 

Usuario: 281557 - VAN DRESSA FERNANDA GALLO DA SILVA 

C N S: 704.5033.2811.0413 

Idade: 34 Anos, 1 Mes e 6 Dias 

Leito de InternaCao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 27/06/1989 

CID Secundaria: 

Srsys Su« .ty 
Exame Procedimento 
33 02.02.02.038-0 

219 02.02.03.076-8 

220 02.02.03.087-3 
224 02.02.03.097-0 
226 02.02.08.008-0 
321 02.02.03.117-9 
. i 1 02.0203.030-0 

Descricao 
- HEMOC~RrtM -e6MPEET 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

HSSAG 
Reet}tTURA 

RtPtUETEcCO DE SIFILIS EM GESTANTE 
PFSQU!SA OF ANTICORPOS A J-1 +J1IV-2 (H 

THAIS PORDEUS LEITE COSTA MENDES 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 34685 - PR 



Municipio de Marialva 

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

RequisiCao de Exames Complementares 

FAT: 6 - 02/08/2023 Requisicao: 1 CID Principal: 

Usuario: 3400464 - ANA CAROLINA ANDRADE DA SILVA 

NS: 706.2070.1056.3669 

Idade: 17 Anos, 4 Meses e 19 Dias 

:.eito de InternaCao: -

:aados Clinicos: 

Data Nasc.: 14/03/2006 

Setor: 0 - 

CID Secundaria: 

Exame 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 
t 11 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

FRANCISLAINE VAGNA SERASSINI CAETANO 

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



Municipio de Marialva 

C.N.P.J.: 76.282.680/0001-4 . 

RequisiCao de Exames Complementares 

FAT: 12 - 08/08/2023 Requisicao: 2 

Usuario: 278060 - ANA CAROLINE COSTA 

C N S : 706.1020.9221.1660 

Idade: 17 Anos, 7 Meses e 19 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

CID Principal: CID Secundaria: 

Data Nasc.: 20/12/2005 

Setor: 0 - 

Exame Procedimento Descrirao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 220 02.02.03.087-3 
(%O 

~a 
ae

224 02.02.03.097-0 HBSAG G cb 

311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I E AL ./ O 5# 

cG~̀1`rD''~~Q 

4% 
.

FRANCISLAINE VAGNA SERASSINI CAETANO 

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



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 78 - 03/08/2023 Raquisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 3332446 - LAVINIA SABINO DOS SANTOS 

CNS: 706.0008.2914.3746 

Idade: 25 Anos, 11 Meses e 16 Dia 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

CID Secundaria: 

Data Nasc.: 18/08/1997 

O92 
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) 

FRANCISLAINE VAGNA SERA If CA " I O 

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAM iJA - COREN: 583888 - PR 



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 727 - 27/07/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z359 CID Secundaria: 

Usuaric: 11509 - RAESKA ALVES DA SILVA 

C NS: 705.0008.2394.9757 

Idade: 22 Anos, 7 Meses e 23 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 04/12/2000 

Setor: 0 - 

Exame Procedimento 
5 02.02.03.111-0 

20 02.02.01.047-3 

33 02.02.02.038-0 
44 02.02.06.025-0 
211 02.02.05.001-7

219 02.02.03.076-8 

220 02.02.03.087-3 
226 02.02.08.008-0 

348 02.02.03.097-0 

Descricao 
T 
GUCEA4IA JFJUM 06 

DQS7CGEM DE H 

DET~~- CCCAO DE SIFILIS 

IREOESTIMULANTE (TSH) .

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
PESQUISA DE ANTiCORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
f}R8~t7tTQ 

`ESTE RAPIDO PARA DETECcAO DE H' "ATITE ,BAG) 

ANA CAROLIN 

çc

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTEP ' - CRM: 35849 - PR 



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

FAT: 20 - 08/08/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3404239 - REGIANE DA COSTA SANTOS 

C N S : 704.6036.2568.1120 

1 Anos, 2 Meses e 14 Dias Data Nasc.: 25/05/1992 

!_ rito 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 ELI .A) / 

/ . . 
EVERALDO GERALDELLO JUNIO '.

i 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: y1148 - PR 



r~ 

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

FAT: 8 - 08/08/2023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 3406453 - NATHALIA LORRANE DE SOUZA DE FREITAS 

C NS: 708.4052.0729.9561 

Idade: 25 Anos e 1 Dia Data Nasc.: 07/0811998 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: soro saude 

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 ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICO;,i S ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

SUZELI DA L A AMICI 

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



MunicIpio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.68010001.45' 
Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 8 - 21/07/2023 Requisirao: 3 CID Principal: 

Usuario: 271012 - CINTIA DA SILVA DOS SANTOS 

CNS: 706.0053.6482.3346 

Idade: 24 Anos, 7 Meses a 11 Dias Data Nasc.: 10/12/1998 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados ClInicos: SORO SAUDE 

CID Secundaria: 

Exame Procedimento 
219 02.02.03.076-8 
220 02.02.03.087-3 
224 02.02.03.097-0 
311 02.02.03.030-0 

Descricao 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
HBSAG 
PESQUISA DE ANTICQ€('OS ANTI HIV -1 + HLV (i ELISA) 

SUZELI DISILVAAMICI 

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



4 



Mu,iicipio de Marialva 

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

RequisiCao de Exames Complementares 

FAT: 1 - 23/08/2023 Requisicao: 3 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 3406586 - JESSICA DOS SANTOS COSTA 

C N S : 704.2042.7094.1788 

Idade: 24 Anos, 11 Meses e 13 Dia Data Nasc.: 10/09/1998 

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\ ' 

S\ ~~ 

.~~a

BRUNA VAN ESSA SALUSTIANO 

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



SECRETARIA DA SAIJDE 

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

REQUISIcAO DE EXAMES 
Nome do Usuario: 

1 

Cam(S E 17& V M r 1 } S LUG CA1 (~. 
Material Coletado: 

~5fo~la~~ 
Exame: 

rwi,,X3 dl 1~s. 
~2s J OP l l 

Qi1 /O 
DATA 

I 

ASSINATURA 



r

Mun i:.io de Marialva 

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

FAT: 109 - 25/08%2023 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 292355 - FERNANDA MARAQUENA SOARES PILI 

C NS: 700.5029.8974.2352 

Idade: 32 Anos e 21 Dias Data Nasc.: 04/08/1991 

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) 

IARA SANSEL MAR1INS DEC MENICALI 

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



HOSPITAL 

SANTA CLARA 
Nosso Dom a Cuidar! 

FUNVAPAR - Fundacao Vale do Paranapanema 

Intituida em 30/08/76 - CNPJ 77.251.544/0001-50 

Aenida Parana, 199 - Cep 86690.000 

Fones (44) 3323-1496 e 3323-1414 

COLORADO - PARANA 

RECEITA MEDICA 

Prescre o para CAROLAINE CAZANOVA MARTINEZ RIBEIRO 

A UBS 

SOLIC[TO ENCAMINHAR MATERIAL PARA ANATOMOPATOLOGICO, APOS LAQUEADURA 
TUBARIA BILATERAL ( TROMPAS) 

GRATA!!! 

Z 

LAIS TEIXEIRA GdMES SILVA 
CRM-PR-38.161 

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 

Colorado - Parana, 01 de agosto de 2023 

S.P.Data - S.G.H. - P.E.P. (19.01.01 : 202305261935- 26!0512023 19:35:36) - [23.05.11] 

Pagina. 1 de 1 



M 
N 
O 
N 
O 
O 
03
r 

C0 
Co 
0 

D
at

a 
X1

8/
08

12
02

3 
H

or
a:

 0
9:

09
:3

0 

V1 

z 

H
or

a:
 0

9:
09

:3
0 

$t~ 

0 

W 

X1'1 

~u 

R
eq

ui
si

ca
o 

de
 E

xa
m

es
 C

om
pl

em
en

ta
re

s 
R

eq
ui

si
ca

o 
de

 E
xa

m
es

 C
om

pl
em

en
ta

re
s 

N 

~0 
cy+ 
U, 

0 
0 

1 
-1

8/
08

/2
02

3 

0 
:cv 
v+ .N

.0

a, 

M 
(N
O 
(N
O 
O 
03

Ll. 

C!) 
O 

Z 
Q 
U) 
Co 

0 

O 

Z 

¢ 

O 
m 
W 
0 

03
M 

03 
LCD R_ 
(N ~C) 

o V) 
~L a,

U) O 

U
su

ar
io

: 2
85

13
85

- D
EB

O
R

A 
M

AR
IN

H
O

 D
O

S 
SA

N
TO

S 

N
om

e 
S

oc
ia

l: 
C

N
S:

 7
04

.1
05

1.
92

00
.9

37
1 

D
at

a 
N

as
c.

: 0
5/

07
11

98
2 

41
 A

no
s,

 1
 M

O
s a

 1
3 

D
ia

s 

'Cf 
co 
T3 

C
N

S 
: 

70
4.

10
51

.9
20

0.
93

71
 

D
at

a 
N

as
c.

: 
05

10
71

19
82

 
41

 A
no

s,
 1

 M
O

s a
 1

3 
D

ia
s 

-CC Co 

¢ 

(9 
O 
I-
J 

W 
0 
O 

C/) 
W 
J 

O 
U 
O 
_U
(9 
O 
J 
O 
F—

U 
O 
W 
J 
0 

C/) 

z 

w 
0 
W 
1—
z 
W 
U 

_ 

U, 
O 

U 
U, 
O .0
CO 
0 

C0 

W 
= 

O 

I—
C/) 

0 

M 

U_
Z 
0 

Co 

Co 
U 

r 
U) 

~ W 
J 

O -~ 
F- Z 
-J U ¢ Cn 
W W o

OO U ¢ Z 
L
W 
c  m 

O 
O 

O U 
O ¢ U 

O 
OJ

J W 

O ~ 

U 
W 

d 
> 

O ¢ _ 
U ~ ~ 
C/) W 

O 

¢ O= 

LLJ00Q~. 
W U O M 

Cn 

U 
d 

CO Z
O 0 

0 

U) 
O 
C, ._ 

U 
U) 
O 
-a Co 
0 

Ju
st

ifi
ca

tiv
a:

 

U
rg

. 
P

ro
ce

di
m

en
to

 
D

es
cr

ic
ao

 
U

rg
. 

P
ro

ce
di

m
en

to
 

D
es

cr
ic

ao
 

a, 

CO
x 
W 

EX
AM

E 
AN

AT
O

M
O

-P
AT

O
LO

G
IC

O
 D

O
 C

O
LO

 U
TE

R
IN

O
 - 

PE
C

A 
C

IR
U

R
G

IC
A 

02
.0

3.
02

.0
02

-2
 

EX
AM

E 
AN

AT
O

M
O

-P
AT

O
LO

G
IC

O
 D

O
 C

O
LD

 U
TE

R
IN

O
 - 

PE
C

A 
C

IR
U

R
G

IC
A 

02
.0

3.
02

.0
02

-2
 

EX
AM

E 
AN

AT
O

M
O

-P
AT

O
LO

G
IC

O
 D

O
 C

O
LO

 U
TE

R
IN

O
 - 

BI
O

PS
IA

 
02

.0
3.

02
.0

08
-1

 
EX

AM
E 

AN
AT

O
M

O
-P

AT
O

LO
G

IC
O

 D
O

 C
O

LO
 U

TE
R

IN
O

 - 
BI

O
PS

IA
 

02
.0

3.
02

.0
08

-1
 



E
xam

e: 
7
S

 /o
 

d
,{ 

(/ 
 ~

L
ee ) 

ares 
~a ri 

ra 
p
l / 

©
E

 
/2

c
 

 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 

DC

N
om

e do U
suario: 

R
E

Q
U

IS
IcA

O
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

D 

0 
CD 
D a 
P , 

ib ••• C 

l 

' 1
 

 
S

E
C

R
E

T
A

R
IA

 D
A

 S
A

U
D

E
 

F
O

N
E

: (4
4

) 3801-6800 
R

ua P
re

sid
e

n
te

 N
e

re
u

 R
am

os, 1811 - M
arialva - P

R
 

R 



m 
x 
m 
3 
m 

0 
D 

:o
ug

ns
fl

 o
p 

aW
O

N
 

3aovS 

da 

V
I 

IV
1

3
2

ia
3

S
 



E
xam

e: 
H

R
S

A
G

 
`m

o
t

 C
, :  

r~
4

 A
4

 
4
°
9
t 

X
O

 
a 

H
IV

 
I 

y
 

e
 

0
 

oL0 
0

 ~
 

3 
✓

-
 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 

M
aterial C

oletado: 

a 
a~l22 

N
om

e do U
suario: 

~ L
 

'(n
e
w

 
 u ~.t c-~

 

R
E

Q
U

IS
IcA

O
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

s 
,~;' 
~~,. 

][ S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (4
4

) 3801-6800 
R

ua P
re

sid
e

n
le

 N
ereu R

am
os, 1811 - M

a
ssive

 - P
R

 



E
xam

e: 

Camila Fadovas~aae Reis 
pG

eerreente d
d
a
 C

ria
n
4
a
 

_
•1

/ 
O

 
/ 

L
7

 
 

D
A

TA
 

A
S

S
IN

A
TU

R
A

 

M
aterial C

oletado: 

N
om

e do U
suario: 

1CA, 
cM

 
fY

l 
c 

.,ice 
+

'' ` 

R
E

Q
U

IS
Ic

A
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

-,,~ 

y 

+ £+ ~w 

£ F. 
~ ~; 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (44) 3801-6800 
R

ua P
residente N

ereu R
am

os, 1811 - M
arialva - P

R
 

a 



E
xam

s: 
7
A

J
. 

a31W
I 

p
e

b
o

ra
 
r 

M
. M

a
rl 

F
l]fP

r1
1

1
P

lY
A

 .,c
1
.. 

M
aterial C

oletado: 

 
W

 
N

7
 

Q 

N
om

e do U
suA

rio: 

~
4

 
p 

_ 
o

,, 

R
E

Q
U

IS
IcA

O
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

l~ 

ti

`Yl 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (44) 3801.6800 
R

ua P
residente N

ereu R
am

os. 1811 - M
arialva - P

R
 



E
xam

e: 

k 

~
3
 / 0

1
 / c) 

J
 

D
A

T
A

 
A

S
S

IN
A

T
U

R
A

 

M
aterial C

oletado: 

N
om

e d
o

 U
suano: 

a
 

t
 

R
E

Q
U

IS
IcA

O
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

1 

r S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (44) 3801-6800 
R

ua P
residente N

ereu R
am

os, 1811 - M
arialva - P

R
 



E
x
a
m

e
: 

pp,pp 

.. 
Q

d
r ~

y
u

e
s
 

~
ern:tktS

b~
, R

,s
'irn

 

Q
/_

0
3

-_
/,3

 
_ 

tl 
$
l9

_
n
 

co
. 

DATA 
ASSIN

ATU
R

A' 

~- 
m 
m 

p1

O 
N 

O 

Z 
o 

~ o

♦ o. 
0 
N 

N. 

O 

_ 

R
E

Q
U

IS
IcA

O
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

y

o't1 

s 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (4
4

) 3
8
0
1
-6

8
0
0
 

R
ua P

residente N
ereu R

am
os, 1811 -M

arialva -P
R

 



E
xa

m
e
: 

-tV
X

 Q
 lg , 

Camila Padovani dos Re's 
G

e
re

n
te

 d
e

 S
a

u
d

e
 da 

7
 

//^
 

hh~~~~~~ ~d,~
 a C

ria
n

ca
 

/ 
i 

/ z
3

 
C

IC
,' 

~
tl 

a
+

va
- P

r 

D
ATA 

A
S

S
IN

A
TU

R
A

 

M
ater`ial.C

oletado: 
y q 

Q
 

N
om

e do U
suario: 

G
J•L 

Q
 

ii V
 

,t 
V

 O~ L 

R
E

Q
U

IS
IcA

O
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

.~* ~ 

•4 '{` ~ 

~~ G 

~ , 

J
C

'..,i 
IM

r[IM
 

U
M

 J
M

U
U

C
 

F
O

N
E

: (4
4

) 3
8

0
1

-6
8

0
0

 
R

ua P
re

sid
e

n
te

 N
e

re
u

 R
am

os, 1811 - M
arialva - P

R
 



M
aterial C

oletado: 

C
\JO

 

c 

A
 

-' 

N
om

 
do U

suario: 
R

E
Q

U
IS

IcA
O

 D
E

 E
X

A
M

E
S

 

y 

T
 

2 
;; 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 D

A
 S

A
U

D
E

 

F
O

N
E

: (44) 3801-6800 
R

ua P
residente N

ereu R
am

os, 1811 - M
analva - P

R
 



m 
x v 
m 

Im . . 

M
aterial C

oletado: 

N
 

e do U
suario: 

R
E

Q
U

IS
IcA

O
 D

E
 E

X
A

M
E

S
 

o CD 
D 
D ~ 

d
 

`4 " 
~

 ,~
a

 Q 
r 

~ 
,e

. 
~

 
~
o
 

A
S

S
IN

A
T

U
R

A
 

~3
an

ds
 d

a 
di

ad
i3

 i
s
 s

 



S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 D
A
 S
A
U
D
E
 


