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M Prefeitura Municipal de Marialva 
t —

CNPJ : 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4235/2019 Ordinario N° da Liquidacao: 759/2024 Data:02/02/2024 Pagina: 1 / 1 

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 SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS 

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

F. de Recurso: 33494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes a Services PObiicos de 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N° Licita So: 1 

L 

Valor do Empenho 

95.830,45 

Saldo Anterior Empenho 

95.830,45 
Valor Llquidado 

829,50 
.- Saldo Atual Empenho 

95.000,95 

Motivo: Liquldagoo de Empenho Orgamenterio -

ITEM QTD UN ESPECIFICACf AO VLR. UNITARIO 

1 0.0087 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS - i-IORARIO COMERCIAL 95.830,45 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 2350 829,50 Outras Sedes 29/01/2024 

DESCONTOS I RETENcOES 

- ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVI9OS DE QUALQUER NATUREZA 

Total de descontos: 

VALOR 

52 2.1.8.8.1.01.99 39,58 

39,58 

Valor Qauido a pagan. 789,92 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Alrnoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

03/05/2019 . 
Llquidado por Ordenado por s 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica M r f ,. I M

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero: '—•• i t •T 

BANTA EFIGENIA, 680-86990000- CENTRO - Marialva -PR 
2350 
Emissao: 

- y ; . , 
r

.,' 

' 

-' 29/01/2024 
1 

_1+_ 

•Ii i ~~p► Nt m. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: 4~ , 

703369518 F' j- ` 

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVItyO 

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: 

Endereco: 

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

Fone/Fax: (44) 03232-1595 

Insc. Estadual: 

0 
CEP: 86.990-000 

E-Mail: contato@laboratoriosantapaula.com 

DADOS DO TOMADOR DO SERVItyO 

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

Municipi/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 03232-8383 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 
E-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br 

DEFINIcAO DO SERVIC~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: 

1/2024 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 
Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8640202 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINAcAO DO SERVIC~O 

'Exames Laboratoriais 

Hal 4iJi. erreira 
flt theira 

COREN-PR 103511 

AQUISICAO - de acordo
❑ CON VITE 
EJ TOMADA DE PRElyO 
l,CONCORRENCIA 

" 'REGAO C • \~ 

tINEXIGIBllLIDADE 

N°  ( t 1  OBE 

(TENS DO SERVIC,O 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 

SIM Exames Laboratoriais 1,00 829,50 0,00 829,50 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo ! A/iquota Valor Retido 

ISSQN 4,77113 39,58000 Sim 

PIS 0,62000 5,14000 Nao 

COFINS 2,86000 23,75000 Nao 
INSS 0,00000 0,00000 Nao 
IR 4,67000 38,73000 Nao 

CSLL s8C 2,54000 21,05000 Nao 

CPP 4,84000 40,17000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retenpoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Desconto3: 
829,50 0,00 

Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 789,92 

Valor Total da NFS-e: 

829,50 

NFS-E N° 

2350 
Recebemos de LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA , os servicos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. 

DATA: I / Assinatura: 



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 

Endereg RUA PAPA JOAO XXIII, 344, Numero: null - CENTRO Bairro; CENTRO 

Cidade: Madalva Estado PR CEP: 86990000 

CPF/CN PJ: 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° Licltacao: 1/2019 

Contrato: 23/2019 

Desdobramen 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOEOGICO E LABORATORIAL 

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

Historico: Empenho Orcamentario - Prestapao de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados a de exames de 
urgencia/emergencia, destinados a Secretaria Municipal de Saude. Atenrcao 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 



LABOR ATORIO 

Q5 Santa Paula 
ANAL I SES CL IN I CAS 

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

EXAMES QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Anatomo PatolOgico 3 120,00 360,00 

Albumina 3 6,50 19,50 

Dimero D 1 100,00 100,00 

Coleta Soro Saude 30 10,00 300,00 

T3 Livre 2 25,00 50,00 

TOTAL: 829,50 

Marialva, 08 de Janeiro de 2024. 

LABORATORI M RiAL~A DE 

ANALISES CLINICAS LTDA. 
CNPJ 75.599.837/0001-06 

HallnrO'Ferrelra 
Enfermeira 

COREN-PR 103511 

Bened VIII► 

icipal 
dg't'u~ 

63711 

laboratoriosantapaula.com.br 

Os resultados dos testes laboratoriais estao sujeitos a influencia dos estados fisioldgico a patoldgico do paciente, bem Como do use de medicamentos. Somente o seu medico poder3 interprets-los corretamente. 



S BANCODOBRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/02/2024 

15/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:27 

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: 08/02/2024 

NUMERO DO DOCUMENTO: 289285000000 

VALOR TOTAL: 789,92 

"" " TRANSFERIDO PARR : 

CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA 

BANCO : 756 - SICCOB 

AGENCIA :434-0 

CONTA :00000578266 

Nr. Autenticacao: 2.26E.95C.7D0.932.07E 

13 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitals a regioes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 



Relatorio de Requisicoes coletada: 

Laboratorio Marialva 

Data inicial: 01/12/2023 

Estagao: 

Convenio: 123,183 

Data final: 18/12/2023 

Usuario: 

Medico: 

Hora inicial 

Destino: 

Exame: SOSAU 

Hora final: 

Coleta: 

Setor: 

18/12/2023 07:22 

Pagina: 1/1 

Codigo Paciente 

00501217 Jaoueline Fort de Souza 
SOSA SGE Soro Saude 

00501255 Debora Rodrigues Moreira Pitta 
SOSA SGE Soro Saude 

00501260 Maria Luiza de Oliveira Ferreira 
SOSA SGE Soro Saude 

00501292 Gabriely Raiany Belluco 
SOSA SGE Soro Saude 

00501435 Kerolin Cardoso Paz da Silva 
SOSA SGE Soro Saude 

00501537 Larissa de Paula Oliveira Santos Silv 
SOSA SGE Soro Saude 

00501599 Adriana Castilho Soares 
SOSA SGE Soro Saude 

00501709 Juliana Cristina Castro 
SOSA SGE Soro Saude 

00501780 Denise Danielle Alves Gongalves 
SOSA SGE Soro Saude 

00501787 Andressa Moratto Correia Silva 
SOSA SGE Soro Saude 

00501811 Renata Patricia Pavani 
SOSA SGE Soro Saude 

00501856 Thamiris da Silva Bigoni 
SOSA SGE Soro Saude 

00501927 Ingrid de Oliveira Bahia 
SOSA SGE Soro Saude 

00501952 Ana Alice Martins Padilha 
SOSA SGE Soro Saude 

00502064 Viviane Pereira da Silva 
SOSA SGE Soro Saude 

00502103 Talita da Concei 
fao da Silva 

SOSA SGE Soro Saude 
00502076 Daniele Ramos da Silva 

SOSA SGE Soro Saude 
00502118 Caio de Souza Carvalho Leite 

SOSA SGE Soro Saude 
00502214 Ana Carolina dos Santos Araujo 

SOSA SGE Soro Saude 
00502333 Vanessa Aparecida Alves 

SOSA SGE Soro Saude 
00502352 Nathalia Vicente Alves 

SOSA SGE Soro Saude 
00502372 Maria Eduarda Andre 

SOSA SGE Soro Saude 
00502428 Layssa Guimaraes Pereira 

SOSA SGE Soro Saude 
00502454 Thaila Eduarda Mazini 

SOSA SGE Soro Saude 
00502500 Kemely Rayane de Oliveira Cunha 

SOSA SGE Soro Saude 
00502510 Ana Claudia Fernandes 

SOSA SGE Soro Saude 
00502569 Andressa Barbosa Games 

SOSA SGE Soro Saude 
00502573 Kananda Muniz Barcello 

SOSA SGE Soro Saude 
00502593 Lavinia Sabino dos Santos 

SOSA SGE Soro Saude 
00502696 Geovana Medeiros Constant Martins 

SOSA SGE Soro Saude 

Data 
01/12/2023 

01 /12/2023 

01/12/2023 

01/12/2023 

04/12/2023 

05/12/2023 

05/12/2023 

06/12/2023 

07/12/2023 

07/12/2023 

07/12/2023 

07/12/2023 

08/12/2023 

08/12/2023 

11/12/2023 

11/12/2023 

11/12/2023 

11/12/2023 

12/12/2023 

13/12/2023 

13/12/2023 

13/12/2023 

14/12/2023 

14/12/2023 

14/12/2023 

14/12/2023 

15/12/2023 

15/12/2023 

15/12/2023 

18/12/2023 

Data Entrega 

07/12/2023 15:00 

07/12/2023 15:00 

08/12/2023 15:00 

07/12/2023 15:00 

07/12/2023 15:00 

11/12/2023 16:30 

11/12/2023 15:00 

12/12/2023 15:00 

13/12/2023 15:00 

13/12/2023 15:00 

13/12/2023 15:00 

18/12/2023 15:00 

20/12/2023 15:00 

20/12/2023 15:00 

14/12/2023 15:00 

14/12/2023 15:00 

20/12/2023 15:00 

12/12/2023 15:00 

18/12/2023 15:00 

19/12/2023 15:00 

13/12/2023 15:00 

19/12/2023 15:00 

20/12/2023 15:00 

20/12/2023 15:00 

20/12/2023 15:00 

20/12/2023 15:00 

22/12/2023 15:00 

21/12/2023 15:00 

22/12/2023 15:00 

19/12/2023 15:00 

Convenio 

SUS 
01/12/23 06:34 
SUS 
01/12/23 07:37 
SUS 
01/12/23 07:44 
SUS 
01/12/23 08:27 
SUS 
04/12/23 07:23 
CISAMUSEP 
05/12/23 07:03 
CISAMUSEP 
05/12/23 08:28 
CISAMUSEP 
06/12/23 08:08 
CISAMUSEP 
07/12/23 07:07 
CISAMUSEP 
07/12/23 07:17 
CISAMUSEP 
07/12/23 07:45 
CISAMUSEP 
07/12/23 08:51 
CISAMUSEP 
08/12/23 07:43 
CISAMUSEP 
08/12/23 08:26 
CISAMUSEP 
11/12/23 07:22 
CISAMUSEP 
11/12/23 08:18 
CISAMUSEP 
11/12/23 08:38 
CISAMUSEP 
11/12/23 08:43 
SUS 
12/12/23 07:48 
CISAMUSEP 
13/12/23 07:33 
CISAMUSEP 
13/12/23 07:54 
CISAMUSEP 
13/12/23 08:18 
CISAMUSEP 
14/12/23 07:01 
CISAMUSEP 
14/12/23 07:37 
SUS 
14/12/23 08:36 
CISAMUSEP 
14/12/23 08:56 
CISAMUSEP 
15/12/23 07:53 
CISAMUSEP 
15/12/23 08:04 
CISAMUSEP 
15/12/23 08:36 
CISAMUSEP 
18/12/23 06:45 

Medico 

Marcia Hassagawa 
Faturamento 
Marcia Freitas Duarte 
Faturamento 
Sansel Martins 
Faturamento 
Lilian Patricia Lonardon 
Faturamento 
Fernanda Rodrigues 
Faturamento 
Bruna Vanessa Salusti 
Faturamento 
Marcia Freitas Duarte 
Faturamento 
Lara Silvestre Teixeira 
Faturamento 
Everaldo Geraldello Ju 
Faturamento 
Marcia Hassegawa 
Faturamento 
Everaldo Geraldello Ju 
Faturamento 
Lara Silvestre Teixeira 
Faturamento 
Bruna Vanessa Salusti 
Faturamento 
Marcia Hassagawa 
Faturamento 
Laisla Mallani German 
Faturamento 
Anderson Gusthavo do 
Faturamento 
lara Sansel Martins 
Faturamento 
Gabriela Rolim Valoni 
Faturamento 
Ana Carolina Gazim 
Faturamento 
Laisla Mallani German 
Faturamento 
Suzeli da Silva Amici 
Faturamento 
Marcia Hassegawa 
Faturamento 
Marcia Freitas Duarte 
Faturamento 
Everaldo Geraldello Ju 
Faturamento 
Anderson Gusthavo do 
Faturamento 
Lilian Patricia Lonardon 
Faturamento 
Cinthia Mara Gabella 
Faturamento 
Suzeli da Silva Amici 
Faturamento 
Ana Carolina Gazim 
Faturamento 
Anderson Gusthavo do 
Sem resultado 
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Municipio de Marialva 

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

'95' MA'M.V4 c''°  Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 2 - 07/12/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3388964 - ANA CLAUDIA FERNAN DES 

C N S: 700.4034.9459.3044 

Idade: 35 Anos, 9 Meses a 21 Dias 

Leito de InternaCao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 16/02/1988 

Setor: 0 - 

c 
9 
+ a j cLu 

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) 
iiian P 

onardoni 
NIDADFAM• MED. F 

CRF~i1P 47.956 
Redode 

Med,c, Resid me na 
3 Saude Metrop 

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARDONI 

MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR 



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 22 - 04/12/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3378128 - THAILA EDUARDA MAZINI 

C N S : 706.0008.1213.5443 

Idade: 19 Anos, 11 Meses e 11 Die Data Nasc.: 23/12/2003 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento DescriCao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AtfITOXOPLASMA 

220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM 4NTIT bPLASMA 

224 02.02.03.097-0 HBSAG 

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

1 

EVERALDO GERALDELLOJUNIOR 
It 

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



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

Sc 9 c L 
FAT: 4 -13/12/2023 RequisiCao: 5 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3408982 - LAYSSA GUIMARAES PEREIRA 

CNS: 706.8062.7924.4527 

Idade: 32 Anos, 9 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 05/03/1991 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento DescriCao 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 

MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 

~O,aA 

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



`~—, TMcipio de Marialva L 

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

Requisiçao de Exames Complementares
  ~ r 

FAT: 4 - 13/12/2023 Requisicao: 4 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3408982 - LAYSSA GUIMARAES PEREIRA 

C N S: 706.8062.7924.4527 

Idade: 32 Anos, 9 Meses e 8 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descricao 

Data Nasc.: 05/03/1991 

Setor: 0 - 

367 02.14.01.004-0 HIV GESTANTE' RERO 

MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 

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



Miurdcipio de Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.68010001-45

>>- Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 4 -13/12/2023 Requisicao: 3 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3408982 - LAYSSA GUIMARAES PEREIRA 

CNS: 706.8062.7924.4527 

Idade: 32 Anos, 9 Meses e 8 Dias Data Nasc.: 05/03/1991 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento DescriCao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 'i 
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

6 
J 

~J 

MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS 

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



Municipio de Marialva 

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

FAT: 23-16/11/2023 Requisicao: 2 CID Principal: R11 CID Secundaria: Z34 

Usuario: 317428 - KEMELY RAYANE DE OLIVEIRA CUNHA 

CNS: 702.1097.1247.4895 

Idade: 23 Anos, 6 Meses e 19 Dias Data Nasc.: 28/04/2000 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento 
219 02.02.03.076-8 
220 02.02.03.087-3 
224 02.02.03.097-0 
411 02.1)?.03.030-0 

Descricao 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 
HBSAG 
PESQI !SA DE ANTICORPOS n NTi „„ 

~d'd~v ~ . 1. ~~ vJ.11'l 1 . - 1 l:v -  HP' -2 

ANDERSON GUSTHAVO DOS SANTOS MUCENIEKS 

MEDICO CLINICO - CRM: 51950 -PR 



r 
f cipio tic-1~~c'.°ii► y a 

C 76.28' .6fiC!0Qi 
RequisiCao de Exames Complementares 

FAT: Z:7 12"2/2023 equ?Je4ao: 1 CID Principal: Z35 CID Secundaria: 

Usuario: 58688 - VAN ESSA APARECIDA ALVES 

C N S : 700.0010.3031.4807 

Idade: 39 Anos e 28 Dias Data Nasc.: 14/11/1984 

Leito de (nternacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame P ocedimento Descncao 
34 
219 
220 
224 

02.02.08.001-3 
02.02.33.0768 
02.07.33.037-3 

02.02.03.097-0 

T1B1O M C 
i'E uUISA UE_ AN I ICORPOS IGG ANTITGXOPLASM ;
PESQUISA E ANTiCOP~: r'OS IGM ANTITOXOPIAsMA 
HBSAG 

_ 

V~ 

226 02.02.08.008-0 ` i A -. 

411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0,j,2' > C

416 02.02.03.111-0

Med ica 

LAISLA MALLANI GERMANQ MACEDO 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 51891 - PR 



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

FAT: 28 -11/12/2023 Requisicao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 286791 - NATHALIA VICENTE ALVES 

C N S: 702.8041.6460.4364 

Idade: 23 Anos, 10 Meses a 13 Dia Data Nasc.: 30/01/2000 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: SORO SAUDE 

Exame Procedimento Descricao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGO ANTITOXOPLASMA 
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE AN T iCORPP OS ;CM ANTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICO8. S ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

SUZELI DA' ILVA AMICI ' 

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



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

FAT: 114 - 05/12/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z35 CID Secundaria: 

Usuario: 273562 - VIVIANE PEREIRA DA SILVA 

C N S : 708.0063.1719.8624 

Idade: 35 Anos, 2 Meses e 9 Dias 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 26/09/1988 

Setor: 0 - - 

Exame Procedimento 
219 02.02.03.076-8 

220 02.02.03.087-3 
224 02.02.03.097-0 
321 02.02.03.117-9 

Descricao 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

HBSAG 
VDRL P/ EM- NTE—

a. Gais&a 
/i'1edica 
P1-PR 51891 

LAISLA MALLANI GERMANO MACEDO 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CRM: 51891 - PR 

1 



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 7 - 08/12/2023 Requisicao: 3 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 264121 - DANIELE RAMOS DA SILVA 

C NS: 706.2087.2561.2370 

ldade: 32 Anos, 9 Meses e 2 Dias Data Nasc.: 06103/1991 

Leito de Internacao: -

Dados Clinicos: 

Setor: 0 - 

Procedimento Exame 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 NTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

~ NcF'brp~ 

IARA SANSEL MARTINS DOMENICALI 

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



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 61 - 05/12/2023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 262951 - INGRID DE OLIVEIRA BAHIA 

CNS: 700.1099.2544.2110 

Idade: 25 Anos, 11 Meses e 15 Dia 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 20/12/1997 

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 ANTICORPOS ANTI HIV -1 + HLV (I ELISA) 

BRUNA VANESSA SALUSTIANO 

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



('1 
Municipio de Marialva 
C.N.P J.: 76.282.680/0001-45 
Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 29 - 28/11/2023 Requisicao: 1 CID Principal: 

Usuario: 287508 - DEBCRA RODRIGUES MOREIRA PITTA 

C NS: 704.7007.7966.1630 

Idade: 18 Anos, 11 Meses e 7 Dias 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 21/12/2004 

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 `~~r
224 02.02.03.097-0 HBSAG
411 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) J, 6 

MARCIA FREITAS DUARTE DOS SANTOS

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



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 75 -19/10/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 211095 - GABRIELY RAIANY BELLUCO 

CNS: 709.6016.4891.1679 

Idade: 20 Anos e 10 Meses Data Nasc.: 19/12/2002 

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) 
367 02.14.01.004-0 in G TfE7PARC~tRO 

tiv of 

Dra~Eo FA 
a 

9  
6A 

. Rene de 
CRt`V•- to na ~ olita~a 

LILIAN PATRICIA DE MELO LONARD Sa (t
=caZcs u~eMotQP

MEDICO CLINICO - CRM: 47956 - PR 



M 

Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 3 - 3011 112023 Requisicao: 2 CID Principal: 

Usuario: 316487 - MARIA LUIZA DE OLIVEIRA FERREIRA 

CNS: 706.2000.2485.3668 

Idade: 24 Anos, 3 Meses e 17 Dias 

Reito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Data Nasc.: 13!0811999 

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 ANTICORPOS ANTI HIV + HLV II ELISA) 

I' ~4,` ` 

IARA SANSEL MARTINS DOMENICALI 

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

. ~. - . - _. _ _ _. - .._ :..:_.. -



Municipio de Marialva 

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

Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 747 - 28/11/2023 RequisiCao: 2 CID Principal: CID Secundaria: 

Usuario: 279439 - LARISSA DE PAULA OLIVEiRA SANTOS SILVA 

C NS: 703.1056.7998.4790 

Idade: 32 Anos, 7 Meses e 30 Dias Data Nasc.: 29/03/1991 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descricao 
219 
220 
224 

02.02.03.076-8 

02.02.03.087-3 
02.02.03.097-0 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN T ITOXOPLASMA 
PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

HBSAG 
~Q

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

BRUNA VANESSA SALUSTIANO '~c ✓v~_--

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



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

FAT: 133- 28/11/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z35 CID Secundaria: 

Usuario: 3308766 - RENATA PATRICIA PAVANI 

C N S : 707.8046.3003.5413 

Idade: 37 Anos, 3 Meses a 23 Dias Data Nasc.: 05/08/1986 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

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 ANTICORP'6S'1G AN ITOXOPLASMA 
HBSAG 
PESQUISA DE ANTIC TI HIV -1 + HLV (I ELIS4Atc 

EVERALRO,GE' A LD' LLO JUI IOR 

MEDICO DA ESTRATEGI A I E S UP DA FAMILIA - CRM: 21148 - PR 



• l u'nicipio de .Marialva 
C.N.P.J.: 76.282.68010001-45 
Requisicao de Exames Complementares 

FAT: 15-28/11/2023 Requisicao: 2 CID Principal: Z34 CID Secundaria: 

Usuario: 3279138 - DENISE DANIELLE ALVES GONCALVES 

CNS: 704.2047.8662.9788 

Idade: 38 Anos, 1 Mes a 11 Dias Data Nasc.: 17/10/1985 

Leito de Internacao: - Setor: 0 -

Dados Clinicos: 

Exame Procedimento Descricao 
219 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IG~ANTITOXOPLASMA 
220 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPPOS J M' .NTITOXOPLASMA 
224 02.02.03.097-0 HBSAG 
311 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS~4NT(±I- IV -1 + HLV (I ELISA)~d®``o ~t 

•` de~ 

~G "elPe=) 

EVER^.LDO GEC?.'' '~ L !O JUNIOR 

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAU EA FAMILIA - CRM: 21148 - PR 

5 
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