
90 .001 

Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sailde 

Capanema-Pr, 23 de abril de 2019. 

Officio n°. 124/2019 

Ao Sr. Luiz Alberto Letti 
Secretario de Financas da Prefeitura Municipal de Capanema-PR 

Prezado Senhor Secretario: 

Sirvo-me do presente expediente para solicitar o pagamento através de 
Procedimento de Impugnacdo Administrativa, das notas fiscais n.°s 1265, 1266, 1267, 
1268, 1269, 1270, 1284, 1285, 1286 e 1287, emitidas pelo Prestador de Servicos EXAME 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA — ME, inscrito no CNPJ/MF sob 
n.° 17.530.803/0001-50, somando urn total de R$ 20.376,35 (vinte mil, trezentos e setenta 
e seis reais e trinta e cinco centavos), referentes a prestacdo de servicos de Exames de 
Analises Clinicas realizada nos meses de fevereiro e marco de 2019. 

Considerando que a vigencia do Pregdo Presencial n.° 01/2018 encerrou em 
05/02/2019, diante da necessidade de manter ininterruptamente a prestacdo de servicos 
de Exames Laboratoriais aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS do 
Municipio, foram autorizados os exames constantes nas notas fiscais supramencionadas 
para serem realizados no Prestador de Servicos contratado anteriormente, dando 
sequencia aos servicos realizados durante a vig'encia do Contrato. 

Vale ressaltar que o Prestador de Servicos EXAME LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA — ME manteve o valor dos exames do contrato anterior, 
o que justifica a autorizacdo de todos os exames realizados sem contrato ao mesmo 
Prestador de Servicos. 

Na certeza do atendimento a solicitacdo ora formulada, agradeco 

antecipadamente a atencao dispensada, bem como coloco-me a disposicdo para outros 

esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Processo: 940/2019 
Data: 23/04/2019 	Hora: 03:57 

Assunto: 
SOLICITACAO SECRETARIA FINANCAS 

Sec ano Municipal •e Sande 	Requerente: 
D. eto 6.264/2017 	 JONAS WELTER 

RUA AIMORES, 1681— Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1431 
CAPANEMA-PR 



000002 
MUNICIPIO DE CAPANEMA 

Departamento de Tributacao Municipal 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 

www.esnfs.com.br  

Numero da Nota: 

1284 
Data e Hora da Emissao: 

13/0312019 16:47:'12 

Operador Emissor: 
EXAME L. A. C. 

exa 

PRESTADOR DE SERVigOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: isento 	 I.M.: 36749 
Nome/Razao• EXAME LABORATORIO DE ANAPpES CLINICAS LTDA - ME 
Enderego: AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO.: r;s0cio0 
Municipio: Capanema 	 • uF: PR 	e-Mail: examecapanema@hotmail.com  

Telefone: (46) 3552 - 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ: 09157931000172 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SA(IDE 
Endereco: R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: Capanema 

Cod.Servico Discriminagao 
	

Val.Servigo 

4.03 	8 25-MIDROXIVITAMINA D 	15,24 849,77 
1 AC:DO FOLICO (FOLATO) 	 15,65 

 

5 ACIDC URICO 	1,85 
1 ALBUMINA 	2,38 
1 ALMA FETOPROTEMAS 	 15,06 
3 AMILASE 	2,25 
2 ANT: CCP (Cycle Citrullinated Peptide) 	 1°,02 
17 ANTEelOGRARA 	 4,96 
3 BILIRRUBINAS 	2,01 
6 CALC:C 	1,65 
2 CITOMECALOVIRUS CG ANTICORPOS (ELISA) 	 11,00 

2 CTTOMFIGALOVTRUS ICM, ANTTCORPOS (ELISA) 	 11,61 
3 CLEARANCE DE CREAT1NiNA (URINE. 24 BORAS) 	 3,51 

18 COAGULOGkAMA COMPNETO 	20,00 
1 COMPLEMENTO SERTCO CS 	17,16 
1 COMPLEMENT° SERiCO C4 	 17,16 
1 COOMBS INDIRETO 	 2,73 
1 cORT:SOL 	9,86 
39 CREATIN1NA 	1,85 
1 CRKATINOFOSVOQUENASE MB - CM MB 	4,12 

	

Deducao 	Base Cale. Aliq. 

	

0,00 	849,77 2,01 

	1 
iss I 

17,081 

Atestoecomprovoqueamaterial 
foirec8bidoe/ottasunrOsforam 
prestados, =forme solicitado. 

/ (i) / 

I.E.: ISENTO 	 I.M.: 37591 

UF: PR 	e-Mail: 

• 

• DeAl 6.264/ 2017 
Sex. /1# n icipal de Saude 

 

 

   

Total Servigos (R$) 849,77 

Total ISS (R$) 17,08 

Retencoes (R$) COFINS 

0.00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0.00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 849,77 
OUTRAS INFORMAgbES 

Nota emitida em conformidade corn a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAgA0 DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

- 	
7rminian, - NP5-c 	!'CT../.47 i: 

kotent cidade: 327.7e3DF.M'9CnDt.1 	r . 	 Je,.-3ca 
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, 	 Departamento de Tributaggo Municipal 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 

www.esnfs.com.br  

.. 
Nome Nume o a 	ot 

1285 

41, 	
# 

V't 	C 
Data e Hora da Emissao: 

13103/2019 16:47:44 
Operador Emissor: 

EXAMS  L.A. C. 

PRESTADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 .: IP,,:•736749 	Teiefone: 	(46) 3552 - 
Nome/Razgo: 	EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA -'114-rli 
Enderego: 	AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: examecapanema@hotmail.com  

Diennle 
riMirktuiww  

TOMADOR DE SERVICOS 	• 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	!SENTO 	 I.M.: 37591 	. 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 . 
Enderego: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municfpio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

Cod.Servico Discriminacao 	 Val.Servigo 	Deducao 
4.03 	10 CURVA DE TOLERANCIA. A GLICOSE - 2 H 	(5,30,60,120) 	3,63 	1.254,09 

1 CURVA DE TOLERANCIA A GLICCSE - 2 H 
(530,60,90,120 	10,00 
4 ELETROFORESE DE HEMOGLORINA 	5,41 
3 FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 	20,00 
FATOR RRUMATOIDE - FR 	2,83 

8 FERRITTNA SERICA 	15,59 
7 FERRO SLR:CO 	3,51 
4 FOSFATASE ALCALINA 	2,01 
2 FCSFORO 	1,85 
1 FTA-ABS - TREPCNEMA PALLIDUM IGG 	10,00 
1 FTA-ARS - TREPONRMA PALLIDUM IGM 	10,00 
7 GANA GLUTAM1L TRANSFERASE - GGT 	3,51 
8 GL1CCHEMOGLOBINA - HBAIC 	'7,86 
1 GLICOSE 	1,85 
1 GLICOSE 2 HORAS POS PRANDIAL 	20,00 
2 HBS, ANTICORPOS ANTI 	18,55 
9 HBSAG - ANTIGEN° AUSTRALIA 	18,55 
2 HCV, ANTICORPOS ANTI 	18,55 
144 HEMOCRAMA COMPLETO 	4,11 

	

Base Calc. 	Aliq. 
0,00 	1.254,09 	2,01 

• 

Atesto e compron clue o material 
fit rwbitin km os sevicos foram 
prestados, confprme solicitado, 

e,  

	

1 :77)E.- ,i 7.; 	, -1  . . 

ISS 
25,21 

. 	, 

Sec. Minicipai 

fopp.5 
De06.26412017 

e W 

de Sazde 

.._ 	 Total Servigos (R$) 1.254,09 

Total ISS (R$) 25,21 

Retencoes (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

NSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 1.254,09 
OUTRAS INFORMACOES 

Note emitida em conformidade corn a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributagao desta NFS-e este definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAcAO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

Autcnticldadr!: CC416543./64AF68E.953 46 A. C sr: 	ver: icaza or. 
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Atesto e =mon que tz materia 
foi tweak° aim ce serr4os form: 
piestados, corifolme solicited° 

7 

0 0 0 0 0 "I 
MUNICIPIO DE CAPANEMA 

Departamento de Tributacdo Municipal 	 Data e Hora da Emissao: 

NOTA FISCAL DE sERvigos ELETRONICA NFS-e 
	 13/03/2019 16:48:18 

www.esnfs.com.br  

PRESTADORDESERVICOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: isento 	 I.M.: 36749 	 Telefone: (46)3552- 
NomefRazao: EXAMELABORATORIODEANALISESCLINICASLTDA-ME exam. Endereco: AV ESPIRITO SANTO, 747 -CENTRo - 55760000 

arawkaumaricAmi  MUniCipi0: Capanema 	 UF: PR 	e-Mail: examecapanema@hotmailcom  

TOMADOR DE SERV191S, 

CPF/CNPJ: 09157931000172 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Enderego: R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: Capanema 

LE.: ISENTO 	 I.M.: 37591 

• 

UF: PR, :e-Mail: 

Cod.Servigo Discriminagdo 
4.03 	1 IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE - C312 	9,25 

1 ICE ESPECIFICO PARA PROTEINAS DO LEITE 	9,25 
1 IDE TOTAL 	9,25 
2 INDICE DE SATDRACAO DA. TRANSFERRINA 	35,00 
1 LIPASE 	2,25 
2 L-EPTDOGRAMA 	75,00 
2 PARATORMONIO - PTH TNTACTO (MOLECULA. INTEIRA) 	 43,13 
5 POTASSIO 	1,85 
17 PROTEINA C REATIVA - PCR 	2,83 
1 PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ULTRA SENSIVEL 	9,25 
4 PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 	 1,85 
2 PROTEINURTA (URINA 24 HORAS) 	 2,04 

	

VaServico 	DeducAo 	Base Calc. Affq. 

	

766,56 	0,00 	766,56 2,01 

• 

ISS 

15,41 

Operador Emissor: 
EXAME L. A. C. 

%Mem da Nota: 

1286 

9 PSA TOTAL 
5 S0DIO 
8 T3 TOTAL 
11 T4 LIVRE 

16,42 
1,43 

8,71 
11,60 

else 
J6.264/2017 

See. t unitipal de Satide 

Total Servicos (R$) 766,56 	 • 

Total ISS (R$) 15,41 

RetengOes (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 766,56 
OUTRAS INFORMACOES 

Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

- 	 v,,,i,,,flo 	- 	\7S-e. 	5C0.?)c,.,-  
Ica a em 	 . 8. 
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'" 	 MUNICIPIO DE CAPANEMA 

	

ot. 	 Departamento de TributacAo Municipal 	- 
10 

NOTA FISCAL DE SERVIcOS ELETRONICA - NFS-e 
A' 

www.esnfs.com.Or 

'V 1287 
NOmero da Nota: 

4 * 
cgt 

3'
e. 

Data e Hora da Emiss5o: 

13/03/2019 16:48:52 
Operador Emissor: 

EXAMS L. A C. 

PRESTADOR DE SERVIOOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 I.M.: 36749 	Telefone: 	(46) 3552 - 
Nome/Razaoi 	E)CAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

exam. 	
Endereco: AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO - 85760000 

t4,50.,:iataiw  Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: examecapanema@hotmail.com  mimai— 

TOMADOR DE sERvigos 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	ISENTO 	 I.M.: 37591 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endereco: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

COd.Servigo 
4.03 	6 

1 
7 
1 
1 

• 13 

1 

1 

1 
4 
.4 

13 
18 
18 

39 
27 

23 

Discriminagao 	 Val.Servigo 	Dedugao 	Base Cato, 	Aliq. 	!SS I 
T4 TOTAL 	8,76 	 1.622,48 	0,00 	1.622,48 	2,01 	3.2,61,  
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTP 	 5,77 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 	2,73 
TESTOSTERONA TOTAL 	10,43 
TIREOGLOBULINA 	 15,35 
TOXOPLASMOSE IGO, ANTICORPOS 	 16,97 
TOXOPLASMOSE TOM, ANTTCORPOS 	 18,55 
TRANSAMINASE GLUTAM1C0 OXALACETICA 	2,01 
TRANSAMINASE GLUTANICO PIRUVICA 	2,01 

TROPONINA CARDIACA I 	 9,00 
TSH ULTRA SENSIVEL 	8,96 
URETA 	 1,85 

URINA ROT1NA 	 3,7D 
UROCULTURA 	(URINA JATO MEDIC) 	 5,62 

V.D.R.T- QUANTITATTVO 	2,83 
VITAMINA A 	 95,00 
VITAMINA 112 	 15,24 	 Atesto e comprovo que o material 

loi recebido e/ou as seldom foram 
prestados, =tome solicitado. 

, 
ice 

 

.7.7'.— 	' 

JP , 1 	eiter 
DO 6.264/2017 

Sec. Omici pal de &Ude 

Total Servigos (R$) 1.622,48 

Total ISS (R$) 32,61 

0,00 
Retencties (R$) CORNS ISS (0,00) IRRF CSLL INSS PIS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total Liquido (R$) 1.622,48 
OUTRAS INFORMAOOES 

Nota emitida em conformidade corn a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servigos optante pe)o Simples Nacional. 

DISCRIMINAgA0 DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

Autenticidado: 7041A8AO.A6984E77.3697129C8.E96D51371 (verlficada er: 13/03/2019 as 16:48.52) 

   

Hill 
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000006 
Da-f.. 13/03/2019 Autolac 

Relatorio de Exames Realizados!Por Convenio 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - I Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 
Local: 01 

Convenio: 	PREFEITURA 
Plano: UNICO 

JTanoi , 014.0 

25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 8 121,92 
ACIDO FOLICO 	(FOLATO) 15,65 1 15,65 
ACIDO URICO 1,85 5 9,25 
ALBUMINA 2,38 1 2,38 
ALFA FETOPROTEINAS 15,06 1 15,06 
AMILASE 2,25 3 6,75 
ANTI CCP 	(Cyclic Citrullinated Peptide) 19,02 2 38,04 
ANTIBIOGRAMA 4,98 17 84,66 
BILIRRUBINAS 2,01 3 6,03 
CALCIO 1,85 6 11,10 
CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS (ELISA) 11,00 2 22,00 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,61 2 23,22 
CLEARANCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 3,51 3 10,53 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 18 360,00 
COMPLEMENTO SERICO C3 17,16 1 17,16 
COMPLEMENTO SERICO C4 17,16 1 17,16 
COOMBS INDIRETO 2,73 1 2,73 
CORTISOL 9,86 1 9,86 
CREATININA 1,85 39 72,15 
CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB 4,12 1 4,12 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,3 3,63 10 36,30 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J30 10,00 1 10,00 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 4 21,64 

FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 20,00 3 60,00 

FATOR REUMATOIDE - FR 2,83 1 2,83 

FERRITINA SERICA 15,59 8 124,72 

FERRO SERICO 3,51 7 24,57 

FOSFATASE ALCALINA 2,01 4 8,04 

FOSFORO 1,85 2 3,70 

FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGG 10,00 1 10,00 

FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGM 10,00 1 10,00 

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 7 24,57 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 8 62,88 

GLICOSE 1,85 1 1,85 

GLICOSE 2 HORAS POS PRANDIAL 20,00 1 20,00 

HBS, ANTICORPOS ANTI 18,55 2 37,10 

HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 9 166,95 

HCV, ANTICORPOS ANTI 18,55 2 37,10 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 144 591,84 

IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE - C312 9,25 1 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA PROTEINAS DO LEITE 9,25 1 9,25 

IGE TOTAL 9,25 1 9,25 

INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 35,00 2 70,00 

LIPASE 2,25 1 2,25 

LIPIDOGRAMA 75,00 2 150,00 

Automacao para LaboratOrios de Analises Clinicas 	 Pagina 9 de 12 



GO 0,0 0 7 
Autolac 	 Data: 13/03/2019 

Relatorio de Exames Realiza 	or Convenio 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - I Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 
Local: 01 

Convenio: PREFEITURA 
Plano: UNICO 

Valpr Quantidade 

PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INT 43,13 2 86,26 
POTASSIO 1,85 5 9,25 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 17 48,11 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ULTRA SE 9,25 1 9,25 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 4 7,40 
PROTEINURIA (URINA 24 HORAS) 2,04 2 4,08 
PSA TOTAL 16,42 9 147,78 
SODIO 1,43 5 7,15 
T3 TOTAL 8,71 8 69,68 
T4 LIVRE 11,60 11 127,60 
T4 TOTAL 8,76 6 52,56 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 5,77 1 5,77 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 7 19,11 
TESTOSTERONA TOTAL 10,43 1 10,43 
TIREOGLOBULINA 15,35 1 15,35 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 13 220,61 

TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 13 241,15 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 18 36,18 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 18 36,18 

TROPONINA CARDIACA I 9,00 1 9,00 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 39 349,44 

UREIA 1,85 27 49,95 

URINA ROTINA 3,70 1 3,70 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 23 129,26 

V.D.R.L. QUANTITATIVO 2,83 1 2,83 

VITAMINA A 95,00 4 380,00 

VITAMINA B12 15,24 4 60,96 

Total do Plano: 582 4.492,90 

Total do Convenio: 582 4.492,90 

Automacao para LaboratOrios de Analises Clinicas 
	 Pagina 10 de 12 



00 0 0 0 3 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

01/03/2019 FRANCIELI BISCHOFF ZANELLA 
	

FRANCIELI BISCHOFF ZANELLA 	01- 064201 

3 

HEMOGRAMA COMPLETO 
T4 LIVRE 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

01/03/2019 

4,11 
11,60 
8,96 

24,67 

4,11 
11,60 
8,96 
24,67 

01/03/2019 IVETE MARIA DA ROSA 	 IVETE MARIA DA ROSA 01- 064202 

01/03/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,71 14,71 

01/03/2019 VALMIR MENIN 	 VALMIR MENIN 01- 064203 

01/03/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

5 Total: 12,81 12,81 

01/03/2019 SOFIA GELENKO PASIEKA 	 SOFIA GELENKO PASIEKA 01- 064204 

01/03/2019 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,Eo 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J30,60,90,1 10,00 10,00 

2 Total: 17,86 17,86 

01/03/2019 CLAIR TEREZINHA TAVARES REHBEIN 	CLAIR TEREZINHA TAVARES REHBE 01- 064205 

01/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

01/03/2019 MARCIA APARECIDA BACKES 	 MARCIA APARECIDA BACKES 01- 064206 

01/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 
1 

01/03/2019 LIANE RESENER MALDANER 	 LIANE RESENER MALDANER 01- 064209 

01/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

4,98 
4,11 

16,97 
18,55 
5,62 

4,98 
4,11 

16,97 
18,55 
5,62 

Total: 50,23 50,23 
5 

Pagina 1 de 24 
	 Emitido em 13/03/2019 16:40:47 



061300 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 
Fatura de Servigos Prestados - Analftico 	Periodo: 01/03/2019 a 	13/03/2019 
Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Ndmero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH Valor 

01/03/2019 LETICIA DA SILVA RAIZE 	 LETICIA DA SILVA RAIZE 01- 064211 

01/03/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

6 Total: 53,86 53,86 

01/03/2019 CLEUSA MARIA ROSA CARPINSKI 	CLEUSA MARIA ROSA CARPINSKI 01- 064212 

01/03/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

01/03/2019 MARIANE DE SOUZA AIRTON 	 MARIANE DE SOUZA AIRTON 01- 064213 

01/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

6 Total: 37,40 37,40 

01/03/2019 ADILVANE MARIA AMARO 	 ADILVANE MARIA AMARO 01- 064214 

01/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

01/03/2019 ADAIR MULLER 	 ADAIR MULLER 01- 064216 

01/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

01/03/2019 PEDRO SERGIO BYK 	 PEDRO SERGIO BYK 01- 064220 

01/03/2019 

CREATININA 1,85 1,85 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ULTRA SENSIVEL 
UREIA 

9,25 
1,85 

9,25 
1,85 

4 
Total: 17,06 17,06 

01/03/2019 ADRIANA DE JESUS DA SILVA 	 ADRIANA DE JESUS DA SILVA 01- 064221 

01/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

01/03/2019 VALDEMIRO ALDINO MINKS 	 VALDEMIRO ALDINO MINKS 01- 064225 

01/03/2019 

PSA TOTAL 16,42 16,42 

ACIDO URICO 1,85 1,85 

2 
Total: 18,27 18,27 
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O00   
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MIECNPJ: 17.530.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analltico 	Perfodo: 01/03/2019 a 
Convenio: PREFEITURA 

N° da fatura: 331 
13/03/2019 

Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
NOmero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

cOdigo Nome Exame CH Valor 
01/03/2019 EDIVALDO GOMES DA SILVA 	 EDIVALDO GOMES DA SILVA 01- 064226 

01/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

2 Total: 20,53 20,53 

01/03/2019 BEATRIZ DE LIMA 	 BEATRIZ DE LIMA 01- 064227 

01/03/2019 
VITAMINA B12 15,24 15,24 
CREATININA 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 

7 Total: 30,58 30,58 

01/03/2019 THALIA CONCEICAO BEZERRA SILVA 	THALIA CONCEICAO BEZERRA SILV, 01- 064230 

01/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

01/03/2019 EURIDICE GOMES BEZERRA 	 EURIDICE GOMES BEZERRA 01- 064231 

01/03/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 14,92 14,92 

01/03/2019 CILIANE APARECIDA SCHUCK MORARI 	CILIANE APARECIDA SCHUCK MORE 01- 064234 

01M/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

01/03/2019 IVANIR GAVA 	 IVANIR GAVA 01- 064254 

01/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

2 
Total: 6,84 6,84 

01/03/2019 SUZANE ALVES DA SILVA 	 SUZANE ALVES DA SILVA 01- 064255 

01/012019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 
1 

01/03/2019 JONATAS SOARES DA ROSA 	 JONATAS SOARES DA ROSA 01- 064257 

01/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

Total: 6,94 6,94 
2 

01/03/2019 CAMILA BIANCA RIBEIRO 	 CAMILA BIANCA RIBEIRO 01- 064258 

01/03/2019 

HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 
Total: 22 , 66 22,66 

Emitido em 13/03/2019 16 40 47 Pagina 3 de 24 



(43-0 1 I 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na  do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 
02/03/2019 RITA DE CASSIA FALCADE ANTUNES 	RITA DE CASSIA FALCADE ANTUNE: 01- 064262 

2 

HEMOGRAMA COMPLETO 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 

Total: 

02/03/2019 
4,11 
3,63 
7,74 

4,11 
3,63 

7,74 

02/03/2019 CLAUDINO LUIZ BAZZANELLA CLAUDINO LUIZ BAZZANELLA 01- 064263 

02/03/2019 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

1 Total: 16,42 16,42 

12/03/2019 ELAINE KAFER ESCHER ELAINE KAFER ESCHER 01- 064267 
L. 

02/03/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
POTASSIO 1,85 1,85 
SODIO 1,43 1,43 
UREIA 1,85 1,85 

5 Total: 11,09 11,09 

02/03/2019 ELEN KARINE WALACHESKI 
	

ELEN KARINE WALACHESKI 	01- 064273 

02/03/2019 

T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 20,56 20,56 

04/03/2019 

12 

GILMAR GRESS 	 GILMAR GRESS 

25-HIDROXIVITAMINA D 
CALCIO 
CLEARANCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 
CREATININA 
FOSFORO 
HEMOGRAMA COMPLETO 
POTASSIO 
PROTEINURIA (URINA 24 HORAS) 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 
SODIO 
TSH ULTRA SENSIVEL 
UREIA 

Total: 

01- 064276 

04/03/2019 
15,24 
1,85 
3,51 
1,85 
1,85 
4,11 
1,85 
2,04 
1,85 
1,43 
8,96 
1,85 
46,39 

15,24 
1,85 
3,51 
1,85 
1,85 
4,11 
1,85 
2,04 
1,85 
1,43 
8,96 
1,85 

46,39 

04/03/2019 

2 

GLACI RECKZIEGEL 	 GLACI RECKZIEGEL 

ANTIBIOGRAMA 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

Total: 

01- 064277 

04/03/2019 

4,98 
5,62 
10,60 

4,98 
5,62 

10,60 

04/03/2019 

1 

MARCELINO DALLABRIDA 	 MARCELINO DALLABRIDA 

HEMOGRAMA COMPLETO 
Total: 

01- 064282 

04/03/2019 

4,11 
4,11 

4,11 

4,11 
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OW-  012 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: ONICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analltico 	Periodos 01/03/2019 a 
Convenio: PREFEITURA 

N° da fatura: 331 
13/03/2019 

Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
NOmero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH Valor 

04/03/2019 PATRICIA PEREIRA SANTANA 	 PATRICIA PEREIRA SANTANA 01- 064286 

04/03/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

04/03/2019 JESSICA ROSELI AVILA 	 JESSICA ROSELI AVILA 01- 064290 

04/03/2019 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 3,63 3,63 

1 Total: 3,63 3,63 

04/03/2019 IZABELA CAROLINA NASCIMENTO FERRE 	IZABELA CAROLINA NASCIMENTO Fl 01- 064292 

04/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 3,63 3,63 

2 Total: 7,74 7,74 

04/03/2019 FERNANDA JAPANI 	 FERNANDA JAPANI 01- 064296 

04/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 Total: 45,25 45,25 

04/03/2019 ODILA IRES ZACHEI 	 ODILA IRES ZACHEI 01- 064305 

04/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

06/03/2019 ADENILSON ANTONIO CHIAMOLERA 	ADENILSON ANTONIO CHIAMOLERA 01- 064316 

06/03/2019 

VITAMINA B12 15,24 15,24 

FERRO SERICO 3,51 3,51 

FERRITINA SERICA 15,59 15,59 

ACIDO FOLICO 	(FOLATO) 15,65 15,65 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 35,00 35,00 

7 
Total: 96,96 96,96 

06/03/2019 ANA PAULA LENZ 	 ANA PAULA LENZ 01- 064317 

06/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 
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10-9013 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: t.o40.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plana: ONICO 	 N° da fatura: 331 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodos 01/03/2019 a 13/03/2019 
Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matrfcula 
Na do CPF 
	

Origem 
Niimero da Guia 
	

C.I.D. 	 Data Pedido 
Codigo 	Noma Exame 	 CH 	 Valor 
06/03/2019 IZABEL CRISTINA BENITES 

	
!ZABEL CRISTINA BENITES 	01- 064322 

ANTIBIOGRAMA 
HEMOGRAMA COMPLETO 

06/03/2019 
4,98 
4,11 

4,98 
4,11 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 

06/03/2019 VANDERLICE STREIY 	 VANDERLICE STREIY 01- 064327 

06/03/2019 
CLEARANCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 3,51 3,51 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 
ACIDO URIC() 1,85 1,85 

8 Total: 39,60 39,60 

06/03/2019 MIGUEL JULIO DE SOUZA 	 MIGUEL JULIO DE SOUZA 01- 064329 

4 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
HEMOGRAMA COMPLETO 
PSA TOTAL 
TESTOSTERONA TOTAL 

Total: 

06/03/2019 
20,00 

4,11 
16,42 
10,43 
50,96 

20,00 
4,11 

16,42 
10,43 

50,96 

06/03/2019 EDUARDA VITORIA TEIXEIRA 	 EDUARDA VITORIA TEIXEIRA 01- 064337 

06/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 
Total: 6,94 6,94 

07/03/2019 FRIDOLDO FERNANDO VOLKEN 	 FRIDOLDO FERNANDO VOLKEN 01- 064339 

07/03/2019 

CREATININA 1,85 1,85 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

Total: 14,92 14,92 
3 

07/03/2019 ANDRESSA CANDID() RIGON 	 ANDRESSA CANDIDO RIGON 01- 064343 

07/03/2019 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 

16,97 
18,55 

16,97 
18,55 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

6 Total: 59,62 59,62 

Pagina 6 de 24 
	 Emitido em 13/03/2019 16:40:47 



EXAME LABORATORIO 
ESPIRITO SANTO - 

Plano: ONICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

DE ANALISES CLINICAS 
CENTRO - CAPANEMA - PR 

Periodo: 01/03/2019 a 

0/0_,0 0 1 4 
LTDA - MECNPJ: 17:5-.s0.803/0001-50 
- 85.760-000 

N° da fatura: 331 
13/03/2019 

Data 

Ccidigo 

Nome do Cliente 
Na do CPF 
Numero da Guia 

Nome Exame 

Nome do Titular 
Origem 
C.I.D. 

Registro 

Data Pedido 

CH 

Matricula 

Valor 
07/03/2019 NATHALY RAISSA FUNINI MORALS NATHALY RAISSA FUNINI MORALS 01- 064347 

5 

25-HIDROXIVITAMINA D 
VITAMINA B12 
CREATININA 
TSH ULTRA SENSIVEL 
UREIA 

Total: 

07/03/2019 
15,24 
15,24 
1,85 
8,96 
1,85 

43,14 

15,24 
15,24 
1,85 
8,96 
1,85 

43,14 

07/03/2019 JULIA APARECIDA CAMILLO 	 JULIA APARECIDA CAMILLO 01- 064352 

07/03/2019 
CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,61 11,61 
CREATININA 1,85 1,85 
FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 20,00 20,00 
FATOR REUMATOIDE - FR 2,83 2,83 
FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGG 10,00 10,00 
FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGM 10,00 10,00 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HCV, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UREIA 1,85 1,85 

14 Total: 148,70 148,70 

07/03/2019 ROSALIA DALCIN 	 ROSALIA DALCIN 01- 064353 

07/03/2019 

URINA ROTINA 3,70 3,70 
GLICOSE 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

3 Total: 9,66 9,66 

07/03/2019 PATRICIA JULIANA CAMARGO MACHADO 	PATRICIA JULIANA CAMARGO MACI- 01- 064355 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

T4 LIVRE 11,60 11,60 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

Total: 24,67 24,67 
3 

07/03/2019 BENEDITO WIECZOREK 	 BENEDITO WIECZOREK 01- 064357 

07/03/2019 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 

Total: 

1,85 
4,11 
2,01 
2,01 
9,98 

1,85 
4,11 
2,01 
2,01 

9,98 
4 

07/03/2019 MARIA GABRIELA WAGNER 	 MARIA GABRIELA WAGNER 01- 064358 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

4,11 
2,83 
8,96 

15,90 

4,11 
2,83 
8,96 

15,90 
3 
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00.0015 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 
	

CH 	 Valor 

07/03/2019 ELMAR FUSIGER 
	

ELMAR FUSIGER 	 01- 064359 

1 
ACIDO URICO 

Total: 

07/03/2019 

1,85 
1,85 

1,85 

1,85 

07/03/2019 CARLA DAISIANE PIRES DE ASSIS 	CARLA DAISIANE PIRES DE ASSIS 01- 064360 

07/03/2019 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

Total: 78,17 78,17 

07/03/2019 PAULO HENRIQUE RODRIGUES COSTA 	PAULO HENRIQUE RODRIGUES CO. 01- 064363 

07/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

07/03/2019 ROSELEI DO NASCIMENTO 	 ROSELEI DO NASCIMENTO 01- 064365 

07/03/2019 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 
V.D.R.L. 	QUANTITATIVO 2,83 2,83 

8 Total: 81,00 81,00 

7/03)2019 ARNILDA DALLABRIDA 	 ARNILDA DALLABRIDA 01- 064368 

07/03/2019 

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

1 Total: 2,73 2,73 

07/03/2019 JULIETE CRISTINA WESSELING SCHNEIC 	JULIETE CRISTINA WESSELING SCI- 01- 064369 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

2 
Total: 9,73 9,73 

07/03/2019 DAYANE RODRIGUES DOS SANTOS 	DAYANE RODRIGUES DOS SANTOS 01- 064370 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

2 
Total: 9,73 9,73 
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NO016 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17:5-10.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: CJNICO 

Fatura de Servigos Prestados - AnaRico 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 

Na do CPF 
Numero da Guia 

Cocligo 	Nome Exame 

N° da fatura: 331 
Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Origem 
C.I.D. 	 Data Pedido 

CH 
	

Valor 
07/03/2019 LOURDES REFATTI DEMARCHI 

	
LOURDES REFATTI DEMARCHI 	01- 064371 

07/03/2019 
CREATININA 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 
HEMOGRAMA COMPLETO 
T3 TOTAL 
T4 LIVRE 

1,85 
3,51 
4,11 
8,71 

11,60 

1,85 
3,51 
4,11 
8,71 

11,60 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

9 Total: 44,61 44,61 

'/03/2019 CLAUDIR ANTONIO BUGS 	 CLAUDIR ANTONIO BUGS 01- 064373 

07/03/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

3 Total: 25,96 25,96 

07/03/2019 CAMILE VITORIA HENDGES 	 CAMILE VITORIA HENDGES 01- 064377 

07/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

07/03/2019 CECILIA SCHMIDT 	 CECILIA SCHMIDT 01- 064381 

07/03/2019 

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

1 Total: 2,73 2,73 

07/03/2019 ONDINA JOSE DA SILVA 	 ONDINA JOSE DA SILVA 01- 064382 

04/03/2019 

T4 LIVRE 11,60 11,60 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

Total: 20,56 20,56 
2 

07/03/2019 ANDRESSA CRISTIANE PIRES 	 ANDRESSA CRISTIANE PIRES 01- 064389 

07/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,23 14,23 

07/03/2019 MARCIA ADRIANA MALLMANN SCHRODEI MARCIA ADRIANA MALLMANN SCHR 01- 064390 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

07/03/2019 IZOLDE MARIA POCH 	 IZOLDE MARIA POCH 01- 	064391 

07/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,71 14,71 
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00 017 
EXAME LABORATORIO 

ESPIRITO SANTO - 

Plano: ONICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analftico 
Convenio: PREFEITURA 

DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 331 
Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 
	

Matricula 
Na do CPF 
	

Origem 
Numero da Guia 
	

C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 
	

Valor 

07/03/2019 ALIRIA BECKER 
	

ALIRIA BECKER 
	

01- 064392 

3 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

07/03/2019 
1,85 
4,11 
8,96 

14,92 

1,85 
4,11 
8,96 

14,92 

07/03/2019 MARCIA DAISA POBRAN MARCIA DAISA POBRAN 01- 064395 

07/03/2019 
ALBUMINA 2,38 2,38 
BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

6 Total: 13,93 13,93 

07/03/2019 CLAUDIO SEHN 	 CLAUDIO SEHN 01- 064401 

07/03/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
POTASSIO 1,85 1,85 
SODIO 1,43 1,43 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 	TTP 5,77 5,77 
UREIA 1,85 1,85 

Total: 19,59 19,59 

07/03/2019 FATIMA REJANE VONS PERETTO 	FATIMA REJANE WONS PERETTO 01- 064402 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

7/03/2019 HENZO GABRIEL FONTANIVE DE OLIVEIF 	HENZO GABRIEL FONTANIVE DE OL 01- 064409 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

07/03/2019 ELIS MARIA CARBONI 	 ELIS MARIA CARBONI 01- 064413 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

07/03/2019 GABRIELE FERNANDA WOLTER DE OLIVI 	GABRIELE FERNANDA WOLTER DE1 01- 064416 

07/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 
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00,0018 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR 

Plano: (JNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 

Na do CPF 
Numero da Guia 

Codigo 	Nome Exame 

LTDA MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
- 85.760-000 

N° da fatura: 331 
13/03/2019 

Registro 
	

Matricula 

Data Pedido 

CH 
	

Valor 

Periodo: 01/03/2019 a 

Nome do Titular 
Origem 
C.I.D. 

08/03/2019 SERGIO JOSE PERIPOLLI 
	

SERGIO JOSE PERIPOLLI 
	

01- 064421 

ALFA FETOPROTEINAS 
CREATININA 

08/03/2019 

15,06 
1,85 

15,06 
1,85 

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HBS, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

8 Total: 64,27 64,27 

08/03/2019 IZALETE DOS SANTOS 	 IZALETE DOS SANTOS 01- 064422 

08/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

08/03/2019 PLINIO KAMPHORST 	 PLINIO KAMPHORST 01- 064425 

08/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

08/03/2019 EMANOELA DO AMARAL GOKALVES AL 	EMANOELA DO AMARAL GONCALVE 01- 064436 

08/03/2019 

25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 

CALCIO 1,85 1,85 

FERRO SERICO 3,51 3,51 

FERRITINA SERICA 15,59 15,59 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 135,30 135,30 

08/03/2019 IRACEMA LUIZA MANICA 	 IRACEMA LUIZA MANICA 01- 064441 

08/03/2019 

CREATININA 1,85 1,85 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 

T3 TOTAL 8,71 8,71 

T4 TOTAL 8,76 8,76 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

UREIA 1,85 1,85 

7 Total: 36,09 36,09 

08/03/2019 ALDINA MARIA WISNIEWSKI 	 ALDINA MARIA WISNIEWSKI 01- 064444 

08/03/2019 

AMILASE 2,25 2,25 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

3 Total: 6,27 6,27 
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E 019 
EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNRI: 17.630.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 
Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/03/2019 a 
Convenio: PREFEITURA 

N° da fatura: 331 
13/03/2019 

Data Nome do Ciente 	 Nome do Titular Registro Maticula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH Valor 
08/03/2019 MARIA ANGELITA MURINELI 	 MARIA ANGELITA MURINELI 01- 064446 

08/03/2019 
CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB 4,12 4,12 
CREATININA 1,85 1,85 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TROPONINA CARDIACA I 9,00 9,00 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

9 Total: 47,27 47,27 

3/03/2019 FRIDA MANDEI LOURENQO 	 FRIDA MANDEI LOURENCO 01- 064447 

08/03/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 28,31 28,31 

08/03/2019 LUIZ HENRIQUE PRESTES 	 LUIZ HENRIQUE PRESTES 01- 064451 

08/03/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
UREIA 1,85 1,85 

2 Total: 3,70 3,70 

08/03/2019 JOAO FRANCISCO FERRARI 	 JOAO FRANCISCO FERRARI 01- 064454 

08/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

08/03/2019 CATHERINE ALMEIDA TAVARES 	 CATHERINE ALMEIDA TAVARES 01- 064455 

08/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 
Total: 4,11 4,11 

08/03/2019 JOAO MIGUEL RODRIGUES DOS SANTOE. 	JOAO MIGUEL RODRIGUES DOS SAI 01- 064457 

08/03/2019 

25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 

CALCIO 1,85 1,85 

FERRO SERICO 3,51 3,51 

FERRITINA SERICA 15,59 15,59 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

IGE ESPECIFICO PARA PROTEINAS DO LEITE 9,25 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE - C312 9,25 9,25 

VITAMINA A 95,00 95,00 

8 Total: 153,80 153,80 

08/03/2019 MARIA DE LURDES FIGUEIREDO DIAS GC 	MARIA DE LURDES FIGUEIREDO DV 01- 064459 

08/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

08/03/2019 CRISTIANE LEONICE GISCH 
	

CRISTIANE LEONICE GISCH 	01- 064461 

08/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 331 G1/460020 Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

UAW Nome Exame CH 

08/03/2019 LAURO WEIRICH LAURO WEIRICH 01- 004468 

2 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

08/03/2019 
20,00 
4,11 

24,11 

20,00 
4,11 

24,11 

08/03/2019 HERTON HEDIO BENCKER 	 HERTON HEDIO BENCKER 01- 064470 

08/03/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 24,11 24,11 

08/03/2019 DEBORA CRISTINA CEMBRANI 	 DEBORA CRISTINA CEMBRANI 01- 064486 

08/03/2019 
COOMBS INDIRETO 2,73 2,73 

1 Total: 2,73 2,73 

08/03/2019 ANA MARIA CRISTINA P. PERBONI 	ANA MARIA CRISTINA P. PERBONI 01- 064492 

08/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

08/03/2019 VALDEMAR INACIO BARTS 	 VALDEMAR INACIO BARTS 01- 064493 

08/03/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 24,11 24,11 

08/03/2019 INES CLARICE PILGER 	 INES CLARICE PILGER 01- 064494 

08/03/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 24,11 24,11 

08/03/2019 HOSANE DE OLIVEIRA ZARTH 	 HOSANE DE OLIVEIRA ZARTH 01- 064497 

08/03/2019 

BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,61 11,61 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

9 Total: 69,68 69,68 

09/03/2019 CASIANE FONSECA GALIAZI 	 CASIANE FONSECA GALIAZI 01- 064515 

09/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 060'0 2 1. Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/03/2019 a 
Convenio: PREFEITURA 

13/03/2019 

Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH Valor 

09/03/2019 KELIN CRISTINA CABRAL 	 KELIN CRISTINA CABRAL 01- 064517 

09/03/2019 
BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
CREATININA 1,85 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 

9 Total: 37,91 37,91 

09/03/2019 SOLANGE MARTA BERNARDI EBERHARD 	SOLANGE MARTA BERNARDI EBERI- 01- 064520 

09/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

09/03/2019 SABRINA DE LIZ GUAITANELE 	 SABRINA DE LIZ GUAITANELE 01- 064526 

09/03/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

7 Total: 77,74 77,74 

09/03/2019 LIRIO HENNICKA 	 LIRIO HENNICKA 01- 064527 

09/03/2019 

ANTI CCP 	(Cyclic Citrullinated Peptide) 19,02 19,02 

COMPLEMENTO SERICO C3 17,16 17,16 

COMPLEMENTO SERICO C4 17,16 17,16 

FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 20,00 20,00 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

ACIDO URICO 1,85 1,85 

9 Total: 86,15 86,15 

09/03/2019 LUCIA BECKER SCHWAN 	 LUCIA BECKER SCHWAN 01- 064530 

09/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 
Total: 14,71 14,71 

09/03/2019 LURDES HENN 	 LURDES HENN 01- 064532 

09/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

3 Total: 8,13 8,13 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS L1)fit-BREENN: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85,760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 	OPRO22 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matibula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Cadigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 
09/03/2019 ROSELI DIAS DOS REIS LOTHERMANN 	ROSELI DIAS DOS REIS LOTHERMAt 01- 004553 

4 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 
UREIA 

Total: 

09/03/2019 
1,85 
4,11 
8,96 
1,85 

16,77 

1,85 
4,11 
8,96 
1,85 

16,77 

09/03/2019 CARLOS FRANCISCO DOROCHOWICZ 	CARLOS FRANCISCO DOROCHOWIC 01- 064543 

09/03/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

7 Total: 153,85 153,85 

11/03/2019 LISETE MARIA URNAU 	 LISETE MARIA URNAU 01- 064545 

11/03/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

11/03/2019 NERCI SOARES 	 NERCI SOARES 01- 064546 

11/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

4 Total: 24,55 24,55 

11/03/2019 OTILIA DEBASTIANI 	 OTILIA DEBASTIANI 01- 064547 

11/03/2019 

ANTI CCP 	(Cyclic Citrullinated Peptide) 19,02 19,02 

CREATININA 1,85 1,85 

FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 20,00 20,00 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

T4 LIVRE 11,60 11,60 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

UREIA 1,85 1,85 

ACIDO URICO 1,85 1,85 

Total: 72,07 72,07 
9 

11/03/2019 MARLI SOILENE VOIGT 	 MARLI SOILENE VOIGT 01- 064549 

11a3/2019 

FERRITINA SERICA 15,59 15,59 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

Total: 22,53 22,53 
3 

11/03/2019 RUTE FAYER CAGRE 	 RUTE FAYER CAGRE 01- 064552 

11/03/2019 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 

Total: 3,63 3,63 
1 
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Registro 

Data Pedido 

Nome do Titular 
Origem 
C.I.D. 

5 

1,85 
4,11 
2,01 
2,01 
1,85 

11,83 

11/03/2019 
1,85 
4,11 
2,01 
2,01 
1,85 

Total: 	11,83 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 
UREIA 

11/03/2019 VALDOMIRO DE PAULA 	 VALDOMIRO DE PAULA 01- 064572 

4,11 
8,96 

13 , 07 
2 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

11/03/2019 
4,11 
8,96 

Total: 	13,07 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530ct3/40d  0.1-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 U1)23 

Plano: UNICO 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 

Na do CPF 
Numero da Guia 

Codigo 	Nome Exame 

N° da fatura: 331 
Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

CH 

Matricu la 

Valor 
11/03/2019 JOAO LUCAS OLIVEIRA RODRIGUES JOAO LUCAS OLIVEIRA RODRIGUES 01- 064557 

1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

11/03/2019 
4,11 
4,11 

4,11 

4,11 

11/03/2019 JULIA ANDRIELI SCHANTZ 	 JULIA ANDRIELI SCHANTZ 01- 064559 

11/03/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

Total: 50,23 50,23 

11/03/2019 LANIR WELLER 	 LANIR WELLER 01- 064562 

11/03/2019 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 

1 Total: 3,63 3,63 

11/03/2019 ARTHUR FELIPE GEBAUER 	 ARTHUR FELIPE GEBAUER 01- 064563 

11/03/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 135,30 135,30 

11/03/2019 SONIA MARIA MULLER COLLET 	 SONIA MARIA MULLER COLLET 01- 064565 

11/03/2019 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

Total: 2,83 2,83 

r1/03/2019 BARBARA CRISTINA ANTUNES DE BRITO 	BARBARA CRISTINA ANTUNES DE B 01- 064567 

11/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 3,63 3,63 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 
Total: 18,34 18,34 

11/03/2019 VALDEMAR ANTONIO HUBNER 	 VALDEMAR ANTONIO HUBNER 01- 064570 



Plano: UNICO 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 Otp rf) 24 

da fatura: 331 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

11/03/2019 ODETE CLAIR DA SILVA RUARO ODETE CLAIR DA SILVA RUARO 01- 064574 

3 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

11/03/2019 

20,00 
1,85 
4,11 

25,96 

20,00 
1,85 
4,11 

25,96 

11/03/2019 NOEMIA VERGUTZ 	 NOEMIA VERGUTZ 01- 064575 

11/03/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
CLEARANCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
FOSFORO 1,85 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA 	HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 35,00 35,00 
LIPIDOGRAMA 75,00 75,00 
POTASSIO 1,85 1,85 
PROTEINURIA (URINA 24 HORAS) 2,04 2,04 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 
PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 43,13 43,13 
SODIO 1,43 1,43 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

15 Total: 219,27 219,27 

11/03/2019 ODETE LUCILA BECHER 	 ODETE LUCILA BECHER 01- 064580 

11/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

11/03/2019 ALEX SANTOS DE MORAES 	 ALEX SANTOS DE MORAES 01- 064582 

11/03/2019 

AMILASE 2,25 2,25 

CREATININA 1,85 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

LIPASE 2,25 2,25 

LIPIDOGRAMA 75,00 75,00 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

UREIA 1,85 1,85 

10 Total: 96,85 96,85 

11/03/2019 ALINE DA SILVA BUGS 	 ALINE DA SILVA BUGS 01- 064583 

11/03/2019 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 

1 Total: 3,63 3,63 

11/03/2019 ALVINA LOPES STACZESWSKI 	 ALVINA LOPES STACZESWSKI 01- 064585 

11/03/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 24,11 24,11 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0,001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 0 	025 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01103/2019 a 13/03/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 

Na do CPF 	 Origem 
NOmero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 

11/03/2019 BERNARDA SILVA BRANDAO 

HEMOGRAMA COMPLETO 
T4 TOTAL 
TSH ULTRA SENSIVEL 

3 

BERNARDA SILVA BRANDAO 	01- 064587 

11/03/2019 

4,11 
8,76 
8,96 

Total: 	21,83 

4,11 
8,76 
8,96 
21,83 

11/03/2019 DANIELA MERLO 	 DANIELA MERLO 	 01- 064588 

11/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 

	
4,11 

1 	 Total: 	4,11 
	

4,11 

' 1/03/2019 VALDIR ANTONIO QUEVEDO 	 VALDIR ANTONIO QUEVEDO 	01- 064589 

11/03/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 	 7,86 
GLICOSE 2 HORAS POS PRANDIAL 	 20,00 

2 	 Total: 	27,86 

7,86 
20,00 

27,86 

11/03/2019 MARLI PINTO MAI 	 MARLI PINTO MAI 	 01- 064590 

11/03/2019 
CREATININA 	 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 	 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
T4 LIVRE 	 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 

5 	 Total: 	34,38 

1,85 
7,86 
4,11 

11,60 
8,96 

34,38 

11/03/2019 BERNARDO NEITZKE DA SILVA 
	

BERNARDO NEITZKE DA SILVA 	01- 064604 

11/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

11/03/2019 DANDARA VITORIA ROESSLER 
	

DANDARA VITORIA ROESSLER 	01- 064606 

11/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

11/03/2019 GENECI PUMES 
	

GENECI PUMES 	 01- 064609 

11/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 
	 4,98 

	
4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 
	 4,11 

	
4,11 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 
	

5,62 
	

5,62 

3 
	 Total: 	14,71 

	
14,71 

11/03/2019 IZOLDE MARIA POCH 	 IZOLDE MARIA POCH 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

2 

01- 064610 

11/03/2019 

4,11 
2,83 

Total: 	6,94 

4,11 
2,83 

6,94 

11/03/2019 LUIZ DONIZETE PEREIRA 
	

LUIZ DONIZETE PEREIRA 	 01- 064635 

11M/2019 

CREATININA 
	

1,85 
	

1,85 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 
	

7,86 
	

7,86 

2 
	 Total: 	9,71 

	
9,71 

Pagina 18 de 24 
	

Emitido em 13/03/2019 16:40:47 

Matricula 

Valor 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 	04160 2 6 

Matricula 

Valor 

2 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

Total: 

11/03/2019 
4,11 
2,83 
6,94 

4,11 
2,83 
6,94 

11/03/2019 JONES CRISTINA GOERK MARTINI 	JONES CRISTINA GOERK MARTINI 01- 064638 

11/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

"?/03/2019 LAURA FERREIRA SANTOS CAVALHEIRO 	LAURA FERREIRA SANTOS CAVALHI 01- 064644 

12/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

12/03/2019 CERLEI MANGOLD DE MOURA 	 CERLEI MANGOLD DE MOURA 01- 064645 

12/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 Total: 23,67 23,67 

12/03/2019 LETICIA CAROLINE ZANIN 	 LETICIA CAROLINE ZANIN 01- 064647 

12/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,71 14,71 

12/03/2019 SELMIRA MANGOLD TONETTO 	 SELMIRA MANGOLD TONETTO 01- 064648 

12/03/2019 

T4 LIVRE 11,60 11,60 

TIREOGLOBULINA 15,35 15,35 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 35,91 35,91 

12/03/2019 ISABELLA ANAHY ROLOFF 	 ISABELLA ANAHY ROLOFF 01- 064649 

12/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

12/03/2019 JULIO BATISTA DOS SANTOS 	 JULIO BATISTA DOS SANTOS 01- 064651 

12/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PSA TOTAL 16,42 16,42 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 29,49 29,49 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
NOmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

codigo Nome Exame CH 

11/03/2019 LEOVANE NUNES LEOVANE NUNES 01- 064637 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

Plano: UNICO 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 331 60-00 2 7 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 
12/03/2019 DALILA KOCH BRANDAO DALILA KOCH BRANDAO 01- 064650 

5 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 
HEMOGRAMA COMPLETO 
T3 TOTAL 
T4 TOTAL 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

12/03/2019 
7,86 
4,11 
8,71 
8,76 
8,96 
38,40 

7,86 
4,11 
8,71 
8,76 
8,96 

38,40 

12/03/2019 IVANIR GAVA 	 IVANIR GAVA 01- 064657 

12/03/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

5 Total: 34,38 34,38 

12/03/2019 IDA ROCKEMBACH SPIES 	 IDA ROCKEMBACH SPIES 01- 064660 

12/03/2019 
AMILASE 2,25 2,25 
CREATININA 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
IGE TOTAL 9,25 9,25 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

10 Total: 38,53 38,53 

12/03/2019 

4 

SANTA LUCILA FOLIATTI DE SOUZA 	SANTA LUCILA FOLIATTI DE SOUZA 01- 064662 

12/03/2019 

CREATININA 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 
UREIA 	 1,85 

Total: 	16,77 

1,85 
4,11 
8,96 
1,85 

16,77 

12/03/2019 JOSIANI FATIMA WEIMER B. OLDONI 	JOSIANI FATIMA WEIMER B. OLDON 01- 064664 

12/03/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 

TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 

12/03/2019 ILMA LILI KELM BREIER 	 ILMA LILI KELM BREIER 01- 064665 

12/03/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 24,11 24,11 

12/03/2019 REJANE MARIA WEBER MARTINS DA SIL' 	REJANE MARIA WEBER MARTINS D1 01- 064667 

12/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 331 028 Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/03/2019 a 13/03/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

12/03/2019 MARIZA SOARES MARIZA SOARES 01- 064669 

1 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 
Total: 

12/03/2019 

3,63 
3,63 

3,63 
3,63 

12/03/2019 ALCEU FUSIGER ALCEU FUSIGER 01- 064670 

12/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

12/03/2019 MARIA IRENE KLOCKNER MARIA IRENE KLOCKNER 01- 064671 

12/03/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 24,11 24,11 

12/03/2019 IOLANDA DA ROSA ANGLER IOLANDA DA ROSA ANGLER 01- 064674 

12/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

12/03/2019 DERCILEI TEREZINHA N. KAPPES NOL DERCILEI TEREZINHA N. KAPPES N( 01- 064676 

12/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 30,54 30,54 

12/03/2019 LUIZ CARLOS VIEIRA LUIZ CARLOS VIEIRA 01- 064677 

12/03/2019 

CREATININA 1,85 1,85 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PSA TOTAL 16,42 16,42 

UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 24,23 24,23 

12/03/2019 VILMA HENDGES VILMA HENDGES 01- 064680 

12/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

12/03/2019 VANDERLEI JOSE MOLLMANN VANDERLEI JOSE MOLLMANN 01- 064683 

12/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

12/03/2019 JOSIANE PAULA LANGNER DOPKE JOSIANE PAULA LANGNER DOPKE 01- 064686 

12/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 331 	Ci-013029 
Fatura de Servicos Prestados - Analftico 	Periodo: 01103/2019 a 
Convenio: PREFEITURA 

13/03/2019 

Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
NOmero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

C6cligo Nome Exame CH Valor 

12/03/2019 NOEMI PINHEIRO CASTRO 	 NOEMI PINHEIRO CASTRO 01- 004059 

12/03/2019 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 29,27 29,27 

12/03/2019 ARTHUR VINICIUS CANFRES DA SILVA 	ARTHUR VINICIUS CANFRES DA SIL` 01- 064692 

12/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

ri/03/2019 MARCIA STAMM 	 MARCIA STAMM 01- 064697 

13/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

13/03/2019 FRANCISCO SIDNEI PIRES 	 FRANCISCO SIDNEI PIRES 01- 064699 

13/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

2 Total: 20,53 20,53 

13/03/2019 DANIELI MUNSLINGER 	 DANIELI MUNSLINGER 01- 064701 

13/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

13/03/2019 JANETE HENZ BRAUCKS 	 JANETE HENZ BRAUCKS 01- 064709 

13/03/2019 

VITAMINA B12 15,24 15,24 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 

CORTISOL 9,86 9,86 

CREATININA 1,85 1,85 

FERRO SERICO 3,51 3,51 

FERRITINA SERICA 15,59 15,59 

HBS, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 

HCV, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
POTASSIO 1,85 1,85 

PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 
PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 43,13 43,13 

SODIO 1,43 1,43 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

16 Total: 168,50 168,50 

13/03/2019 ANNA SOARES 	 ANNA SOARES 01- 	064712 

13/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

13/03/2019 ROQUE JOSE MALLMANN 	 ROQUE JOSE MALLMANN 01- 064713 

13/03/2019 

PSA TOTAL 16,42 16,42 

1 Total: 16,42 16,42 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530203/0001-50 

Plano: UNICO 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 331 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/03/2019 a 	13/03/2019 
Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

Codioo Nome Exame CH Valor 

13/03/2019 DEONELO CANTON 	 DEONELO CANTON 01- 004714 

13/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

13/03/2019 LUCIMARA TAVARES 	 LUCIMARA TAVARES 01- 064718 

13/03/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,71 14,71 

-V03/2019 ROZANI GOMES CESAR PONTIN 	 ROZANI GOMES CESAR PONTIN 01- 064720 

13/03/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/03/2019 MARLENE WALBRING 	 MARLENE WALBRING 01- 064721 

13/03/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/03/2019 ELIO DOS SANTOS 	 ELIO DOS SANTOS 01- 064722 

13/03/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 

CREATININA 1,85 1,85 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27 , 81 27,81 

13/03/2019 LEOZIR DOS SANTOS 	 LEOZIR DOS SANTOS 01- 064723 

13/03/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 

CREATININA 1,85 1,85 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/03/2019 ADRIANO PEDRO RODRIGUES DE LIMA 	ADRIANO PEDRO RODRIGUES DE LI 01- 064724 

13/03/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 

CREATININA 1,85 1,85 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27 , 81 

Pagina 23 de 24 
	 Emitido em 13/03/2019 16:40:47 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR 

Plano: ONICO 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 

Na do CPF 
Numero da Guia 

4 COdigo 	Nome Exame 

LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

	

- 85.760-000 	 aa00 31. 
N° da fatura: 331 
13/03/2019 

	

Registro 
	

Matricula 

Data Pedido 

CH 
	

Valor 

Perlodo: 01103/2019 a 

Nome do Titular 
Origem 
C.I.D. 

13/03/2019 NORMA HONNEF KUHN 
	

NORMA HONNEF KUHN 
	

01- 064725 

4 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UREIA 

Total: 

13/03/2019 
20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

13/03/2019 SANDRA DO AMARAL GOKALVES SANDRA DO AMARAL GONgALVES 01- 064728 

13/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

/03/2019 ALBERTO BIEGER ALBERTO BIEGER 01- 064729 

13/03/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/03/2019 DULCE MORSCHHEUSER DULCE MORSCHHEUSER 01- 064730 

13/03/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

2 Total: 6,84 6,84 

13/03/2019 ANTHONY RYAN SANTOS DA SILVA ANTHONY RYAN SANTOS DA SILVA 01- 064731 

13/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

3/03/2019 DENIZE DAIANA DO AMARAL DENIZE DAIANA DO AMARAL 01- 064732 

13/03/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

Consolidagao 	 

Total de Atend. 175 

Total de Exames 582 

Total de CHs: 4.492,90 

Total da Fatura: 4.492,90 
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS 

ao Social do Estabelecimento: EXAMS LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS - LTDA ME 

Valor 
Nome doPaciente 
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS  

Razao Social do Estabelecimento: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS - LTDA ME 

Data • Nome do Paciente FOne Descriciio dos Exames  

— 

Valor  Assinatura 
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CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS 

Razao Social do Estabelecimento: EXAME LABORAToRIO DE ANALISES CLiNICAS - LTDA ME 
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Municipio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS  

Razao Social do Estabelecimento: EXAME LABORAToRIO DE ANALISES CLINICAS - LTDA ME 
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Razao Social do Estabelecimento: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS - LTDA ME 
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 Departamento de Tributagao Municipal 

NOTA FISCAL DE SERVIPOS ELETRONICA - NFS-e 

www.esnfs.com.br  

Numero da Nota: 

1270 
10 
4):k,' 
LA.44,  

gAt' 

r3 .,.,..-E) 
Colimpv 

VT 
Data e Hora da Emissao: 

01/0312019 14:04:40 
Operador Emissor: 

EXAME L. A. C. 

PRESTADOR DE SERVIDOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 I.M.: 36749 	Telefone: 	(46) 3552 - 
Nome/Razao: 	EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME DynniE0 Endereco: AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO - 85760000 

=rim= Municipio: 	Capanema 	 UF: PR 	e-mail: examecapanema@hotmail.com  

TOMADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	ISENTO 	 I.M.: 37591 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endereco: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

Cod.Servigo Discriminagao 

4.03 	60 TOXOPLASMOSE IGG, 	ANTICORPOS 	 16,97 
59 TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 
1 TPO, ANTICORPOS ANTI 	 4,28 
60 TRANSA.MINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	2,01 
62 TRANSAMTNASE GLUTAMICO PIRUVICA 	2,01 
2 TRANSFERRINA 	 4,12 
2 TROPONINA CARDIACA I 	 9,00 
146 TSB ULTRA SENSIVEL 	8,96 
85 UREIA 	1,85 
4 URINA ROTINA 	 3,70 
71 UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 
13 V.D.R.L. 	(2CANTITATIVO 	2,83 
15 VITAMINA A 	95,00 
1 VITAN1NA 81 	 195,00 
10 VITAMINA B12 	 15,24 
1 VITAMINA 32 	 215,00 
1 VITILMINA BE 	 150,00 
1 VITAMINA C 	120,00 
3 ZINCO ERITROCITARIO 	15,65 

•.• 	. 

' 

Val.Servigo 	Deducao 

6.608,76 

Base Cale. 	Aliq. 	ISS 
0,00 	6.608,76 	2,01 	132,84 

Atest3 e compr: . cp.: ii E,KEttril 
lei recebido 8/,  mvicze tam 
Prestados, 	, ,i oune solicitadc,. 

f 

_ 
.0101111 	 

..̀ u- I 	eke,' 
Pr- . 6.26412017 

c. 	unicipal de Saide 

Total Servicos (R8) 6.608,76 

Total ISS (R$) 132,84 

RetengOes (R$) COFINS 

0,00 

155 (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 6.608,76 

OUTRAS INFORMADOES 

Nota emitida em conformidade corn a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributacao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municfpio. 
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

. 	. _ 
Equiplano - NFS-e 500.2004v 
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'4 o 	 MUNICiP10 DE CAPANEMA 

,* 
ciE!,*-  , 2. 	 Departamento de Tributagao Municipal 
14'1  

NOTA FISCAL DE SERVIcOS ELETRONICA - NFS-e 
"'' 

www.esnfs.com.br  

Numere da Nota: 

1269 
44' It 
.tltl 	G .,,...,E) 

5'13,  

Data e Horn da Emissao: 

01/03/2019 14:03:56 
Operador Emissor: 

EXAMS L. A. C. 

PRESTADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 I.M.: 36749 	Telefone: 	(46) 3552 - 
Nome/Rothe! 	EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME awl 	0 Endereco: AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO - 85760000 

ram'art445—a.:  Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: examecapanema@hotmail.com  

TOMADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	ISENTO 	 I.M.: 37591 
Nome/Raz5o: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Enderego: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

Cod.Servico Discriminagao 	 Val.Servico 	Deducao 	Base Calc. 	Aliq. ISS 
4.03 	1 PROTEINURIA 	(CRINA 24 HORAS) 	 2,04 	 1.248,56 	0,00 	1.248,56 	2,01 25,10 

23 PSA TOTAL 	16,42 
1 RETICULOCITOS 	 2,73 
1 RUBEOLA IGG, ANTICORPOS 	17,16 
1 RUBEOLA IGM, ANTICORPOS 	 17,16 
7 SANGUE OCULTO NAS FEZES 	1,65 
7 SODIO 	1,43 
3 T3 LIVRE 	15,00 
15. T3 TOTAL 	8,71 
28 T4 LIVRE 	11,60 
15 T4 TOTAL 	8,76 
3 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTP 	5,77 
14 TEMPO E AT1VIDADE DE PROTROMBINA - TAP 	2,73 

2 TESTOSTERONA TOTAL 	 10,43 	 Atesto e oomprova qae o matelial 
1 TTBC - CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO 	2,01 
2 TOXOPLASMOSE - TESTS DE AVIDEZ IGG 	5:A.00 	 foi receicido e/au cs servips i o I am 

prestados, =tonne solidtado. 

0 ( 	.,.. y 
..... 	

2  
dimmar......... 	..,..._ 

J 
p„. 

as Welter 
s.4 6.26412017 

Sec. 	2-, 'tic*/ de Saaide , 

Total Services (R$) 1.248,56 

Total ISS (R$) 25,10 

Retengoes (R$) CORNS ISS (0,00) PIS IRRF CSLL 1(488 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total Liquido (R$) 1.248,56 

OUTRAS INFORMAcOES 

Nota emitida em conformidade corn a LEI N° 1365/2011 a DECRETO N° 5395/2013 
A tributagao desta NFS-e este definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAPAO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 



: 	'- 
.474 # 

/;!i 
/-.M 3 4,..`E 

-to- 	 MUNICIPIO DE CAPANEMA - 	• 1268 
Departamento de Tributagao Municipal 

;0 	 NOTA FISCAL DE SERVIcOS ELETRONICA - NFS-e 

www.esnfs.com.br  

1.1rJ VI-V 't •Lii 
6 	aro da Nota: 

Data e Nora da Emissao: 

01/0312019 14:03:06 
Operador Emissor: 

EXAME L.A. C. 

PRESTADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 I.M.: 36749 	Telefone: 	(46) 3552 - 
Nome/Raz8o: 	EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

	

e  Enderego: 	AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO - 85760000 

	

„„ 7 , Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: examecapanema@hotmail.com  

Dm  IN= 
TOMADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	ISENTO 	 I.M.: 37591 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Enderego: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

Cod.Servigo Discriminagao 

4.03 	5 HCG - SUB-UNIDADE BETA (QUANTITATIVO) 	35,00 
2 HCV, ANTICORPOS ANTI 	18,55 
427 HEMOGRAMA COMPLETO 	4,11 
4 HEMOSSEDIMENTACAO 	2,73 
1 HIV 1 E 2, 	ANTICORPOS ANTI 	(ELISA) 	35,00 
1 IGE TOTAL 	9,25 
1 INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 	35,00 
1 LEUCOGRAMA 	25,00 
2 LIPASE 	2,25 
4 L:PIDOGRAMA 	75,00 
1. LITIO 	2,25 
2 MAGNESIO 	2,01 
1 PARASITOLOGICO DE FEZES 	1,65 
4 PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 	 43,13 
2 PTOCITOS, 	PESQUISA E CONTAGEM 	(FEZES) 	1,65 
9 POTASSIO 	1,85 
47 PROTEINA C REATIVA - PCR 	2,83 
1 PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ULTRA SENSIVEL 	9, 25 
5 PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 	1,85 
1 PROTEINAS, 	PESQUISA (URINA RECENTE) 	35,00 

Val.Servigo 	Dedugao 
2.773,64 

Base 
0,00 	2.773,64 

AtestL 
fOi redrid0 

pt 	2d05, 

Cale. 	Aliq. 	ISS 

2,01 	55,75 

e c,7,mprovo Tie o material 
8/011 w swvips tvema 
CO Orme solicitado. 
i 

............- 
_____.....„ 

i "I ' f: cite,' 
i 6264/2017 

•,., 	 Sec. 	47ipal de &tide 

.., 	.. 

Total Servigos (R$) 2.773,64 	 •  

Total ISS (R$) 55,75 	 • 

RetengOes (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRPF 

• .0,00 
• 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 2.773,64 

OUTRAS INFORMAgOES 	• 

Nota emitida em conforrnidade corn a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributaga'o desta NFS-e este definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAgA0 DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

,-4-...".4,-4,,,,, ,.,4FinAA. 	=m 	ni/n1/2n19 As 	14:03:06 

II 

Fq iplano - NFS-e 500.2004v 

3113191 133'7 41 
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4,14, 

es- 
4, 

- ,,,,_  MUNICIPIO DE CAPANEMA 

Departamento de Tributagdo Municipal 

NOTA FISCAL DE SERVIcOS ELETRONICA - NFS-e 

www.esnfs.com.br  

NUmero da Nota: 
1267 # 

a .,e-v 

rA-11.  

-IT 
0.•t-' 

:;:, 
0,;11  

Data e Hora da Emissao: 
01/03/2019 14:02:17 

Operador Emissor: 
EXAME L. A. C. 

PRESTADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 I.M.: 36749 	Telefone: 	(46) 3552 - 
Nome/Raido: 	EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 
Endereco: 	AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO - 85760000 
Munidpio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: examecapanema@hotmail.com  

411111MMO 
ry,== 

TOMADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	ISENTO 	 I.M.: 37591 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
Enderego: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

Cod.Servigo Discriminagao 
4.03 	7 FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 	20,00 

1 FATOR REUMATOIDE - FR 	2,83 
1 FENOBARBITAL 	45,00 
28 FERRITINA SERICA 	15,59 
28 FERRO SERICO 	3,51 
14 FOSFATASE ALCALINA 	2,01 
1 FOSFORO 	1,85 
2 FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGG 	10,00 
2 FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGM 	10,00 
23 LAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 	3,51 
22 CLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 	7,86 
1 GLICOSE 	1,85 
I GLICOSE 2 HORAS POS PRANDIAL 	20,00 
1 GRUPO SANGUINE° + FATOR RH 	1,37 
2 BBC IGG, ANTICORPOS ANTI 	18,55 
1 HBC IGM, ANTICORPOS ANTI 	18,55 
1 HBc TOTAL, ANTICORPOS ANTI 	18, 55 
3 HBS, ANTICORPOS ANTI 	18,55 
32 HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 	18,55 

Val.Servigo 	Deducdo 
1.792,94 

Base Calc. 	Alio. 
0,00 	1.792,94 	2,01 

AteStO a comprovo Tat o r.5:: .AW, 

foi refbido siou os sevym 1:):1-1:. 
prastados, cod° in e soimati,. 

ISS 
36,04 

, 	, 	rire.tel.  
* , ...264/2017 

Sec.. 	4 icipai c;',;:3:70' 

Total Servicos (R$) 1.792,94 

Total 155 (R$) 36,04 

Ratan-des (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00)  
0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 1.792,94 

OUTRAS INFORMAgOES 

Nota emitida em conformidade corn a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributaqao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAcAO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

Equiplano - NFS-e 500.2004v 

!cliff 1 It 111111111111111111811 
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MUNICIPIO DE CAPANEMA 
,.. ;01 	 rt Depaamento de Tributacio Municipal 

NOTA FISCAL DE SERVIcOS ELETRONICA - NFS-e 

www.esnfs.com.br  

Numero da Note: 

1266 0: 

1 R 	.,,,.. 
„ 

Data e Flora da Emissa-o: 
01/03/2019 14:01:36 

Operador Emissor: 
EXAME L. A. C. 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 1.M.: 36749 	Telefone: 	(46) 3552 - 
Nome/Razgo: 	EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: examecapanema@hotmait.com  exam Enderego: 

wx4,444" 146.taita  

TOMADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	ISENTO 	 1.M.: 37591 
Nome/Raz5o: FUNDO MUNICIPAL DE SAC/DE 
Enderego: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

Cod.Servico Discriminagao 	 Val.Servigo 	Dedugao 
4.03 	1 CLEARANCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 	3,51 	 1.955,06 

52 COAGULOGRAMA COMPLETO 	20,00 
1 COMPLEMENTO SERICO C3 	17,16 
1 COMPLEMENTO SERICO C4 	17,16 
1 COMPLEMENTO SERICO DO CH-50 	9,25 
2 CORTISOL 	9,86 
126 CREATININA 	1,85 
1 CREATININA (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 	35,00 
5 CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB 	4,12 
2 CREATINOFOSFOQUINASE TOTAL - CPK 	3,68 
16 CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120) 	3,63 
1 CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 
(.330,60,90,120 	20,00 
1 D DIMERO 	150,00  
3 DEHIDROGENASE LACTICA - LDH 	3,68 
28 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 	5,41 
5 EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS 	17,16 
5 EPSTEIN BARR IGM, ANTICORPOS 	17,16 

. 	• 

Base Calc. 	Alici. 
0,00 	1.955,06 	2,01 

Atesto e minprovo clue o TgatOlitt: 
foi. reo3bido afou os s'avir,ps korata. 
prestados, =tonne nlicitzdo i 

ISS 
39,30 

• 

	

---..„ 	, 
- 	'.- 

--,*•--_. ------- 
'4.1.1 	' 

'e ter 
6264/2017 

Sec. 	r,^ 	.J de Satkk 

Total Servicos (R$) 1.955,06 

Total ISS (R$) 39,30 

RetencOes (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00) 
0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 1.955,06 

OUTRAS INFORMAcOES 

Nota emitida em conformidade corn a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributaggo desta NFS-e este definida coma: Tributado no municipio. 
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. 

DISCR1M1NAgAO DE 1MPOSTOS 

I 
to 

Prefeitura Municipal de Capanema 

. 	. 	_. 	, 
Equiplano - NFS-e 500.2004v 

111111alcill 	 1 1131111 115 

     

     

     



1 1 11 I I 
Autenticidade .eri I:Ica a em 	 as 13:x.:08  

Cddigo de autenticidade, 2F5E726P.43220516.84r_SIDD.5E66EA293  
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Equiplano - BPS-s 500.2004v 
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MUNICIPIO DE CAPANEMA 
rIT oi: 	 Departamento de Tributacao Municipal 
f,534 	

NOTA FISCAL DE SERVIcOS ELETRONICA - NFS-e 
0 

www.esnfs.com.br  

Nilmero da Nota: 

1265 2l li'a  vN .4„ic  
61. 
44i; 

Data e Hora da Emissao: 
01/0312019 13:57:07 

Operador Emissor: 
EXAMS L. A. C. 

PRESTADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	17530803000150 	I.E.: 	isento 	 I.M.: 36749 	Telefone: 	(46) 3552 - 
.Nome/Razao: 	EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 
Enderego: 	AV ESPiRITO SANTO, 747 - CENTRO - 35760000 

Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: examecapanema@hotmail.com  amine 014esi  

TOMADOR DE SERVIcOS 

CPF/CNPJ: 	09157931000172 	 I.E.: 	ISENTO 	 I.M.: 37591 
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endereco: 	R AIMORES, 681 - CENTRO - 85760000 
Municipio: 	Capanema 	 UF: 	PR 	e-Mail: 

Cod.Servigo Discriminagao 

4.03 	32 25-HIDROXIVITAMINA D 	15,24 
3 ACIDO FOLICO 	(FOLATO) 	 15,65 
25 ACIDO URICO 	1,85 
1 ACIDO VALFROICO 	 15,65 
2 ALBUMINA 	2,38 
4 ALFA FETOPROTEINAS 	 15,06 
10 AMILASE 	2,25 
1 ANTI CCP 	(Cyclic Citrullinated Peptide) 	 19,02 
1 ANTI DNA 	8,67 
69 ANTIBIOGRAMA 	4,98 
1 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA 	13,35 
10 BILIRRUBINAS 	2,01 
1 BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO 	180,00 
1 CA 15-3 	50,00 
26 CALCIO 	1,85 
2 CALCIO IONICO 	3,51 
1 CARBAMAZEPINA 	17,53 
5 CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS 	(ELISA) 	 11,00 
5 CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 	 11,61 

• • 

Val.Servigo 	Dedugao 

1.504,49 

Base Calc. 	Aliq. 

0,00 	1.504,49 	2,01 

Mesta e =Troy° cp o ieut:::. 
foi re--bido ,siou os servjca's foil. 
prestados, confome kalicitado 

' 0 

ISS 

30,24 

J as Welter 
. 	6.264/2017 

Sec. 	nicipal de Scav 

Total Servicos (R$) 1.504,49 

Total ISS (R$) 30,24 

RetengOes (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 1.504,49 

OUTRAS INFORMAcOES 

Nota emitida em conformidade corn a LEI N°  1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAgA0 DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 



\._ 

Tana 5 3 
Autolac 	 Data: 01/03/2019 

Relatorio de Exames Realizados Por Converdo 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - I 
Convenio: PREFEITURA 

Plano: UNICO 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 
Local: 01 

CedigO 	Nome do Exame Valor Quantidade Total 

25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 32 487,68 

ACIDO FOLICO 	(FOLATO) 15,65 3 46,95 

ACIDO URICO 1,85 25 46,25 

ACIDO VALPROICO 15,65 1 15,65 

ALBUMINA 2,38 2 4,76 

ALFA FETOPROTEINAS 15,06 4 60,24 

AMILASE 2,25 10 22,50 

ANTI CCP 	(Cyclic Citrullinated Peptide) 19,02 1 19,02 

ANTI DNA 8,67 1 8,67 

ANTIBIOGRAMA 4,98 69 343,62 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA 13,35 1 13,35 

BILIRRUBINAS 2,01 10 20,10 

BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO 180,00 1 180,00 

CA 15-3 50,00 1 50,00 

CALCIO 1,85 26 48,10 

CALCIO IONICO 3,51 2 7,02 

CARBAMAZEPINA 17,53 1 17,53 

CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,00 5 55,00 

CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,61 5 58,05 

CLEARANCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 3,51 1 3,51 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 52 1.040,00 

COMPLEMENTO SERICO C3 17,16 1 17,16 

COMPLEMENTO SERICO C4 17,16 1 17,16 

COMPLEMENTO SERICO DO CH-50 9,25 1 9,25 

CORTISOL 9,86 2 19,72 

CREATININA 1,85 126 233,10 

CREATININA (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 35,00 1 35,00 

CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB 4,12 5 20,60 

CREATINOFOSFOQUINASE TOTAL - CPK 3,68 2 7,36 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 	2 H (J,3 3,63 16 58,08 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J30 10,00 1 10,00 

D DIMERO 150,00 1 150,00 

DEHIDROGENASE LACTICA - LDH 3,68 3 11,04 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 28 151,48 

EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS 17,16 5 85,80 

EPSTEIN BARR IGM, ANTICORPOS 17,16 5 85,80 

FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 20,00 7 140,00 

FATOR REUMATOIDE - FR 2,83 1 2,83 

FENOBARBITAL 45,00 1 45,00 

FERRITINA SERICA 15,59 28 436,52 

FERRO SERICO 3,51 28 98,28 

FOSFATASE ALCALINA 2,01 14 28,14 

FOSFORO 1,85 1 1,85 

FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGG 10,00 2 20,00 

FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGM 10,00 2 20,00 

Automacao para LaboratOrios de Analises Clinicas 	 Pagina 10 de 14 



4 
Autolac 
	

Data: 01/03/2019 

Relatorio de Exames Realizados Por Convenio 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - I 
Convenio: PREFEITURA 

Plano: CINICO 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 
Local: 01 

C digo 	Nome do.Exame Valor Quantidade Total 

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 23 80,73 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 22 172,92 

GLICOSE 1,85 1 1,85 

GLICOSE 2 HORAS POS PRANDIAL 20,00 1 20,00 
GRUPO SANGUINEO + FATOR RH 1,37 1 1,37  
HBC IGG, ANTICORPOS ANTI 18,55 2 37,10 

HBC IGM, ANTICORPOS ANTI 18,55 1 18,55 

HBC TOTAL, ANTICORPOS ANTI 18,55 1 18,55 

HBS, ANTICORPOS ANTI 18,55 3 55,65 

HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 32 593,60 

HCG - SUB-UNIDADE BETA (QUANTITATIVO) 35,00 5 175,00 

HCV, ANTICORPOS ANTI 18,55 2 37,10 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 427 1 	754,97 

HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 4 10,92 

HIV 1 E 2, ANTICORPOS ANTI 	(ELISA) 35,00 1 35,00 

IGE TOTAL 9,25 1 9,25 

INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 35,00 1 35,00 

LEUCOGRAMA 25,00 1 25,00 

LIPASE 2,25 2 4,50 

LIPIDOGRAMA 75,00 4 300,00 

LITIO 2,25 1 2,25 

MAGNESIO 2,01 2 4,02 

PARASITOLOGICO DE FEZES 1,65 1 1,65 

PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INT 43,13 4 172,52 

PIOCITOS, 	PESQUISA E CONTAGEM (FEZES) 1,65 2 3,30 

POTASSIO 1,85 9 16,65 

PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 47 133,01 

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ULTRA SE 9,25 1 9,25 

PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 5 9,25 

PROTEINAS, 	PESQUISA (URINA RECENTE) 35,00 1 35,00 

PROTEINURIA (URINA 24 HORAS) 2,04 1 2,04 

PSA TOTAL 16,42 23 377,66 

RETICULOCITOS 2,73 1 2,73 

RUBEOLA IGG, ANTICORPOS 17,16 1 17,16 

RUBEOLA IGM, ANTICORPOS 17,16 1 17,16 

SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 7 11,55 

SODIO 1,43 7 10,01 

T3 LIVRE 15,00 3 45,00 

T3 TOTAL 8,71 15 130,65 

T4 LIVRE 11,60 28 324,80 

T4 TOTAL 8,76 15 131,40 

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 5,77 3 17,31 

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 14 38,22 

TESTOSTERONA TOTAL 10,43 2 20,86 

TIBC - CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO 2,01 1 2,01 
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O55 
Autolac 
	

Data: 01/03/2019 

Relatorio de Exames Realizados Por Convenio 
Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - I Local: 01 

Convenio: 	PREFEITURA 
Plano: UNICO 

Codigo 	Nome do E ame Valor Quantidade Total 

TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IGG 	 50,00 2 100,00 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 60 1.018,20 

TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 59 1.094,45 

TPO, ANTICORPOS ANTI 4,28 1 4,28 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 60 120,60 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 62 124,62 

TRANSFERRINA 4,12 2 8,24 

TROPONINA CARDIACA I 9,00 2 18,00 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 146 1.308,16 

UREIA 1,85 85 157,25 

URINA ROTINA 3,70 4 14,80 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 71 399,02 

V.D.R.L. 	QUANTITATIVO 2,83 13 36,79 

VITAMINA A 95,00 15 1.425,00 

VITAMINA B1 195,00 1 195,00 

VITAMINA B12 15,24 10 152,40 

VITAMINA B2 215,00 1 215,00 

VITAMINA B6 150,00 1 150,00 

VITAMINA C 120,00 1 120,00 

ZINCO ERITROCITARIO 15,65 3 46,95 

Total do Plano: 1864 15.883,45 
Total do Convenio: 1864 15.883,45 
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Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 15,24 

Total Ambulatorial: 	R$ 15.24 

04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

polkiinisterio da SaUde 	

OOOO56 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.076-7 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	alHistarico de alteracties 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanancia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descncao ,CID: CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Renases 'TUSS 

Condicionada.  

Descricao -  - 

CONSISTE NA DOSAGEM SERICA DO COLECAL-CIFEROL OU 25-HIDROXIVITAMIN,4 D. 0 

METABOLITO MA'S ATIVO DA VITAMINA D E DE MA/OR NIVEL SERICO, PARA 0 DIAGNOSTICO E 

MONITORIZACAO TERAPEUTICA DO RAQUITISMO E OSTEOMALACIA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010767/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

alMinistedo da Sal:/de 	

0 	5 7 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02_02.01.040-6 - DOSAGEM DE FOLATO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 03/2019 Fillisterico de alteracoes 
--• 	. .... 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Media Complexidade 

Media e Alta Cumplexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

 

• •- 

Descrigao CID CE30 .Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes. Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases 'TUSS 

• Descrigao 

A DOSAGEM DE FOLATO E INDICADA PARA A DETERMINACAO DA DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO E 

PARA 0 MONITORAMENTO DA TERAPIA COM FOLATO. DEVE SER INCLUIDA NA INVESTIGAVo DA 

ETIOLOGIA DE ANEMIAS MACROCITICA E MEGALOBLASTICA, NO ALCOOLISMO E NA SiNDROME DA 

ALGA CEGA INTESTINAL. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010406/03/2019 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 1:85 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 	 I 
	 J 	1 

r
Valores 

04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

iVlinisterio do Sailde 	

OM 0 5 8 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimentu 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIN (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

0 mesas 

130 anos 

  

Regra 
Descricao CID CI30 Leito Servigo Classilicagao Habilitagao Redes Origem Condicionada Renases TUSS 

.Descricao 

A DOSAGEM DO AC/DO URICO E UTIL NA AVALIAgAo DO METABOUSMO DAS PURINAS. ENCONTRA-

SE ALTERADO EM DIVERSAS CONDIOOES CLINICO-PATOLOGICAS COMO. POP, EXEMPLO, A GOTA. 

UTILIZADO TAMBEM PARA MONITORAR PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010120/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 

Ministerio da Saud° 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

005960—  

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 
Procedimento: 02.02.07.005-0 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 07 - Exames toxicologicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 03/2019 Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

— Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 
	 _J 

Descricao CID CBO ,Leito Servigo Classificagao .Habilitagao Redes Origem 	
Regra Renases TUSS 

Condicionada 

Descricao 

CONS/STE NA DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO, ANT ICONVULSIVANTE USADO NA TERAPEUTICA 

DOS DISTORBIOS BIPOLARES E NA PROFILAX1A DA ENXAQUECA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070050/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

tgaminis te ri o da Saiide 	

00060 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.009-1 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	I Histarico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexa: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

r  Valores 	  

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,06 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,06 

Regra 
Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitacao Redes Origern 	 Renases .TUSS 

Condicionada:  

Descricao 

CONS1STE NA DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA, QUE E UMA 1MPORTANTE GLICOPROTEINA DO 

PLASMA FETAL, PRODUZIDA EM GRANDES QUANT1DADES DURANTE A FASE EMBR1ONAR1A E TEM A 

SINTESE REDUZIDA RAPIDAMENTE APOS 0 NASCIMENTO. UT!L!ZADA COMO MARCADOR TUMORAL 

E NO ACOMPANHAMENTO DA GESTACAO. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030091/03/2019 	 1/1 



eDescrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	

R nases ,TUSS Condicionada 

Servigo Ambulatorial: R$ 2:25 

Total Ambulatorial: 	R$ 2:25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

VAMinisterio da Saida 
	

1111)41/41W 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.018-0 - DOSAGEM DE AMILASE 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratOrio clfnico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	F Historic° de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sem: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Descricao .  

A AMILASE E HIDROLASE QUE DEGRADA COMPLEXOS DE CARBOIDRATOS, SENDO, 

PREDOMINANTEMENTE, DE OR/GEM PANCRATICA E GLANDULA SALIVAR. A DETERMINACAO DA SUA 

DOSAGEM ESTA INDICADA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO QUADRO DE ABDOME AGUDO, 

ESPECIALMENTE, NA PANCREATITE AGUDA E NOS CASOS DE PAROT/DITE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010180/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

VAMinisterio da Saiide 	

0 0-0'0 6 2 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.027-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagn6stica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratOrio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunolagicos 

Competencia: 	03/2019 	Historico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Ma Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 8,67 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,67 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID C80 Leito 
Regra 

Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	 Renases 'TUSS.  
Condicionada.  

Descricao .  

CONS1STE NA DETECcA0 DE ANTICORPOS QUE REAGEM PRIMARIAMENTE DU EXCLUSIVAMENTE 

COtv1 EPITOPOS DO DNA NATIVO. ESTES ANTICORPOS. PROVAVELMENTE, SAO DIRIG/DOS CONTRA 

DETERMINANTE FOSFATO-DESOXIRRIBOSE. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DO 

LES E NEFRITE LOPICA. 

http://sigtap.datasus.gov.brltabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202030270/03/2019 	 111 



Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 4.98 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,98 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

da SaCide 	

0A0/0 6 3 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de  Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 

Grupo: 
	

02 - Procedirnentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 08 - Exames microbiologicos 

Competencia: 	03/2019 	@Historic° de alteragfies 

Descrigao'CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases !TUSS 
Condicionada 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080013/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

M inistetio da Sande 

0-0/006 4 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.096-2 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratario clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	jHistorico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

—Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 13,35 

Total Ambulatorial: 	R$ 13,35 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrigao CID. CBO :Lek) Servigo Classificag6o :Habilitagact Redes Origem 	 Renases TUSS 
ConRdiejoranada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcA0 DE ANTIGENO 

CARCINOEMBRIONARIO NO SORO.N/VE/S ELEVADOS SAO ENCONTRADOS EM VAR/OS TUMORES. 

MAS SUA MAJOR APLICAgA0 E NO CANCER COLORETAL. UTILIZADO PARA AUXILIAR NO 

ESTADIAMENTO E MONITORIZAcAO, SENDO 0 MELHOR MARCADOR DA RESPOSTA AO 

TRATAMENTO DE ADENOCARCINOMAS GASTROINTESTINAIS. 

• 

http://sigtao.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030962/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

FAMinisterio da Saiide 	 riots° 6 5 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboraterio clinic° 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	03/2019 
	

!7'1Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 mesas 

130 arms 

Servigo Ambulatorial: R$ 2:01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descricao :CID CBO Leito 
Regra 

Servigo Classificagao Habilitacao Redes Origem 	 Renases •TUSS 
Condicionada 

Descricao 

A. DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAgO ES E CITIL NA AVALIAcAo DE HEPATOPATIAS E DE 

QUADROS HEMOLITICOS. EM PARTICULAR NA AvnuAgAo DA ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010201/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

raMinisterio da Sat:ide 	

040'0 6 6 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.021-0 - DOSAGEM DE CALCIO 

  

Grupo: 

Sub-Grupo: 

Forma de Organizacao: 

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2 019 Historico de altorecties 

  

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

-- Va/ores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 
(Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anus 

AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Servico Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Regra 
Descricao 'CID CB() Leito Servico Classificacao Habilitagao Redes Origem Condicionada 

Renases TUSS' 

Descricao 

O CALCIO E ENCONTRADO NAS CARTILAGENS, DENTES E. PRINCIPALMENTE, NOS OSSOS. A 

DOSAGEM DE CALCIO E UTIL NO DIAGNOSTICO DE DISTORBIOS DO METABOLISMO DE CALCIO E 

FOSFORO, INCLUINDO DOENQAS OSSEAS, NEFROLOG/CAS E NEOPLASICAS. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010210/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

110 I n is tO ri o da Salida 
	

0006 7 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedirnento 

Procedimento: 02.02.01.022-8 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 
	

2Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permariencia: 

Quantidade Maxima: 

!dada Minima: 
	 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media a Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 
	

NH (Proc. Secunderio) 

Ambos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3:51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao 'CID CBO 
Regra 

Leito` Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

A DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL NAO E AFETADA PELAS rvIUDAKAS NAS CONCENTRAOES DE 

ALBUMINA. ISSO E UMA VANTAGEtvl SOBRE A DOSAGEM DO CALCIO TOTAL. SENDO OD! NO 

DIAGNOSTICO DE H/PERPARAT!REOIDISMO. ALEM D1SSO, A DETERMINAgA0 DO CALM IONIZAVEL 

OFERECE, EM RELAgAo AO CALCIO TOTAL, A VANTAGEM DE REFERIR-SE A FRAcilo DO ELEMENTO 

FISIOLOGICAMENTE ATUANTE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010228/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

lvlinislerio da Salida 	

Ce-0'00 6 8 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.015-8 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos com finalidade diagn6stica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 07 - Exames toxicolOgicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 	03/2019 	FlHistOrico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,53 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,53 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CB0 Leito Servigo Classificagao ,Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA. UM  ANTICONVULSIVANTE. OM NA MONITORIZAgA0 

DOS NIVEIS TERAPEUTICOS E DE TOXICIDADE. 

.44 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070158/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio da Saude  

(rag() 6 9 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.074-1 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolagicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	5:Historic° de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 11,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 11,00 

Servigo Hospitalar: RS 0,00 

Servico Profissional: RS 0:00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

  

Descrigao 'CID CBO Leito Servig 	
Regra 

Classificagao 'Habilitagao Redes Origem 	 Renases •TUSS 
Condicionada.  

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS IGG NO SORO. 0 

CITOMEGALOVIRUS E UM DOS CAUSADORES MA/S COMUNS DE INFECCOES CONGENITAS, E 

TAMBEM PROBLEMA COMUM EM RECEPTORES DE ORGAOS E PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS. A 

PRESENCA DE IGG PODE INDICAR INFECcAo PASSADA OU RECENTE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202030741/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministedo da Sa6de 

0`0'0 07 0 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.085-7 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunolOgicos 

Compete-ride: 	03/2019 11 Historic° de alteragoes 

  

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 11,61 Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Total Ambulatorial: R$ 11,61 Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: RS 0,00 

DescrigAo CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE !GM. OS ANTICORPOS 1GM APARECEM SEGUINDO A INFECcAo INICIAL E PERSISTEM POR 3 

A 4 fvIESES. PODE INDICAR INFECOO PRIMARIA E/OU REATIVAgAo. 

http://sigtap.datasus.gov.brttabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030857/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 

Ministerio da SaUde 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OP

a

M do SUS

TO ) 7 1 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public() 

Procedimento 
Procedimento: 02.02.05.002-5 - CLEARANCE DE CREATININA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise 

Competencia: 	03/2019 	Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classiticacao .Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

8 UM IND10E DA MASSA RENAL FUNCIONANTE E PERMITE UM DIAGNOSTIC° MA/S PRECOCE DE 

ALTERAQA0 DA FUNCAO RENAL.  

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202050025/03/2019 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

tgaMinisterio da Sal1de 
	

040-,0-  072 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagn6stica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	03/2019 	1FIHistOrico de alleragiies 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

	

_ 	Regra 
Descricao 	CBO Leito- Servico Classificageo Habilitagao Redes Origem 	 Renases TUSS 

Condicionada 

•Descricao 

CONSISTE NA QUANTIFICACAO DA FRACAO C3, QUE E UM DOS COMPONENTES PRINCIPALS DO 

SISTEMA COMPLEMENTO E ATUA NA RESPOSTA IMUNOLOGICA HUMORAL E E ATIVADA PELA VIA 

CLASS/CA E ALTERNATIVA. UTILIZADA NA AVALIAgAo DAS GLOMERULONEFRITES, LES E 

CRIOGLoBULINEMIA. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030121/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Mitastario da Sat1de 

0,9'0073 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.013-0 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos e imunolOgicos 

Competencia: 	03/2019 	l2Historico de alterag6es 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Cansotided()) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrigao CID CBO Leito Se vivo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA QUANTIFICACAO DA FRACAO C4, CUE UM DOS COMPONENTES DO SISTEMA 

COMPLEMENTO, ATUA NA RESPOSTA IMUNOLOGICA HUMORAL E PARTICIPA SOMENTE DA VIA 

CLASSICA DE ATIVACAO. UTILIZADA NA AVALIAgAO DE ESTADOS INFLAMATORIOS, PROCESSOS 

MALIGNOS, NAS DOEKAS POR IMUNOCOMPLEXOS E NAS DEFICIENCIAS CONGENITAS 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030130/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

aMinistOno da Saiide 
	

000074 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.006-7 - DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019Historic° de alteracoes 

Modelidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alla Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

ldade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9:25 

Total Ambulatorial: 	R$ 9:25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leila Servigo Classificageo Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA AVALIAcAo DA ATIVIDADE DO COMPLEMENTO EM QUADROS FORMADORES DE 

IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES ONDE OCORRE UM CONSUMO DOS COMPONENTES DO 

COMPLEMENTO. REFLETE A INTERA9A0 SEQUENCIAL DE TODOS OS COMPONENTES DA VIA 

CLASSICA, MA'S A POR9A0 COMUM DA CASCATA COM A VIA ALTERNATIVA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030067/03/2019 	 1/1 



Competencia: 	03/2019 Hist6rico de alteracoes 

04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

taiMinisterio da Saude 
	

0075 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn tinalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de OrganizagAo: 06 - Exames hormonais 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Compiexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9:86 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,86 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

.Descricao• 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR CORTISOL. HORMONIO SECRETADO 

PELO CORTEX DA ADRENAL, ESSENCIAL PARA 0 METABOLISM° E FUNCOES IMUNOLOG/CAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060136/03/2019  



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

gliMinistario da Salida 
	

0,0'0 0 7 6 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico ern leboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	ffilHisterico de alterag8es 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
	

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 
	

(Proc. Secunderio) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servig,o Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1.85 

Servigo Hospitalar: 	IRS 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

Descrigao .CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

A CREATININA E 0 PRODUTO DE DEGRADACAO DA CREATINA E 	DOSAGEM E CITIL NA 

AVALIACAO E NO MONITORAMENTO DA FUNCAO EXCRETORA RENAL. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010317/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS: 

Ministedo da Saizde 	
60'0 0 7 '7 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento! 02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboraterio clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioguimicos 

Competencia: 	03/2019 u- Historic° de alleragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Con-iplexidacle (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualized()) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 4,12 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 4,12 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: RS 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	Renases .TUSS 

Condicionada 

- Descricao 	  

A CREAT1NOFOSFOQUINASE FRAgA0 MB E CONSIDERADA 0 MARCADOR BIOQUIMICO DE 

REFERENCIA PARA 0 DIAGNOSTICO DE LESAO MIOCARDICA E TEM SIDO A BASE PARA 

COMPARAgAo COM OUTROS MARCADORES. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202010333/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

tarviinigterio da Saiide 
	

ab0 0 7 43 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento, 02_02.01.032-5 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 
	

IFFIHistOrico de alteracOes 
....... 	....... 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media a Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 mesas 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID Cf30 Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

A CREATINOFOSFOQUINASE E UMA ENZIMA ENCONTRADA PRINCIPALMENTE NA MUSCULATURA 

ESTRIADA, CEREBRO E CORAcAO. E UM IvIARCADOR SENSIVEL, MAS INESPECiFICQ DE LESAO 

MIOCARDICA. NIVE1S ELEVADOS SAO ENCONTRADOS, POP EXEMPLO, NO INFARTO AGUDO DO 

MIOCARDIO, NA DISTROFIA MUSCULAR E NO EXERCICIO FISICO. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010325/03/2019 	 1/1 



04/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio da Saude 	

0-0-0'0 7 9 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratOrio clinic° 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 Histdrico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

ldade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,63 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,63 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases ,TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA COLETA DE SANGUE PARA MEDIR A GLICEMIA EM JEJUM. SEGUIDA DE OFERTA AD 

PACIENTE DE CERTA DOSE DE UM XAROPE AcUCARADO E APOS UMA , DUAS OU TRES HORAS. 

CONFORME A SOLICITAgAo MEDICA. E FE1TA UMA NOVA COLETA PARA DETERMINAR A GLICEMIA. 

TAMBEM DENOMINADO DE TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010040/03/2019 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 04/03/2019 

Mirdsterio da Salida n  0 u u 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Mar  Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento! 02.02.01.007-4 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico en laboratdrio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	F9Historico de alteracoes ux. 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

	 _J 
Regra 

Condicionada 

Descricao 

E UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DE DIABETES EM PACIENTES NOS QUA/S A GLICEMIA DE JEJUM NAO 

FO! ESCLARECEDORA ENTRE 100 E 125 MG/DL. 0 EXAME COMPREENDE DOSAGENS SERIADAS DE 

GLICOSE (BASAL.,30,60.90 E 120 MINUTOS) APOS ESTIMULO COM 75 GRAMAS DE GLICOSE POR VIA 

ORAL OU CONFORME SOLICITACAO MEDICA. 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem Renases TUSS 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-un  ificad a/app/sec/procedimento/exibir/0202010074/03/2019 	 1/1 



— Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 5,41 

Total Ambulatorial: 	R$ 5,41 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: RS 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio da SaCzde 	

okosi 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.035-5 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos a hemostasia 

Competencia: 03/2019 r9Histarico de alteragaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Se.cundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

• • .•- 	•-- 

Descried° 'CID CBO iLeito, Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra Renases TUSS 

Condicionada 

- - Descrigao 

CONSISTE NA SEPARACAO E QUANTIFICACAO DAS HEMOGLOBINAS PELOS METODOS: 

ELETROFORESE POR !SOFOCALIZACAO, GEL DE AGAROSE. ACETATO DE CELULOSE OU HPLC. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202020355/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 

OMinisterio da Sail& 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedirnento 

Procedimento: 02_02.03.083-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

   

Grupo: 
	 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	HistOde° de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao ;CID CBO 'Leito Servigo Classificagao 'Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Renases TUSS 
Condicionada 

.Descricao• 

CONSISTE EM UM TESTE !MUNOENZ!MATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGG. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA MONONUCLEOSE INFECCIOSA, DESORDENS 

MIELOPROLIFERATIVAS E LINFOMAS. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030830/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

MinistOdo da Saida 	

aga083 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.094-6 - PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 
	

12Historico de alleragOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanancia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

  

  

  

  

Valores 

Service Ambulatorial: R$ 17,16 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 17.16 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao !CID' CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 	

Renases TUSS 
Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcAO DE ANTICORPOS DA CLASSE !GM NO 

SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE INFECOES PELO VIRUS EPSTEIN BARR (EBV). 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202030946/03/2019 	 1/1 



Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,59 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,59 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

VIIMinisterio do Sande 	

01:0 084 
SIGTAP - Sistema de  Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico ern laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	03/2019 	F'1Historico de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Ma. Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
	

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 
	

(Proc. Secundatio) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Descrigao CID CB0 Leito.  Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origern Regra 
Condicionada 

Renases TUSS 

Descricao 

A DOSAGEM DE FERRITINA REFLETE O NIVEL DE ESTODUE CELULAR DE FERRO. PORTANTO. 

UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° E SEGUIlvIENTO DE ANEMIAS FERROPRIVAS E HEMOCROMATOSE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010384/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministfirio da Sauda 	

(1.0-01) 8 5 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.039-2 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laborattirio clinico 

Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquirnicos 

Competencia: 	03/2019 	5HistOrico de alteracaes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
	

BPA (Consolidado) 	BPA (individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 
	

(Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perrnanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3.51 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 3.51 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descried° CIL) CBO Leito Servigo Classificacao 'Habilitagao Redes Origem 
Regra 	Renases  TUSS 

Condicionada 

Descricao 

A DOSAGEM DE FERRO SERICO E UTIL NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANEMIAS, 

HEMOCROMATOSE E HEMOSSIDEROSE. ENCONTRA-SE NiVEIS BAIXOS NA ANEMIA FERROPRIVA, 

GLOMERULOPATIAS, MENSTRUACAO E EASES INICIAIS DE REMISSAO DA ANEMIA PERNICIOSA. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010392/03/2019 	 1/1 



Servico Ambulatorial: R$ 2.83 

Total Ambulatorial: 	R$ 2;83 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Atributos Complementares: 

—Valores 	  

05/03/2019 

rgaMioistedo da Sadde 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico ern laboratdrio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	03/2019 	iaHistorico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	All-I (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificag.ao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	

Renases TUSS 
Condicionada 

escricao 

CONSISTE 0 FATOR REUMATOIDE (FR) EM UM AUTO-ANTICORPO GERALMENTE DA CLASSE IGiv 

DIRIGIDO CONTRA 0 FRAGMENTO CRISTALIZAVEL DA MOLECULA IGG. UTILIZADO CLASSICAMENTE 

NO DIAGNOSTIC° DA ARTR/TE REUMATOIDE. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.lar/tabola-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202030075/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

raPilinistOrio da Sa6de 
	

0/10 GO ,„ 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 is Historico de alteracaes 

  

Atendimento: 
Modalidade de 	Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC Instrumento de 
(Proc. Secundario) Registro: 

Ambos Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 2.01 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

• Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitacao Redes Origem 	
Regra

Condicionada 
Rennes TUSS 

Descricao 

A FOSFATASE ALCALINA POSSUI DUAS /SOENZIMAS. utviA DELAS E DE ORIGEM HEPATICA E AVALIA 

DE MANEIRA SIGNIFICATIVA OS CASOS DE OBSTRUCAO &LIAR. A OUTRA E DE ORIGEN? OSSEA E 

AVALIA AS DOENCAS DUE AFETAM A ATIVIDADE OSTEOBLASTICA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010422/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

101Ministerio da Satide 
	 088 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.043-0 - DOSAGEM DE FOSFORO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 -Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

TUSS 

Competencia: 	03/2019 Historic° de alteragOes 

 

• 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	0 meses 

ldade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 
	

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 1.85 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Arnbulatorial 	Hospitalar Hospital Dia 

Regra 
Descricao 'CID'CBO Leito. Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	 Renases 

Condicionada .  

Descricao 

A DOSAGEM DE FOSFORO E IMPORTANTE PARA A AVALIAcAo DO BALANQO CALC/O/FOSFORO NO 

ORGANISMO E PARA 0 MONITORAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010430/03/2019 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 05/03/2019 

WIMinisterio da Salida 0,00089 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.112-8 - TESTE FTA-ABS IGG Pi DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico eni laboraterio clinic() 

Forma de Organizagao: 03- Exames sorolagicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	atiistorico de alteragaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunclario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	 meses 

ldade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10;00 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

	

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classi 	
Regra

ficageo Habilitagao Redes. Origem 
Condicionada 

Renases •TUSS 

Descricao 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031128/03/2019  1/1 



05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Miaistedo da Saisde 
	

o 	o 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.113-6 - TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTIGO DA SIFILIS 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° ern laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sonolagicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	HistOrico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	SPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores - 

Servico Ambulatorial: R$ 10,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descried° iCID CBO iLeito' Servico Classificagdo Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

 
Condicionada 

Descricao 

Renases MSS 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031136/03/2019 	 1/1 
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Ministerio da Saude 
	 0 	091 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.046-5 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagn6stica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 
	

ITIHistorico de alteracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundthrio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Perman8ncia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,51 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito; Servigo Classificagao Habilitagao Redes: Origem 
Regra 

eR !lases ;TUSS 
Condicionada 

Descricao 

A GAMA GT E UM MARCADOR SENSIVEL DE COLESTASE HEPATOBILIAR E DE USO DO ALCOOL. 

TENDE A SE ELEVAR EM DOENCAS HEPATICAS E PANCREATICAS. A LIBRACAO DE GAMA GT NO 

SORO REPLETE 0 EFEITO TOXICO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ESTRUTURA MICROSSOMAL 

NAS CELULAS HEPATICAS. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010465/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	HistOrico de alteragaes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 7,86 

Total Ambulatorial: 	R$ 7,86 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao HabilitagaoRedes Origem 
Regra Renases TUSS 

Condicionada 

Descricao 

A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOS1LADA E UTILIZADA PARA 0 MONITORAMENTO DE 

PACIENTES DIABETICOS E, TAMBEfv1, 0 DIAGNOSTIC° INICIAL JA QUE REFLETE A GLICEMIA MEDIA 

DOS CJLTIMOS 90 A 120 DIAS. APRESENTA ELEVADO VALOR PREDITIVO POSITIVO PARA AS 

COMPLICAOES CLIN/CAS DIABET1CAS E APRESENTA BOA CORRELAcAO COM OS NIVEIS 

DECISORIOS DE GLICOSE PLASMAT1CA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010503/03/2019 	 1/1 



Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

tinMinistedo da Satide 
	

0:0,0093 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Competencia: 	03/2019 	Histerico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Servico Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao 'CID CEO :Leito: Servigo Classificacao :HabilitagaorRedes Origem 
Regra Renases ,TUSS 

Condicionada 

Descricao 

A DOSAGEM DE GLICOSE, TAMBEM CHAMADA DE GLICEMIA, E UTILIZADA NO DIAGNOSTIC° E NO 

MONITORAMENTO DO DIABETES MELLITUS E NOS DISTURB/OS DA HOMEOSTASE GLICEMICA. ALEM 

DISSO, E UTIL NO RASTREAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010473/03/2019 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

-Valores 

Ambos 

0 nieces 

130 anos 

Servico Ambulatorial: R$ 1,37 

Total Ambulatorial: 	R$ 1;37 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

rs 

600094 
SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do  
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.12.008-2 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 12 - Exames imunohematologicos 

Competencia: 	03/2019 	."= HistOrico de alteragOes 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes• Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA DETERMINACAO DE SITIOS ANTIGENICOS NA MEMBRANA DA HEMACIA PARA 0 

ANTIGENO D DO SISTEMA RH DE GRUPOS SANGUINEOS EM PACIENTES. PODE SER UTILIZADO 

METODO EM TUBO FASE SOLIDA OU MICROPLACA DE ACORDO COM A ESTRATEGIA TECNICA DO 

ESTABELECIMENTO. CONTEMPLA A DEFINICAO DA CARACTER/STICA D FRACO QUANDO 0 TESTE 

INICIALMENTE FOR ENCONTRADO COMO RH NEGATIVO. 0 VALOR DO PROCEDIMENTO INCLUI OS 

INSUMOS NECESSARIOS A SUA EXECUCAO. 

• 

05/03/2019 

WaMinisterio da SatIde 
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0005
Ft  

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 
02.02.03.078-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-NBC-TOTAL) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagn6stico em laboratOrio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos e imunolOgicos 

Competencia: 	03/2019 	Historic° de alteragOes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perrnanencial 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases •TUSS 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcAO DE ANTICORPOS CONTRA 0 

ANTIGENO DO CORE VIRAL NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPATITES, 

NO ACOMPANHAMENTO DE INFECCAO PELO HBV E COMO TESTE DE TRIAGEM PARA DOADORES DE 

SANGUE. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030784/03/2019 	 1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

05/03/2019 

laMinisteria da Satide 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMclp SOS , 

U Off° 9 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedirnento 

Procedimento: 02 02 03 089-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	Hist°rico de alteragOes 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Con 
R
di

e
c
g
io
ra
nada 

Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HBC DA 

CLASSE !GNI NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DE HEPATITE B. A PRESENcA DE ANTICORPOS 

IGM INDICA UM PROCESSO DE 1NFEC cAo RECENTE OU AGUDA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030890/03/2019 	 1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
	

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunderio) 	APAC 

Registro: 
	

(Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

05/03/2019 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

104 Waisted° da Saida 	 / • 

0-0'0 0 9 7 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 
Procedimento: 02.02.03.053-6 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorolOgicos a imunolegicos 

Competencia: 	03/2019 
	

Historic° de alteragOes 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Lego Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra Renases TUSS 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcA0 DE ANTICORPOS ANTI-I-IBS NO 

SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ACOMPANHAMENTO E PROGNOSTICO DE 

INFECcAo POR HEPATITE B, NA AVALIAgAo DE IMUNIDADE EM INDIVIDUOS SUJEITOS A RISCO DE 

CONTAGIO COM HBV E NA AVALIA cAo DE EFICACIA DO PROTOCOLO DE IMUNIZAgA0 PARA HBV. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-un  ificad a/app/sec/procedimento/exibir/0202030636/03/2019 	 111  
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Ministerio da Satide 
	

Woo 93 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 
02 02 03 097-0 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 
(1-IBSAG) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostico em laboratOrio olinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	alHistorico de alteracoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Servico Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descri0o CID
Regra  

CBO Leito Servigo Classificagao 'Habilitagao Redes: Origem 	 Renases TUSS 
Condicionada 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTS !MUNOENZIMATICO PARA DETECcAo DO ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 

VIRUS DA HEPATITE B NO SORO. UTILIZADO NO DIAGNOSTIC° D1FERENCIAL. ACOMPANHAMENTO E 

PROGNOSTICO DE INFECcA0 POR HEPATITE B 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030970/03/2019 	 1/1 
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WilMinistedo da Saiide 
	 0-0-0099 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

erocedimento: 
HCV 
02.02.03.057-9 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-

) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	rilHisterico de alteragoes 

Modalidade de Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 
Atendimento: 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC (Proc. Secunderio) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servico Ambulatorial: R$ 18,55 

Total Ambulatorial: 	R$ 18,55 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID' CB0 • Leito Servico Classificagao ;Habilitacao Redes Origem 	
Rea 

Condicio
ra
nada 

Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECOO DE ANTICORPOS ANTI-HCV NO 

SORO. UPLIZADO NO DIAGNOSTICO DA HEPATITE C, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HEPAT/TES 

CRONICAS E TRIAGEM EM UNIDADES DE SANGUE, RECEPTORES E DOADORES DE ORGAOS, 

ACIDENTES EM TRABALHADORES DE SAODE, PACIENTES SUBMETIDOS A DIAL/SE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030679/03/2019 	 1/1 
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toMinistered da Saude 	

o 	o o 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.036-0 - HEMOGRAMA COMPLETO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - DiagnOstico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	03/2019 	HistOrico de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 arms 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Servico Ambulatorial: R$ 4.11 

Total Ambulatorial: 	R$ 4,11 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

• Descricao 	CBO !Lek). Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Regra 	Renases TUSS' 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE NA CONTAGEM DE: ERITROCITOS. LEUCOCITOS (GLOBAL E DIFERENCIAL), PLAQUETAS. 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E 

AVALIACAO DE ESFREGACO SANGUINE°. 

4:4 

http://sigtap.datasus.gov.biltabela-unificada/appisedprocedimento/exibir/0202020380/03/2019 	 1/1 
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da Satida 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.015-0 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico  

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	03/2019 	Spisterico de alteragaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 273 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID' CBO Leito Servigo Classificacao IHabilitagao:Redes Ori gem 	
Regra 

Renases "MSS 
Condicionada 

• Descrig5o • 

A VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA cAo (VHS) E UM FENOMEND NAO ESPECIFICO. ALEM DISSO 

SUA DETERMINAcA0 E CLINICAMENTE UTIL NAS DESORDENS ASSOCIADAS COM A PRODUcA0 

AUMENTADA DE PROTEINAS DE FASE AGUDA, EMBORA NAO SEJA ESPECIFICO. NA  ARTRITE 

REUMATOIDE E NA TUBERCULOSE, POR EXEMPLO, E UM INDICE DE PROGRESSAO DA DOENcA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202020150/03/2019 	 1/1 



0 mesas 

130 anos 

05/03/2019 

Ministerio da Saisde 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

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

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinic() 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	[F9Histerico de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 10,00 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrig8o CID CBO Leito Servigo Classificagao 'Habilitagao Redes Origem 1 	
Regra  

Condicionada 
Renases TUSS 

Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS ANTI-

HIV NO SORO OU PLASMA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030300/03/2019 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Corisolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 9;25 

Total Ambulatorial: 	R$ 9.25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

taMinisterio da Saiide 
	

103Nea 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.016-4 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (1GE) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratario clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	GlHistorico de alteragaes 

Regra 
Descrigar) 010 CBO Leito Servig° Classificag 	• ao Habilitacao Redes Ori gem 	 Renases .TUSS 

Condicionada 

.Descricao 

CONS1STE NA DOSAGEM DE IMUNOGLOBLILINA E, IMUNOGLOBULINA DUE TEM UM PAPEL CENTRAL 

NA PATOGENESE DAS REAgOEs DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA. UTILIZADA NA AVAL1AgAo DAS 

REAgeEs ALERGICAS, COMO RINITE ALERG1CA, ASMA E DERMATITE ATOP1CA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030164/03/2019 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0.00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

raMinist6rio da SaOde 
	

6-0104 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
Sus  

uu 	Usuario: public° 

Procedimento 
Procedimento: 02.02.02.039-8 - LEUCOGRAMA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratOrio clinic° 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	03/2019 '11-listerico de alteragoes x_. 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	RegraRenases :TUSS 
Condicionada 

411 

ho/pigiap.datasus.gov.britabelaunifcadpfrn/seciprocedgenteAmi h%  
brvi,sigtap.datasus.gov.britabela-untricaaa. app/sec/proce len 



Servigo Ambulatorial: R$ 2,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 2;25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 05/03/2019 

teministerio da Saiide -&-'0105 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.055-4 - DOSAGEFv1 DE LIPASE 

 

 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizageo: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	l!31 Historic() de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

—Valores 

Descri
Regra 	

Renases TUBS cao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Condicionada 
 

Descricao 

A LIPASE E UMA ENZIMA PRODUZIDA MAJORITARIAMENTE NO PANCREAS E E UM MARCADOR 

PRIMORDIAL DE DOENcA PANCREATICA. OS NIVEIS DE LIPASE FICAM ELEVADOS, 

PRINCIPALMENTE, NA PANCREAT1TE AGUDA E. FREQUENTEMENTE, NA PANCREATITE CRoNICA. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010554/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

ISOministerio da Saude 
	

0:0/01 0 6 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.025-5 - DOSAGEM DE LITIO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic° 

Forma de Organizacao: 07 - Exames toxicolOgicos ou de monitorizacao terapeutica 

Competencia: 	03/2019 	Sylisterico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 2,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 

Condicionada
. Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE LITIO. OTIL NA MONITORIZACAO DOS NIVEIS TERAPPUTICOS E DE 

TOXICIDADE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070255/03/2019 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 2.01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2:01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Miniszerio da Sad 
	

0.107 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02,02.01.056-2 - DOSAGEM DE MAGNESIO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	IFIHisterico de alteragaes 
. 	_ 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitaiar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secunciario) 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

1  Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Descried.° CID CBO Leito Servigo Classificageo Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Renases :TUSS 
Condicionada.  

Descricao 

0 MAGNESIO E UM DOS CATIONS MA1S ABUNDANTES NO ORGANISMO HUMANO, ATUANDO COMO 

COFATOR ESSENCIAL PARA ENZIMAS LlGADAS A RESPIRAcA0 CELULAR, A GLICOLISE E AO 

TRANSPORTE DE OUTROS CATIONS. ALEM DISSO, 0 MAGNESIO E ESSENCIAL PARA A 

PRESERVApelo DA ESTRUTURA MOLECULAR DO DNA, DO RNA E DOS RIBOSSOMOS. 

• 

hltp://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/seclprocedimento/exibir/0202010562/03/2019 	 1/1 



Servigo Ambulatorial: R$ 1:65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	RS 0,00 

05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministedo da Saude 	

(10-0 I 0 8 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.008-9 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboratorio cltnico 

Forma de Organizagao: 04 - Exames coprologicos 

Competencia: 	03/2019 	Historic° de alleragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 

Media de Pen-nanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambos 

 

 

0 meses 

130 anos 

 

— Va/ores 

   

   

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificageo Habilitagao Redes Origem. 	
Re

g
ra 	

Renases TUSS 
Condicionada 

.Descrig5o 

CONSISTE NA PESQUISA DE LARVAS POR MIGRAgA0 ATIVA, DEVIDO AO HIDROTROPISMO E 

TERMOTROPISIv10. UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DE INFESTAgA0 POR STRONGYLOIDES 

STERCORALIS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040089/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

eig.inisterio da Salida 
	

hot() 9 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public() 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.027-6 - DOSAGEM DE PARATORMONIO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° ern laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	03/2019 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	APAC (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

  

  

Servigo Ambulatorial: R$ 43,13 

Total Ambulatorial: 	R$ 43,13 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra Renases TUBS 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECgA0 DE PARATORMONIO, HORMONIO 

POLIPEPTIDICO SECRETADO PELAS GLANDULAS PARATIREOIDES QUE TEM PRINCIPAL FUNcAo A 

MANUTENgA0 DA HOMEOSTASE DO FOSFORO E CALL/O. 

• 

Histerico de alteragoes 

http://sigtap.datasus.gov.brItabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060276/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

M i n is ter' o da Saade 	

o7o 	o 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 03/2019 Histerico de alteragOes 

 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

eDescrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	R nases TUSS 

Condicionada 

Descricao - 

A DOSAGEM DE POTASSIO E OTIL NA AVALIAcA0 DO EDUILIBRIO HIDROELETROL!TICO E 

ACIDOBASICO. A MONITORIZAcA0 DO POTASSIO E UTILIZADA NO ACOMPANHAMENTO DE 

PACIENTES EM TERAPIA COM DIURETICOS, EM NEFROPATIAS, NA CETOACIDOSE DIABETICA, NO 

MANEJO DA HIDRATAcA0 PARENTERAL E NA INSUFICIENCIA HEPATICA. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010600/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

isa Waisted° da Sai1de 
	 e4oin 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.008-3 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboraterio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 
	

TIHisterico de alteragoes 
...... 	..... 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Cornplexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 
	

BPA (Individualizado) 
	

AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9,25 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,25 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao 'Habilitagao Redes Origem Condicionada 

Renases TUSS 

Descricao .  

CONSISTE NA QUANTIFICAgA0 DA PROTEINA C REATIVA, QUE 8 UMA DAS PROTEiNAS DE FASE 

AGUDA. CONSIDERADA UM MARCADOR SENSIVEL NO MONITORAMENTO DAS DOENgAS 

INFLAMATORIAS E REUMATICAS EM SEPAL. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030083/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

o01/2 Ministado da3de 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.020-2 - DOSAGEM DE PROTEINA C REAT1VA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboratorio clinico  

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunolegicos 

Competencia: 	03/2019 	,illHistarico de alteragaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,83 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,83 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

- • 

Regra 
Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	 Renases TUSS 

Condicionada 

Descricao 

CONS/STE NA PESQUISA QUALITATIVA DA PROTEINA C REATIVA, QUE E UMA DAS PROTEINAS DE 

FASE AGUDA, CONS/DERADA UM MARCADOR SENSIVEL NA MONITORI2AgA0 DAS DOEWAS 

INFLAMATORIAS E REUMATICAS EM GERAL. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela.,unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030202/03/2019 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS  0   
113 

05/03/2019 

INklinisterio da Saude 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedirnento 

Procedimento: 02.02.05.011-4 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise 

Competencia: 	03/2019 
	

13IHisterico de alteragoes 
... . •_ 	--•,, --• • 	•• 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2,04 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,04 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 
Con 

R
di
e
c
g
io
ra
nada 

Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE PROTEINAS URINARIAS PARA AV/ILIAC/40 DE DOENCAS RENAIS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202050114/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio de Sande 
	

60114 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagfio: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 
	

I2HistOrico de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

rValores 	  

Servico Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1.85 

 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID 080 .Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes Ongem 	
Regra 	Renases TUSS 

Condicionada 

Descricao 

A ALBUMINA E A PROTEINA MATS ABUNDANTE NO PLASMA E SUA FUNgA0 PRIMARIA E MANTER A 

PRESSAO COLOIDOSMOTICA DO PLASMA. EM CONDIcOES NORMALS, ESPERA-SE ENCONTRAR UMA 

RAZAO ALBUMINAIGLOBULINA MAIOR OU IGUAL A 1. 

hftp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010627/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.092-0 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - Diagnostic° em laboratorio clinic() 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos e imunolOgicos 

Competencia: 	03/2019 	Historic° de alteragOes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Pen-nanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao 	 Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao .  

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGM. UTILIZADO NA AVALIA00 PRE-NATAL DE MULHERES.UTIL!ZADO NO DIAGNOSTIC° DE 

INFECOO AGUDA DE RUBEOLA 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030920/03/2019 	 1/1 
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giaMinisterio da Sadde 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.081-4 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizag6o: 03 - Exames sorologicos e imunolOgicos 

Competencia: 	03/2019 	xlHistorico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 17,16 

Total Ambulatorial: 	R$ 17,16 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descrigao CID CBO Leito Setvigo Classificagao Habilitageo Redes Origem 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENcA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGG. UTILIZADO NA AVALIA‘140 PRE-NATAL DE MULHERES.A PRESENcA DE ANTICORPOS 

DA CLASSE IGG INDICA IMUNIDADE ADQUIRIDA NATURAL DU ARTIFICIALMENTE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202030814/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usu6rio: public° 

Procedirnento 

Procedimento: 02.02.02.003-7 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	03/2019 	IDHistorico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

VaIores 

Servigo Ambulatorial: R$ 2.73 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descricao 'CID CBO ;Leito Servigo Classificagao ;Habilitacao Redes Origem condicionada  Renases TUSS 

Descricao 

A CONTAGEM DE RETICULOCITOS E OTIL PARA AVALIAR A ATIVIDADE ERITROPOIETICA, SENDO 

IMPORTANTE PARA 0 DIAGNOSTIC° DIFERENCIAL DAS ANEMIAS, ASSJM COMO PARA ACOMPANHAR 

O TRATAMENTO. VALORES AUMENTADOS SAO ENCONTRADOS NA HIPERATIVIDADE DA MEDULA 

OSSEA (RETICULOCITOSE), COMO, POP EXEMPLO, NAS ANEMIAS HEMOL1TICAS. VALORES 

DIMINUIDOS SAO ENCONTRADOS NA HIPOATIVIDADE DA MEDULA OSSEA (RETICULOCITOPENIA), 

COMO. POR EXEMPLO, NA APLASIA MEDULAR. 

• 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202020037/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratOrio clinic° 

Forma de Organizagao: 03 - Exames somlogicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	EgHistorico de altoracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 
	

Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Masculino 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 16,42 

Total Ambulatorial: 	R$ 16,42 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Regra 
Descricao CID CBO Leito Service Classificagao :Habilitacao Redes Origem 	 eneses TUSS 

Condicionada 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA). QUE E UMA PROTEASE 

PRODUZIDA QUASE EXCLUSIVAMENTE PELAS CELULAS EPITELIAIS DO TECIDO PROSTATICO. 

UTILIZADO NA AVALIAOAO DO CANCER DE PROSTATA, NA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA E NA. 

PROSTATITE. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202030105/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usunrio: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.04.014-3 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 04 - Exames coprologicos 

Competencia: 	03/2019 
	

Distorico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Servico Ambulatorial: R$ 1,65 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,65 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

 

Descricao 'CID 
Reg ra 

CBO Leito Servigo Classificagao Habilitacao Redes Origem 
Condicionada 

Renases TUSS 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE POR VARIDS METODOS E TECNICAS PARA DETECTAR A PRESENgA DE 

HEMOGLOBINA NAS FEZES. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202040143/03/2019 	 1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
(Proc. Secunderio) 

Ambos 

0 mesas 

130 anos 

05/03/2019 
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101Ministeria da Saiide 	 okordi2o 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn fmalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizagaor 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 
	

IFII-listeirico de alterageles 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1.85 

Servigo Hospitalar: 	0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

 

Descrig5o CID,  CBO Leito Servigo Classificagao :Habilitagao Redes Origem m 	 Renases TUSS 
Regra 

Condicionada 

Descricao 

0 SODIO E 0 PRINCIPAL CATION EXTRACELULAR, ALEM DISSO E 0 DETERMINANTE PRIMORDIAL DA 

OSMOLARIDADE CELULAR. ALGUNS FATORES REGULAM A HOMEOSTASIA DO BALANc0 DO SODIO. 

TAIS COMO. ALDOSTERONA E HORMONIO ANTIDIURETICO. A DOSAGEM DE SODIO E UTIL NA 

AVALIA0,40 DOS DISTORBIOS HIDROELETROLIT/COS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202010635/03/2019 	 1/1 



Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 8,71 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,71 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 05/03/2019 

Ministerio da Saisde 

040121. 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.039-0 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	03/2019 	d1Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descricao CID CBO 
Regra 

Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes On em 	 Renases TUSS 
Condicionada 

.Descrig50 - 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECcAO DE TRIIODOTIRONINA, HORMONIO 

PRODUZIDO PRIMARMMENTE PELA DESIODACAO DO T4, E TAMBEM SECRETADO DIRETAMENTE 

PELA GLANDULA TIRECIDE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060390/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.038-1 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratorio clfnico 

Forma de Organizacao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	03/2019 
	

Histerico de altoracties 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 
	

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 11,60 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 11,60 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Descricao CID CBO .Leito: Servigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra

Renases TUSS 
Condicionada 

.Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZ1MATICO PARA DETECcAo DE TIROXINA LIVRE, FRAgA0 

RESPONSAVEL PELO EFEITO METABOLICO DO HORMONIO TIREOIDIANO, PRINCIPAL RESPONSAVEL 

PELO FEEDBACK COM 0 TSH. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/02021360381/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.037-3 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormonais 

Competencia: 	03/2019 	MHistorico de alterac6es 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	I3PA (Individualizado) 	AIH (Proc. Sectindario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 	- 

Servigo Ambulatorial: R$ 8.76 

Total Ambulatorial: 	R$ 8.76 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

• Descricao  CID CBO Leito Servigo Classificagao 'Habilitagao Redes Origem Regra 
Condicionada Renases •TUSS.  

Descrigao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE TIROXINA, PRINCIPAL HORMONIO 

SECRETADO PELA GLANDULA TIREOIDE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202060373/03/2019 	 1/1 
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 
(TTP ATIVADA) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnOstica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagn6stico em faboratOrio clinic° 

Forma de Organizageo: 02 - Exames hematologicos a hemostasia 

Competencia: 03/2019 'IHistOrico de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consotidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 
	

0 meses 

Idade Maxima: 
	

130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servico Ambulatorial: R$ 5,77 

Total Ambulatorial: 	R$ 5.77 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao 'CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

A DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 

NORMALMENTE fvIEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULACAO. E INDICADA NOS CASOS DE SUSPEITA 

DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULA CAO. ANTES DE SEREM 

REALIZADAS INTERVENCOES CIRURGICAS, E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE 

PELA HEPARINA. A DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 

ATIVADA) NORIvIALMENTE MEDE A VIA INTRINSECA DA COAGULAcAO. E INDICADA NOS CASOS DE 

SUSPEITA DE DEFICIENCIA DE FATORES DA VIA INTRINSECA DA COAGULAcAO, ANTES DE SEREM 

REALIZADAS INTERVENCOES CIRORGICAS, E NO CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE 

PELA HEPARINA. 0 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARC/AL CORRESPONDE AO TEMPO GASTO PARA 

OCORRER A COAGULAcAO DO PLASMA RECALCIFICADO EM PRESENCA DE CEFALINA 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sedprocedimentotexibir/0202020134/03/2019 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanancia: 

Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 

ldade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

meses 

130 anos 

05/03/2019 
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Atlinisterio da Saide 	

0125  
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMB1NA (TAP) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratorio clinico 

Forma de Organizageo: 02 - Exames hematologicos e hemostasia 

Competencia: 	03/2019 
	

KIHistOrico de alteragoes 

Servigo Ambulatorial: R$ 2:73 
	

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,73 
	

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 
	

R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito, Servigo Classificagao Habilitacao Redes Origem 
Regra 

zCondicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

0 TEMPO DA PROTROMB1NA ESTA PROLONGADO NAS SEGUINTES CONDIOES: NAS DEFICIENC1AS 

DE FATORES VII, V, X, II (PROTROMBINA) E I, NA PRESENGA DE ALGUNS TIPOS DE 

ANT1COAGULANTES CIRCULANTES, EM PACIENTES COM DOENCA HEPATICA GRAVE, EM 

GOND/0ES QUE ALTEREM A ABSORgAo, S!NTESE E 0 METABOLISM° DA VITAMINA K E EM 

PACIENTES COM HIPOFIBRINOGENEMIA. METODO: COAGULOMETRICO EM SANGUE VENOSO. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202020142/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 

egaministerio da Saude  

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usunrio: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.002-3 - DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019:11-7-1 Historic° de alteragaes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Servico Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito
Reg To  

Servico Classificacao -Habilitagao Redes Origem 	 Renases TUSS 
Condicionada 

• Descricao 

REPRESENTA A PORCAO TOTAL DE FERRO LIGADA A TRANSFERRINA. A CAPACIDADE TOTAL DE 

COMBINA cAo DO FERRO AUMENTA EM PATOLOGIAS QUE REDUZEM AS RESERVAS DE FERRO 

(DEFICIENCIA DO METAL OU PERDA SANGUINEA ), OU QUE ELEVAM A PRODUCAO HEPATICA DE 

TRANSFERRINA (GEST/eV° E USO DE ANTICONCEPCIONAL ORAL) A CAPACIDADE TOTAL DIMINU1 

NA PATOLOGIAS EM QUE A QUANTIDADE DE FERRO ESTA AUMENTADA, COMO NA 

HEMOCROMATOSE 

• 

hftp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/see/procedimento/exibir/0202010023/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 

Offinistedo da Saude 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 2, 

60'612 '7 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.087-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos a imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	Historic° de alteracoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media a Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	All-i (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Perman8ncia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: R$ 18,55 Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Seivigo Classificagao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	

Renases TUSS 
Condicionada 

Descricao 

CONS1STE EM UM TESTE 1MUNOENZIMATICO, PARA DETECTAR A PRESENCA DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGM.UTILIZADO NO DIAGNOSTICO DA EASE AGUDA DA INFECCAO. 

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202030873/03/2019 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 05/03/2019 

Ministerio da Saude 

123 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	Historico de alteracaes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Pen-nanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 16,97 

Total Ambulatorial: 	R$ 16,97 

 

Servico Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

  

• Descricao CID CSO Leito Servigo Classificagao !Habilitagao Redes Origem 
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS IGG NO SORO. 

UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE TOXOPLASMOSE. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030768/03/2019 	 1/1 



Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitageo Redes Origem Renases TUSS 
Condicionada 

Regra 

05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

tgaMinistedo da Satide 

00-0129 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	Historic° de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

- Valores 

  

  

Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 

Total Ambulatorial: 	R$ 2,01 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao 

A TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA E UMA ENZIMA ENCONTRADA EM ALIAS 

QUANTIDADES NO MUSCULO CARDIACO. ESQUELETICO, CELULAS HEPATICAS E. EM MENOR 

QUANTIDADE, NO PANCREAS E NOS RINS. A DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACETICA E UTIL, POP, EXEMPLO. NO DIAGNOSTICO DO INFARTO DO MIOCARDIO, DAS 

DOENcAS HEPATICAS, DA PANCREATITE AGUDA, DA OPERAcAo CARDIACA. DA CATETERIZA°A0 

CARDIACA. DA DISTROFIA MUSCULAR, DA MONONUCLEOSE. DA DOENcA RENAL AGUDAE DE 

CONVULSOES RECENTES. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010643/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio da Salida 	

1 3 0 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	rsj  Historic° de alteracties 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 

Media Complexidade 

Hospital Dia 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BPA (lndividualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunclario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Perrnanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

ldade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Va/ores 

Servico Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: R$ D,00 

Total Ambulatorial: R$ 2.01 Servico Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito 	
Reg To 

Servico Classificacao ,Habilitacao Redes Origem 	 Renases TUSS. 
Condicionada 

Descricao 

A TRANSAMINASE GLUTAMICO-P1RUVICA E ENCONTRADA, PRINCIPALMENTE, NO FIGADO. A 

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAM!CO-PIRUVICA E C.IT1L NA AVALIAgAo DE HEPATOPATIAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010651/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 

IMMitdstirio da Salida 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.066-0 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnastica 

Sub-Grupo: 
	

02 - DiagnOstico em laboratOrio clinic° 

Forma de Organizag5o: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 
	

'71  Historic° de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AN (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secunderio) 

Sexo: 
	

Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

0 meses 

130 anos 

Ambulatorial 
	

Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Servigo Ambulatorial: R$ 4.12 

Total Ambulatorial: 	R$ 4.12 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

DescricAo 'CID C:80 Leito Servigo Classificagao Habilitagao•Redes Origem :Con
R
di

e
c
g
io
ra
nada 

Renases 'TUSS• 

Descricao 

A TRANSFERRINA E UMA GLICOPROTEINA SINTETIZADA NO FIGADO. E A PRINCIPAL PROTEINA 

PLASMATICA TRANSPORTADORA DE FERRO. SENDO QUE OCORREM VARIAgOEs EM SUAS 

CONCENTRACCES EM RESPOSTA A DEFICIENCIA DE FERRO E EM DOENCAS CRONICAS. A 

DOSAGEM DE TRANSFERRINA E UTILIZADA NO DIAGNOSTIC° E NO MONITORAMENTO DE ANEMIAS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010660/03/2019 	 1/1 



Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Especial) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 	2 

ldade Minima: 	 0 meses 

ldade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va !ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 9.00 

Total Ambulatorial: 	R$ 9,00 

Servigo Hospitalar: R$ 9,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 9,00 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,  

0 I 3 2 

05/03/2019 

Ministeri o da SaCide 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 03 - Exames sorologicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 	131.Histerico de alteragoes 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitageo Redes Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao- 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETEC240 DE TROPONINAS CARD1ACAS, QUE 

CONSTITUEM UM IMPORTANTE MARCADOR NO DIAGNOSTIC°. 

<=1 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031209/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio do Saisde 	

040133 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.06.025-0 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboraterio clinic() 

Forma de Organizagao: 06 - Exames hormone's 

Competencia: 03/2019 ' Historic° de alteragoes 

  

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Arnbulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	SPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 8,96 

Total Ambulatorial: 	R$ 8,96 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao 'Habilitagao Redes 	
Regra 

Origem 	 Renases :TUSS 
Condicionada 

Descricao 

CONSISTE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETECTAR HORMONIO TIREOESTIMULANTE 

(TSH) UMA GL!COPROTE1NA SECRETADA PELA ADENOHIP6FISE QUE TEM COMO PRINCIPAL 

FUNcAO ESTIMULAR A TIREOIDE A LIBERAR T3 E T4. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202060250/03/2019 	 1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 
Registro: 

Sexo: 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Ambos 

SPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
(Proc. Secunderio) 

Pontos: 

Atributos 
Cornplementares: 

05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministedo da Salida 
	

0a0134 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostic° ern laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 	1Histarico de alteragoes 

Va/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes Origem 	
Regra 	RenasesRenases TUSS 

Descricao 

A UREIA E A PRINCIPAL FONTE DE EXCREgA0 DO NITROGENIO, ORIGINA-SE DO METABOLISMO 

HEPATICO DAS PROTEINAS E E EXCRETADA NOS RINS. DESSA FORMA, A UREIA ESTA 

DIRETAMENTE RELACIONADA A FUNcAO METABOLICA HEPATICA E A FUNcAO RENAL. SUA 

CONCENTRAgAo PODE VARIAR, POR EXEMPLO, COMA DIETA E COM A HIDRATA9A0. 

hftp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010694/03/2019 	 1/1 



Competencia: 	03/2019 Historic° de alteragi5es 

Servigo Classificagao iHabilitagao Redes Origem 	
Regra 

 Condicionada Renases TUSS  

05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministedo de Saida 	

Y60135 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 
02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FIS1COS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 
URINA 

Grupo: 
	

02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostic° em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 05 - Exames de uroanalise 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,70 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,70 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descrigao CID CBO Leito 

De-sari-0o 

CONSISTE NA ANAL/SE QUALITATIVA, OUANTITATIVA DE ELEMENTOS ANORMAIS (FISICOS E 

QUIMICOS) E DO SEDIMENTO URINARIO. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seciprocedimento/exibir/0202050017/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

taitiinistario da SaCide 	

0 	3u 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento' 02.02.08.008-0 - CULTURA DE BAC-FERIAS P/ IDENTIFICACAO 

Grupo: 	 02 - Procedirnentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizacao: 08 - Exames microbiologicos 

Competencia: 	03/2019 	LTHisterico de alteragoes 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	All-I (Proc. Secundario) 	APAC 

Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

\la/ores 

Servigo Ambulatorial: R$ 5,62 

Total Ambulatorial: 	RS 5,62 

Seivigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Regra 
Descrigao CID CBO !Leito Servico Classificagao Habilitagao Redes Origem 	 Renases MSS 

1Condicionada 

• 

http://sigtap.datasus.govior/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202080080/03/2019 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 05/03/2019 

FAinisteria da Saude 6a0137 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: public° 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.03.111-0 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 

 

• 

  

1 Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostics 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnestico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizacao: 03 - Exames sorolOgicos e imunologicos 

Competencia: 	03/2019 
	

1111Histerico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 

Financiamento: 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 

Sexo: 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 

Idade Maxima: 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Va/ores  

Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Media Complexidade 

Media e Alta Complexidade (MAC) 

BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Ambos 

0 meses 

130 anos 

Servico Ambulatorial: R$ 2:83 

Total Ambulatorial: 	R$ 2.83 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificacao Habilitagao Redes. Origem 	
Regra 

Condicionada 
Renases TUSS 

Descricao 

ENSAIOS IMUNOLOGICOS DO T/PO: VDRL (VENERAL DISEASE RECEARCH LABORATORY), RPR 

(RSPID TEST REAGIN), TRUST (TOLOIDIN RED UNHEATED SERUM TEST) OU USR (UNHEATED SERUM 

REAGIN) PARA DETECcA0 DE ANTICORPOS NAO TREPONEMICOS. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202031110/03/2019 	 1/1 



Valores 

Service Ambulatorial: R$ 15,24 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,24 

Service Hospitalar: R$ 0,00 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

05/03/2019 

Ntinisterio da Saude 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.070-8 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnestica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnostico em laboraterio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	0312019 	xxjHistorico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Descrigdo :CID CB0 Leito Service Classificagao Habilitacao Redes Origem 	
Regra 	Renases TUSS 

Condicionada 

Descrigao 

A VITAMINA 812 TEM PAPEL IMPORTANTE NA HEMATOPOIESE, NA FUKAO NEURAL., NO 

METABOLISMO DO AC/DO FOLICO E NA SINTESE ADEQUADA DE DNA. A ABSORc,40 DE VITAMINA 

B12 E DEPENDENTE DA PRESENcA DO FATOR INTRINSECO (SECRETADO PELA CELULAS PARIETALS 

DO ESTOMAGO). 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010708/03/2019 	 1/1 



Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 	Media Complexidade 

Financiamento: 	Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de 
Financiamento: 

Instrumento de 	BPA (Consolidado) 	BRA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 	APAC 
Registro: 	 (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de 
Permanencia: 

Tempo de 
Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	0 meses 

Idade Maxima: 	130 anos 

Pontos: 

Atributos 
Complementares: 

Ambulatorial 
	

Hospitalar 
	

Hospital Dia 

Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 

Total Ambulatorial: 	R$ 1,85 

Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 

05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministerio da Saiide 
	

Of) 013 9 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS  

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA 

Grupo: 	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 	 02 - Diagnostico em laboratorio clinico 

Forma de Organizagao: 01 - Exames bioquimicos 

Competencia: 	03/2019 
	
1Histerico de alterageles 

Va/ores 

Descriggo CID CBO iLeito Servigo Classificagvao .Habilitag 	
Regra 

ao Redes, Origem 
,Condicionada 

Renases TUSS.  

Descricao 

A CREATININA E 0 PRODUTO DE DEGRADAVo DA CREATINA E SUA DOSAGEM E OTIL NA 

AvALiAgAo E NO MONITORAMENTO DA FUNVO EXCRETORA RENAL. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sedprocedimento/exibir/0202010317/03/2019 	 1/1 



05/03/2019 
	

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

Ministedo da Saida 

0-01 4 0 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do  
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.07.035-2 - DOSAGEM DE ZINCO 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos corn finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	 02 - DiagnOstico em laboratOrio clinico 

Forma de Organizagao: 07 - Exames toxicologicos ou de monitorizagao terapeutica 

Competencia: 	03/2019 
	

gHisterico de alteragoes 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	AIH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 meses 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 15,65 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 15,65 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0.00 

Regra 
Descrigao CID.  CBO Leito Senfigo Classificagao Habilitagao Redes Origem Condicionada 

Renases TUSS 

Descricao 

CONSISTE NA DOSAGEM DE ZINCO. CITIL NA AVALIAgAo DE EXPOSVO E INTOXICA.CAO. 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202070352/03/2019 	 1/1 



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 05/03/2019 

ramnisterio da Saisde 

0-0-0 4 1 
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,  Medicamentos e OPM do 
SUS 

Usuario: publico 

Procedimento 

Procedimento: 02.02.01.036-8 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 

Grupo: 
	 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 

Sub-Grupo: 
	

02 - Diagnestico em laboraterio clinico 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioguimicos 

Competencia: 	03/2019 	l'!'.'1Histerico de alteracties 
13_ 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 	Hospitalar 	Hospital Dia 

Complexidade: 	 Media Complexidade 

Financiamento: 	 Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub-Tipo de Financiamento: 

Instrumento de Registro: 	BPA (Consolidado) 	BPA (Individualizado) 	NH (Proc. Secundario) 

Sexo: 	 Ambos 

Media de Permanencia: 

Tempo de Permanencia: 

Quantidade Maxima: 

Idade Minima: 	 0 mesas 

Idade Maxima: 	 130 anos 

Pontos: 

Atributos Complementares: 

— Valores 

Servigo Ambulatorial: R$ 3,68 	Servigo Hospitalar: R$ 0,00 

Total Ambulatorial: 	R$ 3,68 	Servigo Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: 	R$ 0,00 
	 JI 

Descricao CID CBO Leito Servigo Classificagao Habilitagao Redes. Origem 
Regra Renases 'TUSS 

Condicionada 

.Descricao 

A DESIDROGENASE LATICA 8 UMA ENZIMA QUE CATALIZA A CONVERSAO DE LACTATO A PIRUVATO 

E E LIBERADA EM QUADROS DE WORM TISSULAR. PORTANTO A ELEVAcA0 DOS NIVEIS DE 

DESIDROGENASE LATICA OCORRE, POR EXEMPLO, EM NEOPLASIAS;  HI/36W, CAF?DlOPATIAS:  

INFLAMAgOES, HIPOTIREOIDISMO, HEPATITES. PANCREATITE E OBSTRUgA0 INTESTINAL. 

http://sigtap.datasus.gov_bricabela-unificada/app/sec./procedimento/exibir/0202010368/03/2019 	 1/1 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 o_a0142  

Plano: UNICO 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

N° da fatura: 329 
Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matncula 
Na do CPF 	 Origem 
Niimero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

01/02/2019 ROSELI SELZLER BATISTA 

HEMOGRAMA COMPLETO 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 
TSH ULTRA SENSIVEL 

3 

ROSELI SELZLER BATISTA 	 01- 062879 

01/02/2019 
4,11 
1,65 
8,96 

Total: 	14,72 

4,11 
1,65 
8,96 

14,72 

01/02/2019 SOELI TRIZOTTO 
	

SOELI TRIZOTTO 	 01- 062880 

01/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	

Total: 	4,11 
	

4,11 

" 12/2019 RUTE FAYER CAGRE 
	

RUTE FAYER CAGRE 	 01- 062882 

01/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

3 
	

Total: 	14,71 	 14,71 

01/02/2019 ISABELA OLKOSKI 
	

ISABELA OLKOSKI 	 01- 062883 

01/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 

	
4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
	

4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 

	
5,62 

3 
	

Total: 	14,71 
	

14,71 

01/02/2019 LUIZ CARLOS KRUGER 	 LUIZ CARLOS KRUGER 	 01- 062884 

01/02/2019 
HBC TOTAL, ANTICORPOS ANTI 	 18,55 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 	 18,55 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 

Total: 	41,12 

18,55 
18,55 
2,01 
2,01 

41,12 

01/02/2019 KEILA ELIZANDRA TAVARES DA COSTA KEILA ELIZANDRA TAVARES DA CO; 01- 062885 

01/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

01/02/2019 MIGUEL HENRIQUE ZANETTI 
	

MIGUEL HENRIQUE ZANETTI 	01- 062887 

01/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	

Total: 	4,11 
	

4,11 

01/02/2019 MARCIA WEIMER 
	

MARCIA WEIMER 	 01- 062888 

5 

01/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 

Total: 	50,23 

4,98 
4,11 

16,97 
18,55 
5,62 

50,23 
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EXAME LABORATORIO 
ESPIRITO SANTO - 

DE ANALISES CLINICAS 
CENTRO - CAPANEMA - PR 

LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
- 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 
	

0-0•0143 
Fatura de Servicos Prestados - AnaRico 

	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 

Codigo 

Nome do Ciente 
Na do CPF 
Numero da Guia 

Nome Exame 

Nome do Titular 
Origem 
C.I.D. 

Registro 

Data Pedido 

CH 

Matricula 

Valor 

01/02/2019 JAQUELINE GISBERT MOREIRA JAQUELINE GISBERT MOREIRA 01- 062880 

01/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 30,54 30,54 

01/02/2019 LORI FEIX LORI FEIX 01- 062890 

01/02/2019 
CALCIO 1,85 1,85 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

7 Total: 31,42 31,42 

01/02/2019 IRIA DE OLIVEIRA MACHADO IRIA DE OLIVEIRA MACHADO 01- 062893 

01/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 

1 Total: 20,00 20,00 

01/02/2019 ANA MARIA DOS SANTOS RIBEIRO ANA MARIA DOS SANTOS RIBEIRO 01- 062896 

01/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

01/02/2019 CILIANE APARECIDA SCHUCK MORARI CILIANE APARECIDA SCHUCK MOR/ 01- 062898 

01/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 17,09 17,09 

01/02/2019 OSNI SCHLOSSER OSNI SCHLOSSER 01- 062902 

01/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 24,11 24,11 

01/02/2019 ADRIANA MAGNANTI LASSIG ADRIANA MAGNANTI LASSIG 01- 062907 

01/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 24,67 24,67 

Pagina 2 de 74 	 Emitido em 01/03/2019 11:21:55 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 0 014/ 	4 

Matricula 

Valor 

ALBUMINA 
CREATININA 
CREATININA (URINA AMOSTRA UNICA/RECENTE) 
HEMOGRAMA COMPLETO 
DEHIDROGENASE LACTICA - LDH 
POTASSIO 

01/02/2019 
2,38 
1,85 

35,00 
4,11 
3,68 
1,85 

2,38 
1,85 

35,00 
4,11 
3,68 
1,85 

PROTEINAS, PESQUISA (URINA RECENTE) 35,00 35,00 
RETICULOCITOS 2,73 2,73 
UREIA 1,85 1,85 

9 Total: 88,45 88,45 

"/02/2019 SOELI TRIZOTTO 	 SOELI TRIZOTTO 01- 062943 

02/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

04/02/2019 JULIANA CLARA GUIMARAES TOME 	JULIANA CLARA GUIMARAES TOME 01- 062956 

04/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

04/02/2019 ARNILDA DALLABRIDA 	 ARNILDA DALLABRIDA 01- 062958 

04/02/2019 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

1 Total: 2,73 2,73 

04/02/2019 SIMONE ANDREA MARTENS 	 SIMONE ANDREA MARTENS 01- 062959 

04/02/2019 
',--- ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 

04/02/2019 IZABELA CAROLINA NASCIMENTO FERRE 	IZABELA CAROLINA NASCIMENTO Fl 01- 062961 

04/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

04/02/2019 ALTAIR BUHRING 	 ALTAIR BUHRING 01- 062962 

04/02/2019 
ALFA FETOPROTEINAS 15,06 15,06 
ALBUMINA 2,38 2,38 
LAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

6 Total: 27,70 27,70 

Pagina 3 de 74 	 Emitido em 01/03/2019 11:21:55 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Ntjmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

01/02/2019 KAU ELLY EMANUELLY ANDRES KAU ELLY EMANUELLY ANDRES 01- 002025 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 01 4 5 

04/02/2019 BRUNILDA WINCK SIEBEN 
	

BRUNILDA WINCK SIEBEN 	 01- 062963 

1 

TSH ULTRA SENSIVEL 
Total: 

04/02/2019 
8,96 
8,96 

8,96 
8,96 

04/02/2019 SEBILA LUFT 	 SEBILA LUFT 01- 062965 

04/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
POTASSIO 1,85 1,85 
SODIO 1,43 1,43 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

\-___ UREIA 1,85 1,85 

7 Total: 31,65 31,65 

04/02/2019 NILCE SCHREIBER DA SILVA 	 NILCE SCHREIBER DA SILVA 01- 062966 

04/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 30,54 30,54 

04/02/2019 JUSSARA APARECIDA B. KERBER 	JUSSARA APARECIDA B. KERBER 01- 062968 

04/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
VITAMINA B12 15,24 15,24 
CREATININA 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 
SODIO 1,43 1,43 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ZINCO ERITROCITARIO 15,65 15,65 

10 Total: 83,43 83,43 

04/02/2019 IVANIR GAVA 	 IVANIR GAVA 01- 062970 

04/02/2019 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 11,69 11,69 

04/02/2019 VANDERLEI PETTENON 	 VANDERLEI PETTENON 01- 062972 

04/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 

5 Total: 11,83 11,83 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
NUrnero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 06'6146 Plano: ONICO 	 N° da fatura: 329 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Niimero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

04/02/2019 LUANA RAQUEL DOS SANTOS HENTZ 	LUANA RAQUEL DOS SANTOS RENT 01- 062974 

ANTIBIOGRAMA 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 

04/02/2019 
4,98 
5,41 
18,55 
4,11 

16,97 
18,55 

4,98 
5,41 

18,55 
4,11 

16,97 
18,55 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 2,83 2,83 

9 Total: 85,98 85,98 

'/02/2019 ADEMAR RENNER 	 ADEMAR RENNER 01- 062977 

04/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

04/02/2019 LOTARIO SELVINO MARKUS 	 LOTARIO SELVINO MARKUS 01- 062979 

04/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

04/02/2019 TATIANE DUTRA 	 TATIANE DUTRA 01- 062980 

04/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

04/02/2019 LUSIA LUSINETE CASAGRANDE 	 LUSIA LUSINETE CASAGRANDE 01- 062983 

04/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

`---u4/02/2019 JOELSIO VINICIUS HEBERLE 	 JOELSIO VINICIUS HEBERLE 01- 063008 

04/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

04/02/2019 BRUNA EDUARDA ZINI DE OLIVEIRA 	BRUNA EDUARDA ZINI DE OLIVEIRA 01- 063010 

04/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27 , 81 

04/02/2019 APARECIDO DONISETE BUNHAK 	APARECIDO DONISETE BUNHAK 01- 063014 

04/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N°  da fatura: 329 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 

147 

Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro MatrIcula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH Valor 

05/02/2019 SUZANA DA CRUZ ViEiRA 	 SUZANA DA CRUZ 01- 063015 

05/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 

05/02/2019 LUCAS CARPINSK 	 LUCAS CARPINSK 01- 063016 

05/02/2019 

CARBAMAZEPINA 17,53 17,53 
CREATININA 1,85 1,85 
FENOBARBITAL 45,00 45,00 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 

6 Total: 70,25 70,25 

05/02/2019 JESSICA MARIANA SCHREIBER ABATI 	JESSICA MARIANA SCHREIBER ABA 01- 063018 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

05/02/2019 ZELIA BUENO DE OLIVEIRA 	 ZELIA BUENO DE OLIVEIRA 01- 063019 

05/02/2019 
AMILASE 2,25 2,25 
CREATININA 1,85 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

10 Total: 48,37 48,37 

05/02/2019 LORENZO RAFAEL SOERENSEN 	LORENZO RAFAEL SOERENSEN 01- 063020 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1,65 

2 Total: 5,76 5,76 

05/02/2019 SOFHIA VITORIA COSTA 	 SOFHIA VITORIA COSTA 01- 063021 

05/02/2019 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

3 Total: 23,21 23,21 

05/02/2019 MARILENE FATIMA MOREIRA 	 MARILENE FATIMA MOREIRA 01- 063024 

05/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 11,97 11,97 

Pagina 6 de 74 
	

Emitido em 01/03/2019 11:21:55 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 (riat 1 49 
Fatura de Servicos Prestados - Analltico 	Periodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 

Na do CPF 	 Origem 
NUmero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 

Matricula 

Valor 

05/02/2019 MARIA VERGINIA MAZOCCO 	 MARIA VERGINIA MAZOCCO 01- 063025 

05/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

7 Total: 29,55 29,55 

05/02/2019 AMADEO GAVA 	 AMADEO GAVA 01- 063028 

05/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

2 Total: 4,68 4,68 

05/02/2019 GABRIEL VINICIOS RAMOS 	 GABRIEL VINICIOS RAMOS 01- 063030 

05/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
CREATININA 1,85 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
FOSFORO 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
MAGNESIO 2,01 2,01 
POTASSIO 1,85 1,85 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 
SODIO 1,43 1,43 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 

15 Total: 59,02 59,02 

•-_,6/02/2019 ILIANI ROCKEMBACK 	 ILIANI ROCKEMBACK 01- 063031 

05/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
VITAMINA B12 15,24 15,24 
CREATININA 1,85 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

9 Total: 52,68 52,68 

05/02/2019 ANA PAULA MARTINS SILVA 	 ANA PAULA MARTINS SILVA 01- 063032 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

05/02/2019 CONCEICAO MARTINS DO CAMPO 	CONCEICAO MARTINS DO CAMPO 01- 063033 

05/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 

1 Total: 7,86 7,86 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	0/A014 9 

Matricula 

Valor 

6 

25-HIDROXIVITAMINA D 
CALCIO 
FERRO SERICO 
FERRITINA SERICA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
VITAMINA A 

05/02/2019 
15,24 
1,85 
3,51 

15,59 
4,11 

95,00 
Total: 	135,30 

15,24 
1,85 
3,51 

15,59 
4,11 

95,00 

135,30 

05/02/2019 ROSALINA GASPAR RAMOS 	 ROSALINA GASPAR RAMOS 	01- 063035 

05/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

2 Total: 	9,71 9,71 

05/02/2019 RAFAELA DOS SANTOS VIEIRA 	 RAFAELA DOS SANTOS VIEIRA 	01- 063037 

05/02/2019 
HCG - SUB-UNIDADE BETA (QUANTITATIVO) 35,00 35,00 

1 Total: 	35,00 35,00 

05/02/2019 MARIA SIQUEIRA DO NASCIMENTO 	MARIA SIQUEIRA DO NASCIMENTO 	01- 063038 

05/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 	16,77 16,77 

05/02/2019 ROSMERE FERREIRA JOAO 	 ROSMERE FERREIRA JOAO 	01- 063041 

05/02/2019 
BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO 180,00 180,00 
D DIMERO 150,00 150,00 

2 Total: 	330,00 330,00 

05/02/2019 RAUL MASSOLA 	 RAUL MASSOLA 01- 063042 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

05/02/2019 EDIA PAEZE 	 EDIA PAEZE 01- 063043 

05/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 	2,83 2,83 

05/02/2019 EDUARDO HENRIQUE FUHR 	 EDUARDO HENRIQUE FUHR 	01- 063044 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

3 Total: 	8,13 8,13 

05/02/2019 DESIRE TEREZINHA CAPORAL 	 DEISIRE TEREZINHA CAPORAL 	01- 063045 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
[Varner° da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

05/02/2019 ENZO RAFAEL KLEIN ENZO RAFAEL KLEIN 01- 063034 
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Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - AnaRico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Nit:mar° da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

05/02/2019 KEVIN HESS KEVIN NESS 01- 062046 

(10-615 0 

Matricula 

Valor 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

3 

ANTIBIOGRAMA 
URINA ROTINA 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

Total: 

05/02/2019 
4,98 
3,70 
5,62 

14,30 

4,98 
3,70 
5,62 

14,30 

05/02/2019 VALENTINA LUANA DAVID 	 VALENTINA LUANA DAVID 01- 063047 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

Total: 6,94 6,94 

05/02/2019 GABRIEL HENRIQUE BASSO 	 GABRIEL HENRIQUE BASSO 01- 063048 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

05/02/2019 VILMAR FLESCH 	 VILMAR FLESCH 01- 063055 

05/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTP 5,77 5,77 

3 Total: 12,61 12,61 

05/02/2019 EMILLYN KAUANA RODRIGUES DE LIMA 	EMILLYN KAUANA RODRIGUES DE L 01- 063056 

05/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

15/02/2019 LUCIANA ESTRAICH 	 LUCIANA ESTRAICH 01- 063057 

05/02/2019 
TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IGG 50,00 50,00 

1 Total: 50,00 50,00 

06/02/2019 JHONATAN CESAR DE OLIVEIRA MAIA 	JHONATAN CESAR DE OLIVEIRA MA 01- 063063 

06/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

5 Total: 18,94 18 , 94 

06/02/2019 LENIR ALTISSIMO 	 LENIR ALTISSIMO 01- 063064 

06/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
LITIO 2,25 2,25 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

6 Total: 21,19 21,19 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	OdA151 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

C6digo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

06/02/2019 ILONI MARIA SCHNEIDER GOETENS 	ILONI MARIA SCHNEIDER GOETENS 01- 063065 

3 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
ACIDO URICO 

Total: 

06/02/2019 
1,85 
4,11 
1,85 
7,81 

1,85 
4,11 
1,85 

7,81 

06/02/2019 JOAO VICTOR SILVESTRE JOAO VICTOR SILVESTRE 01- 063069 

06/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 135,30 135,30 

06/02/2019 ERACEMA MARGENSTEM ERACEMA MARGENSTEM 01- 063071 

06/02/2019 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 20,56 20,56 

06/02/2019 TAYSMARA CRISTINA M. DE CAMPOS TAYSMARA CRISTINA M. DE CAMPO 01- 063074 

06/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

06/02/2019 LEANDRO SOUZA DA ROSA LEANDRO SOUZA DA ROSA 01- 063077 

06/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 15,67 15,67 

06/02/2019 DJONATA POCH DJONATA POCH 01- 063081 

06/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

06/02/2019 ARCENIO APPELT ARCENIO APPELT 01- 063083 

06/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

3 Total: 28,39 28,39 
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HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

2 	 Total: 

4,11 4,11 
2,83 2,83 
6,94 6,94 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

N° da fatura: 329 
Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

a04) 0152 

Matricula 

Valor 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
NUmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

06/02/2019 ELAINE LUCIA ECKERT ELAINE LUCIA ECKERT 01- 062086 

06/02/2019 
CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,61 11,61 
EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS 17,16 17,16 
EPSTEIN BARR IGM, ANTICORPOS 17,16 17,16 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

9 Total: 100,58 100,58 

02/2019 JOSIEL BAUMGARTNER 	 JOSIEL BAUMGARTNER 01- 063087 

06/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

06/02/2019 MARLOS GIOVANE HIRSCH 	 MARLOS GIOVANE HIRSCH 01- 063090 

06/02/2019 
CREATINOFOSFOQUINASE MB 	CK MB 4,12 4,12 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TROPONINA CARDIACA I 9,00 9,00 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

7 Total: 41,49 41,49 

06/02/2019 MARIA HELENA DOS SANTOS 	 MARIA HELENA DOS SANTOS 01- 063091 

06/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

5 Total: 13,49 13,49 

06/02/2019 NATALIA KIELING IUNG 	 NATALIA KIELING IUNG 01- 063121 

06/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

06/02/2019 FERNANDA DA SILVA 
	

FERNANDA DA SILVA 	 01- 063124 

06/02/2019 

PROTEINA C REATIVA - PCR 
	

2,83 
	

2,83 

1 
	

Total: 	2,83 
	

2,83 

06/02/2019 FELICIA FELIX DA SILVA CHASSOT 	FELICIA FELIX DA SILVA CHASSOT 01- 063127 

06/02/2019 

Pagina 11 de 74 
	

Emitido em 01/03/2019 11:21:55 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	0 	15  
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 

Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

07/02/2019 MARCIA STAMM MARCIA STAMM 01- 062132 

4 

07/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 

Total: 	23,67 

4,98 
4,11 
8,96 
5,62 

23,67 

07/02/2019 DIANE FRANZMANN 	 DIANE FRANZMANN 01- 063134 

07/02/2019 

CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,61 11,61 
EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS 17,16 17,16 
EPSTEIN BARR IGM, ANTICORPOS 17,16 17,16 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

8 Total: 105,52 105,52 

07/02/2019 PLINIO KAMPHORST 	 PLINIO KAMPHORST 01- 063135 

07/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

07/02/2019 LURDES SONAI BUDKE 	 LURDES SONAI BUDKE 01- 063136 

07/02/2019 
ANTI CCP (Cyclic Citrullinated Peptide) 19,02 19,02 
CREATININA 1,85 1,85 
HBC IGG, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HBS, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HCV, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

11 Total: 114,99 114,99 

07/02/2019 JANDIRA ALVES DA MAIA 	 JANDIRA ALVES DA MAIA 01- 063138 

07/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO VALPROICO 15,65 15,65 

5 Total: 30,48 30,48 

07/02/2019 TEREZINHA INES DE FREITAS DE FREITF 	TEREZINHA INES DE FREITAS DE FF 01- 063139 

07/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

6 Total: 22,45 22,45 

MatrIcula 

Valor 
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07/02/2019 SELITA KLEIN CABREIRA 	 SELITA KLEIN CABREIRA 

CA 15-3 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

3 	 Total: 

01- 063144 

07/02/2019 
50,00 
4,11 
8,96 
63,07 

50,00 
4,11 
8,96 

63,07 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 °MI 5 
Fatura de Servigos Prestados - Analltico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Cedigo 
	

Nome Exame 	 CH 	 Valor 

07/02/2019 LUCAS GAGIAMAN I 	 LUCAS CAC IAMANI 	 01- 063140 

07/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

2 
	 Total: 

	
13,07 
	

13,07 

07/02/2019 FERNANDA REHERS 	 FERNANDA REHERS 	 01- 063142 

07/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 	 5,41 	 5,41 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

7 	 Total: 	64,60 	 64,60 

07/02/2019 ROSANA FERREIRA SANTOS WILLIG 	ROSANA FERREIRA SANTOS WILLIC 01- 063145 

07/02/2019 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

1 
	 Total: 	8,96 

	
8,96 

07/02/2019 MARLI KAUFMANN FUHR 
	

MARLI KAUFMANN FUHR 	 01- 063146 

6 

HEMOGRAMA COMPLETO 
T3 TOTAL 
T4 TOTAL 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 
TSH ULTRA SENSIVEL 

07/02/2019 
4,11 
8,71 
8,76 
2,01 
2,01 
8,96 

Total: 	34,56 

4,11 
8,71 
8,76 
2,01 
2,01 
6,96 

34,56 

07/02/2019 JEANETE DE OLIVEIRA SILVA 
	

JEANETE DE OLIVEIRA SILVA 	01- 063149 

07/02/2019 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

1 
	

Total: 	8,96 
	

8,96 

07/02/2019 ANA CLAUDIA PEREIRA DE FRANCA 	ANA CLAUDIA PEREIRA DE FRANCA 01- 063150 

07/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 	 5,41 	 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 	 18,55 	 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 	 2,83 	 2,83 

9 
	

Total: 	85,98 	 85,98 

Pagina 13 de 74 	 Emitido em 01/03/2019 11:21:55 



EXAME LABORATORIO 
ESPIRITO SANTO - 

Plano: ONICO 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 

Na do CPF 
Numero da Guia 

Codigo 	Nome Exame 

DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 329 
Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Nome do Titular 
	

Registro 
Origem 
C.I.D. 	 Data Pedido 

CH 
	

Valor 

J. 1J 

Matricula 

07/02/2019 

2 

VILLI RELLY 	 VILLI RELLY 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PSA TOTAL 

Total: 

01- 063152 

07/02/2019 
4,11 

16,42 

20,53 

4,11 
16,42 

20,53 

07/02/2019 ODETE CECILIA RELLY 	 ODETE CECILIA RELLY 01- 063153 

07/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

r'-'02/2019 MARCIA ADRIANA MALLMANN SCHRODEI 	MARCIA ADRIANA MALLMANN SCHR 01- 063155 

07/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 35,31 35,31 

07/02/2019 JAQUELINE DE LOURDE MORETTO 	JAQUELINE DE LOURDE MORETTO 01- 063157 

07/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

07/02/2019 JAQUELINE RECKZIEGEL 	 JAQUELINE RECKZIEGEL 01- 063159 

07/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

07/02/2019 ELIRDO DAVID 	 ELIRDO DAVID 01- 063160 

07/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

07/02/2019 GIOVANA VITORIA DE SOUZA 	 GIOVANA VITORIA DE SOUZA 01- 	063161 

07/02/2019 
CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS 	(ELISA) 11,61 11,61 
EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS 17,16 17,16 
EPSTEIN BARR IGM, ANTICORPOS 17,16 17,16 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

7 Total: 96,56 96,56 
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Plano: UNICO 

LTDA - MECNPJ: 
- 85.760-000 

N° da fatura: 329 

17.530.80310001-50 EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR 

11,60 
8,96 
1,85 

22,41 3 

T4 LIVRE 
TSH ULTRA SENSIVEL 
ACIDO URICO 

07/02/2019 
11,60 
8,96 
1,85 

Total: 	22,41 

07/02/2019 NELIA MICHEL TAVARES 	 NELIA MICHEL TAVARES 01- 063167 

07/02/2019 
4,11 
8,96 

Total: 	13,07 

4,11 
8,96 

13,07 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

2 

07/02/2019 GEREMIAS DIAS 	 GEREMIAS DIAS 

PSA TOTAL 

01- 063170 

07/02/2019 
16,42 

Total: 	16,42 
16,42 
16,42 

07/02/2019 GECI NELCINDA SCHLOSSER 	 GECI NELCINDA SCHLOSSER 01- 063172 

5 

4,98 
4,11 

11,60 
8,96 
5,62 

35,27 

07/02/2019 
4,98 
4,11 

11,60 
8,96 
5,62 

Total: 	35,27 

ANTIBIOGRAMA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
T4 LIVRE 
TSH ULTRA SENSIVEL 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

07/02/2019 LUISA CURVELLO ETCH 	 LUISA CURVELLO EICH 

PIOCITOS, PESQUISA E CONTAGEM (FEZES) 

1 

01- 063175 

07/02/2019 
1,65 
1,65 

1,65 
1,65 Total: 

Emitido em 01/03/2019 11:21:55 Pagina 15 de 74 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
%mem) da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

07/02/2019 ALCEU CARDOSO ALCEU CARDOSO 01- 063162 

07/02/2019 

4 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
UREIA 

Total: 

1,85 
4,11 
2,83 
1,85 

10,64 

07/02/2019 JANICE TATIANI SOARES WEISHEIMER 	JANICE TATIANI SOARES WEISHEIM 01- 063165 

07/02/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 

5 Total: 50,23 

07/02/2019 HELGA WEISHEIMER 	 HELGA WEISHEIMER 01- 063166 

07/02/2019 NELCI DUTRA 	 NELCI DUTRA 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

3 

01- 063171 

07/02/2019 
7,86 
4,11 
8,96 

Total: 	20,93 

7,86 
4,11 
8,96 

20,93 

Matricula 

Valor 

1,85 
4,11 
2,83 
1,85 

10,64 

4,98 
4,11 

16,97 
18,55 
5,62 

50,23 



Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

07/02/2019 JUSSARA KUHN SIEPMANN JUSSARA KUHN SIEPMANN 01- 063177 

0.0-0157 

Matricula 

Valor 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

2 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

Total: 

07/02/2019 
4,11 
2,83 
6,94 

4,11 
2,83 
6,94 

07/02/2019 EMANUELY BRUSTOLIN 	 EMANUELY BRUSTOLIN 01- 063180 

07/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

--'02/2019 JOAO OLRECI THIMOTEO DA COSTA 	JOAO OLRECI THIMOTEO DA COSTA 01- 063181 

07/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

07/02/2019 LUIS GUILHERME BENITEZ 	 LUIS GUILHERME BENITEZ 01- 063183 

07/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 18,41 18,41 

08/02/2019 LAURINDO SCHEER 	 LAURINDO SCHEER 01- 063189 

08/02/2019 
ALFA FETOPROTEINAS 15,06 15,06 
HBS, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

6 Total: 58,91 58,91 

08/02/2019 CLAUDIA LUCIA SANGALLI 	 CLAUDIA LUCIA SANGALLI 01- 063193 

08/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 2,83 2,83 

9 Total: 85,98 85,98 

08/02/2019 JOSE VELCI BUENO 	 JOSE VELCI BUENO 01- 063194 

08/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
DEHIDROGENASE LACTICA - LDH 3,68 3,68 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
ACIDO URICO 1,85 1,85 
HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 2,73 

6 Total: 16,23 16,23 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 60-0 15 '3 

N° da fatura: 329 Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

CoMgo 
	

Nome Exame 	 CH 	 Valor 

08/02/2019 LUCENIA CLEMENTINA STREIT 	 LUCENIA CLEMENTINA STREIT 	01- 063197 

08/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

08/02/2019 TEREZINHA PARIS 
	

TEREZINHA PARIS 	 01- 063198 

08/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

08/02/2019 SELMA BUHRING 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

2 

SELMA BUHRING 	 01- 063199 

08/02/2019 
4,11 
8,96 

Total: 	13,07 

4,11 
8,96 

13,07 

08/02/2019 JAQUELINE WILPERT WAGNER 
	

JAQUELINE WILPERT WAGNER 	01- 063201 

08/02/2019 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 	 7,86 	 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
T4 LIVRE 	 11,60 	 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 

5 
	 Total: 	34,38 	 34,38 

08/02/2019 YSABELLY OLIVEIRA CAVALHEIRO 	YSABELLY OLIVEIRA CAVALHEIRO 01- 063203 

08/02/2019 
T3 TOTAL 
	

8,71 
	

8,71 
T4 LIVRE 
	

11,60 
	

11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

3 
	 Total: 

	
29,27 
	

29,27 

3 

J02/2019 JOSE RUSTIK 	 JOSE RUSTIK 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 

01- 063204 

08/02/2019 
4,11 
2,01 
2,01 

Total: 	8,13 

4,11 
2,01 
2,01 
8,13 

08/02/2019 MIRIAN NUNES MARQUES 
	

MIRIAN NUNES MARQUES 	 01- 063205 

08/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
	

2,83 
	

2,83 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

3 
	

Total: 	15,90 
	

15 , 90 

08/02/2019 DAIANE FERNANDA WEBER 
	

DAIANE FERNANDA WEBER 	01- 063206 

08/02/2019 
AMILASE 	 2,25 	 2,25 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
T3 TOTAL 	 8,71 	 8,71 
T4 LIVRE 	 11,60 	 11,60 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 	 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 
UREIA 	 1,85 	 1,85 

8 
	

Total: 	39,24 	 39,24 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 OVOI 5 9 

Matricula 

Valor 

6 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

08/02/2019 
5,41 
18,55 
4,11 
16,97 
18,55 
8,96 

72,55 

5,41 
18,55 
4,11 

16,97 
18,55 
8,96 

72,55 

08/02/2019 REGIANE DE LOURDES DAVILA 	 REGIANE DE LOURDES DAVILA 01- 063209 

08/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HCG - SUB-UNIDADE BETA (QUANTITATIVO) 35,00 35,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

7 Total: 57,45 57,45 

08/02/2019 LUCIA DATSCH 	 LUCIA DATSCH 01- 063210 

08/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 16,82 16,82 

08/02/2019 

3 

DEISE DANIELI CAVALHEIRO BARTH 

VITAMINA B12 
FERRITINA SERICA 
TRANSFERRINA 

DEISE DANIELI CAVALHEIRO BARTH 01- 063211 

08/02/2019 
15,24 
15,59 
4,12 

Total: 	34,95 

15,24 
15,59 
4,12 

34,95 

\____8/02/2019 ALMERINDA MARCHIORO ALMERINDA MARCHIORO 01- 063212 

08/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

3 Total: 14,92 14,92 

08/02/2019 GUILHERME EDUARDO HUNHOFF GUILHERME EDUARDO HUNHOFF 01- 063213 

08/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

08/02/2019 SIRLEI WERNER SIRLEI WERNER 01- 063214 

08/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 24,67 24,67 

08/02/2019 ANELDA SIEPMANN JASCHKE ALBRECH1 ANELDA SIEPMANN JASCHKE ALBRI 01- 063215 

08/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Nilmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

08/02/2019 FERNANDA DORNELLES FERNANDA DORNELES 01- 063208 
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ALESSANDRO SILVEIRA BRUM 	01- 063231 08/02/2019 ALESSANDRO SILVEIRA BRUM 

08/02/2019 
4,11 

Total: 	4,11 
4,11 

4,11 1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

08/02/2019 JOZOEL LUIZ BRITZKE 

HEMOGRAMA COMPLETO 

JOZOEL LUIZ BRITZKE 	 01- 063245 

08/02/2019 
4,11 

Total: 	4,11 
4,11 
4,11 

08/02/2019 LUCIANA DOS SANTOS LUCIANA DOS SANTOS 	 01- 063246 

08/02/2019 
4,11 

Total: 	4,11 
4,11 

4,11 1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

7 

09/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 	 5,41 	 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 	 18,55 	 18,55 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

Total: 	79,04 	 79,04 

09/02/2019 SOLANGE MARTA BERNARDI EBERHARD SOLANGE MARTA BERNARDI EBERI• 01- 063248 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000  

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 OL-0 1 G 
Fatura de Servicos Prestados - Analftico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Nit:mar° da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 
	

Nome Exame 	 CH 	 Valor 

08/02/2019 ELOIDI MARIA ZAMBORSKI 	 ELOIDI MARIA ZAMBORSKI 	 01- 062216 

08/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 
	

20,00 
	

20,00 

1 
	 Total: 	20,00 

	
20,00 

08/02/2019 GABRIEL HENRIQUE BASSO 
	

GABRIEL HENRIQUE BASSO 	01- 063217 

08/02/2019 
CREATININA 
	

1,85 
	

1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

2 
	 Total: 	5,96 

	
5,96 

'-'02/2019 TEREZINHA CRISTINA DOS SANTOS 	TEREZINHA CRISTINA DOS SANTOS 01- 063218 

08/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 	 5,41 	 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 	 18,55 	 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 	 2,83 	 2,83 

9 
	 Total: 	85,98 	 85,98 
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DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 

CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 329 

EXAME LABORATORIO 
ESPIRITO SANTO - 

Plano: UNICO o o-fy(Gl  

MatrIcula 

Valor 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 

Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na  do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

09/02/2019 MIGUEL DEOLA DA FONSECA MIGUEL DEOLA DA FONSECA 01- 063261 

25-HIDROXIVITAMINA D 
CALCIO 
URINA ROTINA 
FERRO SERICO 

09/02/2019 
15,24 
1,85 
3,70 
3,51 

15,24 
1,85 
3,70 
3,51 

FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
GLICOSE 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PARASITOLOGICO DE FEZES 1,65 1,65 
VITAMINA A 95,00 95,00 

9 Total: 142,50 142,50 

)2/2019 MARIA EVA DE LIMA 	 MARIA EVA DE LIMA 01- 063258 

09/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 

1 Total: 7,86 7,86 

09/02/2019 CAMILA BIANCA RIBEIRO 	 CAMILA BIANCA RIBEIRO 01- 063260 

09/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

7 Total: 64,60 64,60 

09/02/2019 MICHELI CRISTINA DALL ALBA 	 MICHELI CRISTINA DALL ALBA 01- 063263 

09/02/2019 
ALFA FETOPROTEINAS 15,06 15,06 
CREATININA 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

7 Total: 31,28 31,28 

11/02/2019 KELLYN RISTOF HANSES 	 KELLYN RISTOF HANSES 01- 063264 

11/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 

11/02/2019 LURDES SOARES DA SILVA 	 LURDES SOARES DA SILVA 01- 063267 

11/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 

1 Total: 7,86 7,86 
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DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 329 
Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

EXAME LABORATORIO 
ESPIRITO SANTO - 

Plano: UNICO 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

0 616 2 

Matricula 

Valor 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na  do CPF Origem 
Winner() da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

11/02/2019 DEONELO CANTON DEONELO CANTON 01- 063269 

4 

CREATININA 
FOSFATASE ALCALINA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 

11/02/2019 
1,85 
2,01 
4,11 
2,01 

Total: 	9,98 

1,85 
2,01 
4,11 
2,01 
9,98 

11/02/2019 MARCIA MACHADO 	 MARCIA MACHADO 01- 063273 

11/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
CALCIO 1,85 1,85 
CREATININA 1,85 1,85 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
IGE TOTAL 9,25 9,25 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

12 Total: 	76,33 76,33 

11/02/2019 ROZANE KANITZ 	 ROZANE KANITZ 01- 063274 

11/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

11/02/2019 MILENA CLEMENTE BRIZOLA 	 MILENA CLEMENTE BRIZOLA 	01- 063275 

11/(02019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 	135,30 135,30 

11/02/2019 ALVANTINA ANTONIA DO NASCIMENTO 	ALVANTINA ANTONIA DO NASCIMEN 01- 063276 

11/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

2 Total: 	10,60 10,60 

11/02/2019 DELCI CALVI 
	

DELCI CALVI 
	

01- 063277 

11/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 14,92 14,92 

Pagina 21 de 74 	 Ennitido em 01/03/2019 11:21:55 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 
	

(WO 1 6 3 
Fatura de Servicos Prestados - Ana!Rico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

11/02/2019 ISAAK DA SILVA 
	

ISAAK DA SILVA 	 01- 063278 

6 

11/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 	 15,24 
CALCIO 	 1,85 
FERRO SERICO 	 3,51 
FERRITINA SERICA 	 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
VITAMINA A 	 95,00 

Total: 135,30 

15,24 
1,85 
3,51 
15,59 
4,11 
95,00 

135,30 

11/02/2019 GESSICA RENATA THIEL 	 GESSICA RENATA THIEL 	 01- 063279 

11/02/2019 
4,98 
4,11 

16,97 
18,55 

- 2 H (J,30,60,120 3,63 
5,62 

Total: 53,86 

ANTIBIOGRAMA 
ss...- 	 HEMOGRAMA COMPLETO 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

6 

4,98 
4,11 
16,97 
18,55 
3,63 
5,62 

53,86 

11/02/2019 ISALTINA DE LOURDES DE A. COUTINHO ISALTINA DE LOURDES DE A. COUTI 01- 063280 

11/02/2019 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 

3 
	 Total: 	14,92 	 14,92 

11/02/2019 SOLANGE MACHADO DA ROSA DA SILVA SOLANGE MACHADO DA ROSA DA S 01- 063281 

11/02/2019 
T4 LIVRE 
	

11,60 
	

11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

2 
	 Total: 

	
20,56 
	

20,56 

11/02/2019 IRACY THOMAZZETI AMERICO 	 IRACY THOMAZZETI AMERICO 	01- 063285 

11/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 	 20,00 	 20,00 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
POTASSIO 	 1,85 	 1,85 
UREIA 	 1,85 	 1,85 

5 	 Total: 	29,66 	 29,66 

11/02/2019 VANDA BELLAVER 	 VANDA BELLAVER 01- 063286 

11/02/2019 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 
V.D.R.L. 	QUANTITATIVO 2,83 

8 Total: 81,00 

5,41 
18,55 
4,11 
16,97 
18,55 
8,96 
5,62 
2,83 

81,00 
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Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

11/02/2019 KATIA RODRIGUES SILVA KATIA RODRIGUES SILVA 01- 063290 

00 164 

Matricula 

Valor 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 

11/02/2019 
5,41 
18,55 
4,11 
16,97 
18,55 

5,41 
18,55 
4,11 
16,97 
18,55 

TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 2,83 2,83 

7 Total: 75,38 75,38 

11/02/2019 CLAUDIA APARECIDA CAPITANI FRAGA 	CLAUDIA APARECIDA CAPITANI FRA 01- 063292 

11/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

11/02/2019 NAYARA RAFAELLE DA SILVA BRAZ 	NAYARA RAFAELLE DA SILVA BRAZ 01- 063293 

11/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

'/02/2019 ANA CLAUDIA VEIT 	 ANA CLAUDIA VEIT 01- 063294 

11/02/2019 
URINA ROTINA 3,70 3,70 

1 Total: 3,70 3,70 

11/02/2019 MARCIA DAISA POBRAN 	 MARCIA DAISA POBRAN 01- 063295 

11/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTP 5,77 5,77 

3 Total: 28,50 28,50 

11/02/2019 GERUSA DAIANA DALLALBA 	 GERUSA DAIANA DALLALBA 01- 063297 

11/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 00 / 6 5 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 

Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

11/02/2019 VALMI TRAPP VALMI TRAPP 01- 082298 

25-HIDROXIVITAMINA D 
VITAMINA B12 
CALCIO 
CALCIO IONICO 
CREATININA 
FERRO SERICO 
FERRITINA SERICA 
ACIDO FOLICO (FOLATO) 

11/02/2019 
15,24 
15,24 
1,85 
3,51 
1,85 
3,51 
15,59 
15,65 

15,24 
15,24 
1,85 
3,51 
1,85 
3,51 

15,59 
15,65 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
POTASSIO 1,85 1,85 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 
PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 43,13 43,13 
SODIO 1,43 1,43 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO URICO 1,85 1,85 
ZINCO ERITROCITARIO 15,65 15,65 

18 Total: 161,14 161,14 

11/02/2019 RENATO KOCHHANN 	 RENATO KOCHHANN 01- 063299 

11/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

11/02/2019 ROSALIA DA LUZ 	 ROSALIA DA LUZ 01- 063300 

11/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

11/02/2019 IVANIR DOS SANTOS 	 IVANIR DOS SANTOS 01- 063301 

11/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

11/02/2019 AMANDA CRISTINA KOCK 	 AMANDA CRISTINA KOCK 01- 063304 

11/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

11/02/2019 ALZENIRE DO AMARAL PERON 	 ALZENIRE DO AMARAL PERON 01- 063305 

11/02/2019 

CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB 4,12 4,12 
CREATINOFOSFOQUINASE TOTAL - CPK 3,68 3,68 

2 Total: 7,80 7,80 

11/02/2019 MARIA NELCI TRARBACH 	 MARIA NELCI TRARBACH 01- 063306 

11/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

5 Total: 34,38 34,38 
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Matricula 

Valor 



4 

AMILASE 
FOSFATASE ALCALINA 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 
LIPASE 

- GGT 

Total: 

11/02/2019 SOLANGE BRANDT SOLANGE BRANDT 

HEMOGRAMA COMPLETO 

1 Total: 

11/02/2019 GENECI PUMES GENECI PUMES 

HEMOGRAMA COMPLETO 

1 Total: 

11/02/2019 DEIVID MATEUS DA SILVA DEIVID MATEUS DA SILVA 

HEMOGRAMA COMPLETO 

1 Total: 

11/02/2019 CESAR GERMANO FEINE CESAR GERMANO FEINE 

11/02/2019 

	

2,25 
	

2,25 

	

2,01 
	

2,01 

	

3,51 
	

3,51 

	

2,25 
	

2,25 

	

10,02 
	

10,02 

01- 063328 

11/02/2019 

	

4,11 
	

4,11 

	

4,11 
	

4,11 

01- 063340 

11/02/2019 

	

4,11 
	

4,11 

	

4,11 
	

4,11 

01- 063341 

11/02/2019 

	

4,11 
	

4,11 

	

4,11 
	

4,11 

01- 063345 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
	Perfodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

11/02/2019 DJENIFER ALINE I-10ESEL 
	

DJENIFER ALINE NOESEL 
	

01- 063308 

11/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

11/02/2019 KEVIN HESS 

URINA ROTINA 
HEMOGRAMA COMPLETO 

2 

KEVIN HESS 	 01- 063309 

11/02/2019 
3,70 
4,11 

Total: 	7,81 

3,70 
4,11 

7,81 

11/02/2019 MARINHO VIEIRA LOURENCO 
	

MARINHO VIEIRA LOURENCO 	01- 063311 

11/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

2 
	 Total: 

	
13,07 
	

13,07 

11/02/2019 CRISTINA RODRIGUES DE LIMA HASPER CRISTINA RODRIGUES DE LIMA HAS 01- 063312 

11/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 
	

4,98 
	

4,98 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 
	

5,62 
	

5,62 

2 
	

Total: 	10,60 
	

10,60 

11/02/2019 JESSICA DA SILVA ANTUNES 	 JESSICA DA SILVA ANTUNES 	01- 063327 

11/02/2019 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 	 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 

5 
	

Total: 	18,94 	 18,94 
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12/02/2019 
4,98 
4,11 

16,97 
18,55 

- 2 H (J,30,60,120 3,63 
5,62 

Total: 53,86 

ANTIBIOGRAMA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

6 

4,98 
4,11 

16,97 
18,55 
3,63 
5,62 

53,86 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 0:0/O 1 6 7 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Crkligo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

12/02/2019 KELI MARIA CHAGAS 
	

KELI MARIA CHAGAS 	 01- 003349 

12/02/2019 DALLIANE WIECZOREK 	 DALLIANE WIECZOREK 	 01- 063350 

12/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 

\,_ 	 TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 	3,63 	 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

5 	 Total: 	49,75 	 49,75 

12/02/2019 KAIK DOS SANTOS FERREIRA 	 KAIK DOS SANTOS FERREIRA 	01- 063351 

12/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

3 	 Total: 	14,71 	 14,71 

12/02/2019 OLINDO PARIS 	 OLINDO PARIS 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PSA TOTAL 

2 

01- 063352 

12/02/2019 
4,11 

16,42 
Total: 	20,53 

4,11 
16,42 

20,53 

12/02/2019 LORENI JABLONSKI 
	

LORENZ JABLONSKI 	 01- 063356 

12/02/2019 
CALCIO 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 

3 
	 Total: 	14,92 	 14,92 

12/02/2019 MILTON GELCI GRUNEWALD 	 MILTON GELCI GRUNEWALD 	01- 063357 

12/02/2019 
FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 	 20,00 	 20,00 
FATOR REUMATOIDE - FR 	 2,83 	 2,83 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 	 2,83 	 2,83 
ACIDO URICO 	 1,85 	 1,85 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 	 2,83 	 2,83 
HEMOSSEDIMENTACAO 	 2,73 	 2,73 

7 	 Total: 	37,18 	 37,18 

12/02/2019 LUCIA IRMA POBRAN 
	

LUCIA IRMA POBRAN 	 01- 063358 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
T3 TOTAL 
	

8,71 
	

8,71 
T4 TOTAL 
	

8,76 
	

8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

4 
	

Total: 	30,54 
	

30,54 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

/ 16   a Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

Cadigo Nome Exame CH Valor 

12/02/2019 JOSE ADOLFO REHBEIN 	 JOSE ADOLFO REHBEIN 01- 063359 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

5 Total: 33,51 33,51 

12/02/2019 MARILEY APARECIDA HENN 	 MARILEY APARECIDA HENN 01- 063360 

12/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

Total: 13,07 13,07 

12/02/2019 ROSA SALETE FUSIGER 	 ROSA SALETE FUSIGER 01- 063361 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

12/02/2019 MAURICIO SILVA DE SOUZA 	 MAURICIO SILVA DE SOUZA 01- 063362 

12/02/2019 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 7,62 7,62 

12/02/2019 CECILIA SCHMIDT 	 CECILIA SCHMIDT 01- 063363 

12/02/2019 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

9 Total: 10,59 10,59 

s.___./02/2019 EMERSON ANTONIO DE ALMEIDA 	EMERSON ANTONIO DE ALMEIDA 01- 063365 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

12/02/2019 LUIZ MACHADO SOARES 	 LUIZ MACHADO SOARES 01- 063366 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

12/02/2019 ELONI TEREZINHA WISNIEWSKI GEHN 	ELONI TEREZINHA WISNIEWSKI GEI 01- 063371 

12/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
CALCIO IONICO 3,51 3,51 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 43,13 43,13 

5 Total: 71,59 71,59 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

N° da fatura: 329 
Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Ntimero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Ctidigo 
	

Nome Exame 	 CH 	 Valor 

12/02/2019 ELIO DOS SANTOS 
	

ELIO DOS SANTOS 	 01- 063374 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
PSA TOTAL 
	

16,42 
	

16,42 

2 
	

Total: 	20,53 
	

20,53 

12/02/2019 MARIANA VITORIA SELZLER BATISTA 	MARIANA VITORIA SELZLER BATIST, 01- 063376 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

19/02/2019 ROSANA DA COSTA 
	

ROSANA DA COSTA 	 01- 063377 

12/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

12/02/2019 ROSANE GIROTO 
	

ROSANE GIROTO 	 01- 063378 

12/02/2019 

ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

3 
	 Total: 	14,71 	 14,71 

13/02/2019 MARIA GENECI CONSTANTINO 
	

MARIA GENECI CONSTANTINO 	01- 063395 

13/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 
	

15,24 
	

15,24 
TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

2 
	 Total: 	24,20 

	
24,20 

13/02/2019 MARLENE SOARES DE OLIVEIRA 	MARLENE SOARES DE OLIVEIRA 	01- 063396 

3 

25-HIDROXIVITAMINA D 
VITAMINA B12 
HEMOGRAMA COMPLETO 

13/02/2019 
15,24 
15,24 
4,11 

Total: 	34,59 

15,24 
15,24 
4,11 

34,59 

13/02/2019 LORECI PARIS 	 LORECI PARIS 	 01- 063397 

13/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

5 	 Total: 	50,23 	 50,23 

13/02/2019 VALDIR TOEBE 	 VALDIR TOEBE 	 01- 063401 

13/02/2019 
ALFA FETOPROTEINAS 	 15,06 	 15,06 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 	 2,73 	 2,73 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 	 2,01 

5 	 Total: 	23,66 	 23,66 
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Matricula 

Valor 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 

Fatura de Servigos Prestados - Ana!Rico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
NUmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

13/02/2019 LUCI MEIER LUCI MEIER 01- 063402 

2 

T4 LIVRE 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

13/02/2019 
11,60 
8,96 

20,56 

11,60 
8,96 

20,56 

13/02/2019 DULCE DAHMER DULCE DAHMER 01- 063404 

13/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 21,20 21,20 

l--,J2/2019 RICARDO ADRIEL VILA RICARDO ADRIEL VILA 01- 063406 

13/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/02/2019 SOELI IDALINA FLACH CHAGAS SOELI IDALINA FLACH CHAGAS 01- 063407 

13/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/02/2019 MARIA SALETE GASPAR MARIA SALETE GASPAR 01- 063408 

13/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/02/2019 JOANA BOYASKI MACHADO PUNTEL JOANA BOYASKI MACHADO PUNTEL 01- 063409 

13/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

13/02/2019 PAULO ROGERIO DE OLIVEIRA PAULO ROGERIO DE OLIVEIRA 01- 063410 

13/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 awl 71 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
NUmero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

13/02/2019 FRANCISCO LUCAS 
	

FRANCISCO LUCAS 	 01- 063411 

4 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UREIA 

Total: 

13/02/2019 
20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

20,00 
1,85 
4,11 
1,85 
27,81 

13/02/2019 MARCIO CRISTIANO PEREIRA 	 MARCIO CRISTIANO PEREIRA 01- 063413 

13/02/2019 
CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB 4,12 4,12 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 LIVRE 15,00 15,00 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TROPONINA CARDfACA I 9,00 9,00 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

10 Total: 60,51 60,51 

13/02/2019 TATIANE DORR DA SILVA 	 TATIANE DORR DA SILVA 01- 063415 

13/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 	2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

6 Total: 53,86 53,86 

13/02/2019 SELMA BUHRING 	 SELMA BUHRING 01- 063417 

13/02/2019 
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA 13,35 13,35 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1,65 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 35,56 35,56 

13/02/2019 ANA NADIR THOME 	 ANA NADIR THOME 01- 063420 

13/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

4 Total: 9,66 9,66 

13/02/2019 CASSIANO MIEZIKOWKI 	 CASSIANO MIEZIKOWKI 01- 063421 

13/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

4 Total: 9,98 9,98 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 
	 ap 1 7 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
	

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Ntimero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Cftligo 
	

Nome Exame 	 CH 	 Valor 

13/02/2019 ARLINDO MARTINS DOS SANTOS 	ARLINDO MARTINS DOS SArn-os 	01- 063422 

5 

13/02/2019 
CREATININA 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
PSA TOTAL 	 16,42 
UREIA 	 1,85 
ACIDO URICO 	 1,85 

Total: 	26,08 

1,85 
4,11 

16,42 
1,85 
1,85 

26,08 

13/02/2019 ENI MARGARIDA MELLO 

T4 LIVRE 
TSH ULTRA SENSIVEL 

ENI MARGARIDA MELLO 	 01- 063423 

13/02/2019 
11,60 
8,96 

Total: 	20,56 

11,60 
8,96 

20,56 

13/02/2019 IVANIR GAVA 
	

IVANIR GAVA 	 01- 063424 

13/02/2019 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 
	

1,65 
	

1,65 

1 
	

Total: 	1,65 
	

1,65 

13/02/2019 ERNA SCHREIBER 
	

ERNA SCHREIBER 	 01- 063426 

8 

13/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 	 15,24 
CREATININA 	 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 	 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 
UREIA 	 1,85 

Total: 	43,89 

15,24 
1,85 
7,86 
4,11 
2,01 
2,01 
8,96 
1,85 

43,89 

13/02/2019 PAULO CEZAR SCHWEIG 
	

PAULO CEZAR SCHWEIG 	 01- 063427 

13/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

13/02/2019 JEFERSON BUCHE 
	

JEFERSON BUCHE 	 01- 063428 

13/02/2019 
AMILASE 	 2,25 	 2,25 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 	 2,01 

4 
	

Total: 	10,38 	 10,38 

13/02/2019 HILARIA MARIA M. BRISCH HILARIA MARIA M. BRISCH 01- 063430 

13/02/2019 
CREATININA 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
T3 LIVRE 15,00 
T4 LIVRE 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 
UREIA 1,85 

6 Total: 43,37 

1,85 
4,11 

15,00 
11,60 
8,96 
1,85 

43,37 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Cadigo Nome Exame CH 

13/02/2019 ROMEO RAIMUNDO BRISCH ROMEO RAIMUNDO BRISCH 01- 063431 

2 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PSA TOTAL 

Total: 

13/02/2019 
4,11 
16,42 
20,53 

4,11 
16,42 

20,53 

13/02/2019 JOSE FRANCISCO WALKER 	 JOSE FRANCISCO WALKER 01- 063462 

13/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

14/02/2019 CATIELE GONQALVES DA SILVA 	CATIELE GONCALVES DA SILVA 01- 063465 

14/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

6 Total: 53,86 53,86 

14/02/2019 NARDELIO CESAR MAIA 	 NARDELIO CESAR MAIA 01- 063466 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

14/02/2019 IDALINA WEISS 	 IDALINA WEISS 01- 063468 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

'/02/2019 

2 

RAINOLDO BUCKER 

PSA TOTAL 
TSH ULTRA SENSIVEL 

RAINOLDO BUCKER 

Total: 

01- 063470 

14/02/2019 
16,42 
8,96 
25,38 

16,42 
8,96 

25,38 

14/02/2019 ARNILDA DALLABRIDA ARNILDA DALLABRIDA 01- 063471 

14/02/2019 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

1 Total: 2,73 2,73 

14/02/2019 ARTHUR GABRYEL WALTER ARTHUR GABRYEL WALTER 01- 063473 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 30,54 30,54 

01,0173 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: CINICO 	 N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 	 0174' 
Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 
	

Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 
	

Origem 
Numero da Guia 
	

C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 
	

Nome Exame 
	

CH 
	

Valor 

14/02/2019 JOSE GILMAR SILVEIRA 
	

JOSE GILMAR SILVEIRA 	 01- 063477 

5 

CREATININA 
T3 TOTAL 
T4 LIVRE 
TSH ULTRA SENSIVEL 
UREIA 

Total: 

14/02/2019 
1,85 
8,71 

11,60 
8,96 
1,85 
32,97 

1,85 
8,71 
11,60 
8,96 
1,85 

32,97 

14/02/2019 TAUANE BOENO MARCONDES 	 TAUANE BOENO MARCONDES 01- 063481 

14/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

6 Total: 68,78 68,78 

14/02/2019 ELISETE MARLISE SOTT BUDKE 	ELISETE MARLISE SOTT BUDKE 01- 063482 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

3 Total: 14,92 14,92 

14/02/2019 SILVANA NESKE 	 SILVANA NESKE 01- 063483 

14/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 2,83 2,83 

9 Total: 85,98 85,98 

14/02/2019 TEREZINHA MAZUREK ZANATTA 	TEREZINHA MAZUREK ZANATTA 01- 063489 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

3 Total: 8,79 8,79 

14/02/2019 SANDRA CAMARGO MUSCOP 	 SANDRA CAMARGO MUSCOP 01- 063490 

14/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 
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Plano: UNICO 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR 

LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
- 85.760-000 

N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - AnaRico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular 	 Registro Matricula 
Na  do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH Valor 

14/02/2019 DAVI EMANUEL ZANARDI DA SILVA DAVI EMANUEL ZANARDI DA SILVA 	01- 063492 

14/02/2019 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 	7,62 7,62 

14/02/2019 JOSIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA JOSIANE TEREZINHA DE OLIVEIRA 	01- 063493 

14/02/2019 
FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 20,00 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 	24,11 24,11 

32/2019 SILVANA TAVARES SARAIVA VERLIN SILVANA TAVARES SARAIVA VERLIF' 01- 063499 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

14/02/2019 OLVIDIO JUSKIEWICZ OLVIDIO JUSKIEWICZ 	 01- 063500 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 	29,49 29,49 

14/02/2019 CEONI GLORIA DALLA ROSA CEONI GLORIA DALLA ROSA 	01- 063502 

14/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

15/02/2019 IVANETE THIS IVANETE THIS 	 01- 063509 

15/02/2019 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

1 Total: 	8,96 8,96 

15/02/2019 LIDIA BACH LIDIA BACH 	 01- 063516 

15/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 	13,07 13,07 

15/02/2019 MARGARETE MARIA CZYCZA MARGARETE MARIA CZYCZA 	01- 063518 

15/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

15/02/2019 ARACI IRACEMA WAGNER ARACI IRACEMA WAGNER 	 01- 063519 

15/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

5 Total: 25,53 25,53 
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2 

T4 LIVRE 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

15/02/2019 
11,60 
8,96 

20,56 

15/02/2019 FREDOLINO RISTOF FREDOLINO RISTOF 01- 063528 

15/02/2019 
CREATININA 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
PSA TOTAL 16,42 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 
ACIDO URICO 1,85 

5 Total: 33,19 

15/02/2019 SEBASTIAO STEVENS SANTOS SEBASTIAO STEVENS SANTOS 01- 063531 

15/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 
CALCIO 1,85 
FERRO SERICO 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
VITAMINA A 95,00 

6 Total: 135,30 

11,60 
8,96 

20,56 

1,85 
4,11 

16,42 
8,96 
1,85 
33,19 

15,24 
1,85 
3,51 
15,59 
4,11 
95,00 

135,30 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 

Fatura de Servicos Prestados - Analltico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 	 0 	1 70 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Maticula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Cedig0 	Nome Exame 	 CH 
	

Valor 

15/02/2019 FRANCIELE PLETSCH 
	

FRANCIELE PLETSCH 	 01- 063521 

15/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

15/02/2019 ADELINO JOSE VIAN 
	

ADELINO JOSE VIAN 	 01- 063522 

15/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
PSA TOTAL 
	

16,42 
	

16,42 

2 
	 Total: 	20,53 

	
20,53 

`2/2019 FRANCIELI CRISTIANE ANDREOLLI 	FRANCIELI CRISTIANE ANDREOLLI 01- 063523 

15/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

3 
	 Total: 	14,71 	 14,71 

15/02/2019 JOZILAINE APARECIDA DEMARCHI 	JOZILAINE APARECIDA DEMARCHI 01- 063524 

15/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 
	

4,98 
	

4,98 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 
	

5,62 
	

5,62 

2 
	 Total: 	10,60 

	
10 , 60 

15/02/2019 NOEMI PINHEIRO CASTRO 
	

NOEMI PINHEIRO CASTRO 	01- 063525 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	
60/01.77 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

N2  do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

15/02/2019 NAIR KOHLS DA ROSA 
	

NAIR KOHLS DA ROSA 	 01- 063535 

 

FOSFATASE ALCALINA 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 
HBC IGG, ANTICORPOS ANTI 
HBC IGM, ANTICORPOS ANTI 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 

15/02/2019 
2,01 
3,51 

18,55 
18,55 
18,55 
2,01 
2,01 

Total: 	65,19 

2,01 
3,51 

18,55 
18,55 
18,55 
2,01 
2,01 

7 

 

65,19 

15/02/2019 REGIANE DE LOURDES DAVILA 	 REGIANE DE LOURDES DAVILA 	01- 063561 

15/02/2019 
HCG - SUB-UNIDADE BETA (QUANTITATIVO) 	 35,00 

	
35,00 

1 	 Total: 	35,00 
	

35,00 

15/02/2019 BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA 	BRUNA APARECIDA DE OLIVEIRA 	01- 063565 

15/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IGG 
	

50,00 
	

50,00 

2 
	 Total: 	54,11 

	
54,11 

15/02/2019 ANA CLAUDIA PEREIRA DE FRANCA 	ANA CLAUDIA PEREIRA DE FRANCA 01- 063566 

3 

FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGG 
FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGM 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 

15/02/2019 
10,00 
10,00 
2,83 

Total: 	22,83 

10,00 
10,00 
2,83 

22,83 

16/02/2019 REGINA SCHNEIDER KURZ 
	

REGINA SCHNEIDER KURZ 	01- 063569 

16/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 	3,63 	 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

6 
	 Total: 	53,86 	 53,86 

16/02/2019 JAQUELINE RAQUEL NUNES DOS SANTO JAQUELINE RAQUEL NUNES DOS Si 01- 063570 

4 

16/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 	 20,00 
CREATININA 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
UREIA 	 1,85 

Total: 	27,81 

20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

16/02/2019 LUANA CAMILA LASSIG 	 LUANA CAMILA LASSIG 	 01- 063571 

16/02/2019 
CREATININA 	 1,85 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 	 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 
ACIDO URICO 	 1,85 

5 	 Total: 	35,32 

1,85 
18,55 
4,11 
8,96 
1,85 

35,32 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 
	

(10-01 73 
Fatura de Servicos Prestados - AnaRico 	Perfodo: 01/02/2019 a 

Convenio: PREFEITURA 

28/02/2019 

Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH Valor 

16/02/2019 JAQUELINE WALTHER 	 JAQUELINE WALTHER 01- 063572 

16/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 
V.D.R.L. QUANTITATIVO 2,83 2,83 

9 Total: 85,98 85,98 

)2/2019 SOLANGE CLAUDETE FERREIRA WAGNE 	SOLANGE CLAUDETE FERREIRA WA 01- 063573 

16/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

18/02/2019 LAURI FOESTER 	 LAURI FOESTER 01- 063584 

18/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

5 Total: 27,79 27,79 

18/02/2019 CLEUSI TERESINHA LUCAS 	 CLEUSI TERESINHA LUCAS 01- 063591 

18/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
GLICOSE 2 HORAS POS PRANDIAL 20,00 20,00 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

6 Total: 52,12 52,12 

18/02/2019 ORAIDES MARIA DA SILVA RIBEIRO 	ORAIDES MARIA DA SILVA RIBEIRO 	01- 063592 

18/02/2019 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

1 Total: 8,96 8,96 

18/02/2019 TATIANE APARECIDA WEBER 	 TATIANE APARECIDA WEBER 01- 063594 

18/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 
V.D.R.L. 	QUANTITATIVO 2,83 2,83 

9 Total: 85,98 85,98 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	

00179 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 

Data Nome do Cliente Nome do Titular 
Na do CPF Origem 
Winer° da Guia C.I.D. 

Cedigo Nome Exame 

18/02/2019 NOEMI LAVARDA SCHNEIDER NOEMI LAVARDA SCHNEIDER 

HEMOGRAMA COMPLETO 

1 Total: 

18/02/2019 ERENI STADLER ERENI STADLER 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

2 Total: 

6 

'2/2019 SIDNEI ISMAEL MOREIRA DEMICHEI 	SIDNEI ISMAEL MOREIRA DEMICHEI 01- 063598 

18/02/2019 

25-HIDROXIVITAMINA D 	 15,24 
CALCIO 	 1,85 
FERRO SERICO 	 3,51 
FERRITINA SERICA 	 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
VITAMINA A 	 95,00 

Total: 135,30 

15,24 
1,85 
3,51 
15,59 
4,11 
95,00 

135,30 

18/02/2019 IRENE GRACIANO DA SILVA 
	

IRENE GRACIANO DA SILVA 	01- 063601 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
	

2,83 
	

2,83 

2 
	 Total: 	6,94 

	
6,94 

18/02/2019 IGOR MATHEUS KLEINERT 
	

IGOR MATHEUS KLEINERT 	01- 063602 

 

CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS (ELISA) 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS (ELISA) 
EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS 
EPSTEIN BARR IGM, ANTICORPOS 
HEMOGRAMA COMPLETO 
RUBEOLA IGG, ANTICORPOS 
RUBEOLA IGM, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 

18/02/2019 
11,00 
11,61 
17,16 
17,16 
4,11 
17,16 
17,16 
16,97 
18,55 

Total: 130,88 

11,00 
11,61 
17,16 
17,16 
4,11 
17,16 
17,16 
16,97 
18,55 

9 

 

130,88 

18/02/2019 IZABELA CAROLINA NASCIMENTO FERRE IZABELA CAROLINA NASCIMENTO Fl 01- 063603 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

18/02/2019 LETICIA BIESEK 
	

LETICIA BIESEK 	 01- 	063609 

18/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 	 15,24 	 15,24 
CALCIO 	 1,85 	 1,85 
FERRO SERICO 	 3,51 	 3,51 
FERRITINA SERICA 	 15,59 	 15,59 
VITAMINA A 	 95,00 	 95,00 

5 
	

Total: 131,19 	 131,19 

Plano: ONICO N° da fatura: 329 
28/02/2019 

Registro 	 Matricula 

Data Pedido 

CH 
	

Valor 

01- 063595 

18/02/2019 

	

4,11 
	

4,11 

	

4,11 
	

4,11 

01- 063596 

18/02/2019 

	

4,11 
	

4,11 

	

8,96 
	

8,96 

	

13,07 
	

13,07 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 O4? 0 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

18/02/2019 NICOLI DANIELI SILVEIRA BRUM PETRY NICOLI DANIELI SILVEIRABRum PE1 01- 063610 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

18/02/2019 EZEQUIEL HAMMES FANT 
	

EZEQUIEL HAMMES FANT 	 01- 063611 

18/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 	 15,24 	 15,24 
CALCIO 	 1,85 	 1,85 
FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 	 20,00 	 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 	 2,83 	 2,83 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 	 2,01 
ACIDO URICO 	 1,85 	 1,85 

8 
	 Total: 	49,90 	 49,90 

18/02/2019 GREICE JUCHEN MENEGATTI 
	

GREICE JUCHEN MENEGATTI 	01- 063614 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

18/02/2019 ELIAN RICARDO MOLLMANN 
	

ELIAN RICARDO MOLLMANN 	01- 063635 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

18/02/2019 ANTONIO JACIR DOS SANTOS 
	

ANTONIO JACIR DOS SANTOS 	01- 063636 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

	

Total: 	4,11 
	

4,11 

6/02/2019 MARIA JANETE FERREIRA DA SILVA 	MARIA JANETE FERREIRA DA SILVA 01- 063639 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

18/02/2019 ELLYN RAYANNE MOLLMANN 
	

ELLYN RAYANNE MOLLMANN 	01- 063640 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	

Total: 	4,11 
	

4,11 

18/02/2019 CARLOS VITOR SILVEIRA CASTANHA 	CARLOS VITOR SILVEIRA CASTANI-II 01- 063642 

18/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
	

2,83 
	

2,83 

2 
	

Total: 	6,94 
	

6,94 

19/02/2019 NEUSA MARIA BORGES 	 NEUSA MARIA BORGES 	 01- 063649 

19/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

2 	 Total: 	10,60 	 10,60 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N°  da fatura: 329 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 	 1 8 I 

Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH Valor 

19/02/2019 DANIELI MUNSLINGER 	 DANIELI MUNSLINGER 01- 003650 

19/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HIV 1 E 2, ANTICORPOS ANTI 	(ELISA) 35,00 35,00 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 81,12 81,12 

19/02/2019 ESTEFANIA KOVALESKI 	 ESTEFANIA KOVALESKI 01- 063652 

19/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

19/02/2019 VILMAR SANFELICE 	 VILMAR SANFELICE 01- 063654 

19/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
PSA TOTAL 16,42 16,42 
TESTOSTERONA TOTAL 10,43 10,43 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 Total: 37,45 37,45 

19/02/2019 RAFAELA DOS SANTOS VIEIRA 	 RAFAELA DOS SANTOS VIEIRA 01- 063658 

19/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

19/02/2019 ANTONIO DIONISIO HOFSTETTER 	ANTONIO DIONISIO HOFSTETTER 01- 063660 

19/02/2019 

BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

10 Total: 56,69 56,69 

19/02/2019 LUIZ MIGUEL DEBASTIANI DALL ALBA 	LUIZ MIGUEL DEBASTIANI DALL ALB 01- 063661 

19/02/2019 

25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 

FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 135,30 135,30 
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82  EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.817 0 PA -50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 

Codigo 

Nome do Cliente 
Na do CPF 
Numero da Guia 

Nome Exame 

Nome do Titular 
Origem 
C.I.D. 

Registro 

Data Pedido 

CH 

Matricula 

Valor 

19/02/2019 JANES VERANIS MOSCATO DA COSTA JANES VERANIS MOSCATO DA COS 01- 063662 

19/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 ENECY VIANA ENECY VIANA 01- 063664 

19/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 ELISEU PAZ DA SILVA ELISEU PAZ DA SILVA 01- 063666 

19/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 VALNEI TRAUTENMULLER VALNEI TRAUTENMULLER 01- 063668 

19/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 NELSI MORGENSTERN ROESSLER NELSI MORGENSTERN ROESSLER 01- 063669 

19/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 MARINO ROESSLER MARINO ROESSLER 01- 063670 

19/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 PEDRO LEMES PEDRO LEMES 01- 063671 

19/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

NJ° da fatura: 329 

17.530.803/0001-50 

Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 

Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

19/02/2019 ERCI NERES DA SILVA BUGS ERCI NERES DA SILVA BIOS 01- 063672 

4 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UREIA 

Total: 

19/02/2019 
20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

19/02/2019 ODAIR DA COSTA ODAIR DA COSTA 01- 063673 

19/02/2019 
CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB 4,12 4,12 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

4 Total: 19,04 19,04 

19/02/2019 MARIA FERNANDES BARROSO MARIA FERNANDES BARROSO 01- 063675 

19/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

3 Total: 7,81 7,81 

19/02/2019 MARLI TEREZINHA PILATTI MARLI TEREZINHA PILATTI 01- 063677 

19/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 2,73 

2 Total: 5,56 5,56 

19/02/2019 KENNEDY SAMUEL DA SILVA DO NASCIN KENNEDY SAMUEL DA SILVA DO NA 01- 063679 

19/02/2019 

25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 135,30 135,30 

19/02/2019 ILDA TEREZINHA CORNELIO ILDA TEREZINHA CORNELIO 01- 063680 

19/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 • 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 JANDO PRESTES JANDO PRESTES 01- 063681 

19/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	
N-0 S Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

19/02/2019 ARMINDO HELIO WOLF 

FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 
HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
ACIDO URICO 

4 

ARMINDO HELIO WOLF 	 01- 063682 

19/02/2019 
20,00 
4,11 
2,83 
1,85 

Total: 	28,79 

20,00 
4,11 
2,83 
1,85 

28,79 

19/02/2019 LAURO RODRIGUES DE LIMA 
	

LAURO RODRIGUES DE LIMA 	01- 063683 

 

BILIRRUBINAS 
FOSFATASE ALCALINA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 

19/02/2019 
2,01 
2,01 
2,01 
2,01 

Total: 	8,04 

2,01 
2,01 
2,01 
2,01 

4 

 

8,04 

19/02/2019 ALMERI TERESINHA RIBEIRO 
	

ALMERI TERESINHA RIBEIRO 	01- 063684 

6 

19/02/2019 
AMILASE 	 2,25 
CREATININA 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 
UREIA 	 1,85 

Total: 	14,08 

2,25 
1,85 
4,11 
2,01 
2,01 
1,85 

14,08 

19/02/2019 LEDAIR GENECI DE MOURA 
	

LEDAIR GENECI DE MOURA 	01- 063688 

19/02/2019 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 
	

7,86 
	

7,86 

1 
	 Total: 	7,86 

	
7,86 

19/02/2019 MARILSA GUIMARAES 
	

MARILSA GUIMARAES 	 01- 063689 

19/02/2019 

ANTIBIOGRAMA 
	

4,98 
	

4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
	

5,41 
	

5,41 

HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 
	

18,55 
	

18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
	

16,97 
	

16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 
	

18,55 
	

18,55 

TSH ULTRA SENSIVEL 
	

8,96 
	

8,96 

UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 
	

5,62 
	

5,62 

V.D.R.L. QUANTITATIVO 
	

2,83 
	

2,83 

9 
	 Total: 	85,98 

	
85,98 

19/02/2019 ELIANE PARIZOTTO 
	

ELIANE PARIZOTTO 	 01- 063690 

19/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

19/02/2019 ELDO SCHARB 
	

ELDO SCHARB 	 01- 063691 

19/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	O+ 0  18  5 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
NLImero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH Valor 

19/02/2019 BRUNA CAROLINE DOS SANTOS 	 BRUNA CAROLINE DOS SANTOS 01- 063693 

19/02/2019 
BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

5 Total: 11,55 11,55 

19/02/2019 LUIZ FERNANDO LUFT 	 LUIZ FERNANDO LUFT 01- 063695 

19/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

19/02/2019 MARLI DE BAIRROS 	 MARLI DE BAIRROS 01- 063696 

19/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

5 Total: 50,44 50,44 

19/02/2019 JOSE NILSON DA SILVA 	 JOSE NILSON DA SILVA 01- 063697 

19/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

19/02/2019 LORENZ DE FATIMA FELDMANN DAVID 	LORENZ DE FATIMA FELDMANN DAV 01- 063699 

19/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

Total: 6,94 6,94 

19/02/2019 ROSICLER LURDES DA MOTTA 	 ROSICLER LURDES DA MOTTA 01- 063707 

19/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

19/02/2019 LUCIMARA CARINE DA CRUZ 	 LUCIMARA CARINE DA CRUZ 01- 063708 

19/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

19/02/2019 PAOLA LAIS BUGS DOS SANTOS 	PAOLA LAIS BUGS DOS SANTOS 01- 063709 

19/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 
	

0104318b 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH Valor 

19/02/2019 DEIVIDY RODRIGO ANTUNES DE BRITES DEIVIDY RODRIGO ANTUNES DE BR 01- 063712 

19/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 9,11 

1 Total: 4,11 4,11 

19/02/2019 WILLIAN GABRIEL GEHN DE ALMEIDA WILLIAN GABRIEL GEHN DE ALMEID 01- 063713 

19/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

20/02/2019 DILSON JOSE CENCI DILSON JOSE CENCI 01- 063715 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 DEONIR PEDROSO DEONIR PEDROSO 01- 063719 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 JANETE BOSING JANETE BOSING 01- 063720 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 RUDI ERICO DOEBER RUDI ERICO DOEBER 01- 063722 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 LAURINDO DALLEMOLE LAURINDO DALLEMOLE 01- 063723 

20/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 JARCI ROMEU COROTTO JARCI ROMEU COROTTO 01- 063724 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 t-
OU 1 8 7 

Fatura de Servigos Prestados - AnaRico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Nlimero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

20/02/2019 MATILDE REGINA KIELING 
	

MATILDE REGINA KIELING 	 01- 063727 

1 
25-HIDROXIVITAMINA D 

Total: 

20/02/2019 
15,24 
15,24 

15,24 
15,24 

20/02/2019 MARCIANE HONNEF 	 MARCIANE HONNEF 01- 063728 

20/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

20/02/2019 MARCIELE OLIVEIRA DA SILVA 	 MARCIELE OLIVEIRA DA SILVA 01- 063729 

20/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 	2 H (3,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 Total: 18,34 18,34 

20/02/2019 

1 

SIMONE ANDREA MARTENS 	 SIMONE ANDREA MARTENS 

HEMOGRAMA COMPLETO 
Total: 

01- 063730 

20/02/2019 
4,11 
4,11 

4,11 

4,11 

20/02/2019 EDSON SERGIO DREYER 	 EDSON SERGIO DREYER 01- 063735 

20/02/2019 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

4 Total: 10,36 10,36 

20/02/2019 SIRLEI SILVEIRA WEBER 	 SIRLEI SILVEIRA WEBER 

ANTIBIOGRAMA 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 
HEMOGRAMA COMPLETO 

01- 063738 

20/02/2019 
4,98 
5,41 
18,55 
4,11 

4,98 
5,41 
18,55 
4,11 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

20/02/2019 CLEIDE FABIANE VEIFENBERG 	 CLEIDE FABIANE VEIFENBERG 01- 063739 

20/02/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 Total: 18,34 18,34 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000  

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 00-5183 

Matricula 

Valor 

4 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UREIA 

Total: 

20/02/2019 
20,00 
1,85 
4,11 
1,85 
27,81 

20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

20/02/2019 IRINEU OSMAR SOARES 	 IRINEU OSMAR SOARES 01- 063741 

20/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

\--20/02/2019 SIRLEI ANA DLUZNIEWSKI 	 SIRLEI ANA DLUZNIEWSKI 01- 063742 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 ADRIANA DOS SANTOS CADENE 	ADRIANA DOS SANTOS CADENE 01- 063743 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 LAIR BARCELLOS RATHS 	 LAIR BARCELLOS RATHS 01- 063744 

20/02/2019 

CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
LIPIDOGRAMA 75,00 75,00 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

6 Total: 87,81 87,81 

20/02/2019 NAIR TERESINHA DOS SANTOS 	 NAIR TERESINHA DOS SANTOS 01- 063746 

20/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 JOICE FRANCIELE DE SANTI 	 JOICE FRANCIELE DE SANTI 01- 063747 

20/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

20/02/2019 IVANIR GAVA 	 IVANIR GAVA 01- 063749 

20/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 

2 Total: 6,84 6,84 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

C6digo Nome Exame CH 

20/02/2019 JARCI HERMANN JARGI HERMANN 01- 063740 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
Fatura de Servicos Prestados - AnaLaic° 
Convenio: PREFEITURA 

N° da fatura: 329 
Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 0a-i8 

Data Nome do Cliente 	 Nome do Titular Registro Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH Valor 

20/02/2019 NARINHO SCHANTZ 	 NARINHO SCHANTZ 01- 063750 

20/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

5 Total: 28,37 28,37 

20/02/2019 IZABEL BAZZANELLA DE OLIVEIRA 	IZABEL BAZZANELLA DE OLIVEIRA 01- 063751 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27 , 81 

20/02/2019 IAGO DE OLIVEIRA DOS SANTOS 	IAGO DE OLIVEIRA DOS SANTOS 01- 063752 

20/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1,65 

2 Total: 5,76 5,76 

20/02/2019 GUILHERME DE OLIVEIRA FREY 	GUILHERME DE OLIVEIRA FREY 01- 063753 

20/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

20/02/2019 JUARES FREY 	 JUARES FREY 01- 063755 

20/02/2019 
CREATINOFOSFOQUINASE MB - CR MB 4,12 4,12 
CREATINOFOSFOQUINASE TOTAL - CPK 3,68 3,68 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

5 Total: 15,61 15,61 

20/02/2019 TERESINHA FATIMA COSTA 	 TERESINHA FATIMA COSTA 01- 063756 

20/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

6 Total: 22,45 22,45 

20/02/2019 LEONILDA FISCHER 	 LEONILDA FISCHER 01- 063757 

20/02/2019 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 

1 Total: 7,86 7,86 

20/02/2019 TAUANA CINTIA KLEIN 
	

TAUANA CINTIA KLEIN 	 01- 063758 

20/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 

	
4,11 
	

4,11 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 , 

00'0 1 0 N° da fatura: 329 Plano: UNICO 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Perlodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

20/02/2019 SAMELA FERNANDA SILVA NUNES SAMELA FERNANDA SILVA NUNES 01- 063760 

Matricula 

Valor 

1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

20/02/2019 
4,11 
4,11 

4,11 
4,11 

20/02/2019 RAFAELLA CAROLINA HOFSTETTER 	RAFAELLA CAROLINA HOFSTETTER 01- 063761 

20/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

20/02/2019 NELIO VILMAR CLAAS 	 NELIO VILMAR CLAAS 01- 063762 

20/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

1 Total: 2,83 2,83 

20/02/2019 WALTER ISIDORO MULLER 	 WALTER ISIDORO MULLER 01- 063763 

20/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

20/02/2019 CASIANE FONSECA GALIAZI 	 CASIANE FONSECA GALIAZI 01- 063764 

20/02/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,71 14,71 

20/02/2019 LARA EMANUELLY PERETTI 	 LARA EMANUELLY PERETTI 01- 063766 

20/02/2019 
BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

6 Total: 45,66 45,66 

20/02/2019 JESSICA SIMARA PILGER BORGES 	JESSICA SIMARA PILGER BORGES 01- 063768 

20/02/2019 
HCG - SUB-UNIDADE BETA (QUANTITATIVO) 35,00 35,00 

1 Total: 35,00 35,00 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

	

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 4 / 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	OW 19 . 
 

J 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

20/02/2019 KELI CRISTINA FERNANDES GUAITANELJ KELI CRISTINA FERNANDES GUAITA 01- 063776 

VITAMINA B12 
CALCIO 
COAGULOGRAMA COMPLETO 
CORTISOL 
CREATININA 

20/02/2019 
15,24 
1,85 
20,00 
9,86 
1,85 

15,24 
1,85 
20,00 
9,86 
1,85 

FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HBS, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HCV, ANTICORPOS ANTI 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
POTASSIO 1,85 1,85 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 
PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 43,13 43,13 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

16 Total: 168,92 168,92 

21/02/2019 TERESA SOARES 	 TERESA SOARES 01- 063797 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

21/02/2019 

1 

ADRIANO PEDRO RODRIGUES DE LIMA 	ADRIANO PEDRO RODRIGUES DE LI 01- 063798 

21/02/2019 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J30,60,90,1 	10,00 

Total: 	10,00 

10,00 

10,00 

21/02/2019 GERUSA DAIANA DALLALBA GERUSA DAIANA DALLALBA 01- 063799 

21/02/2019 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 
Total: 3,63 3,63 

21/02/2019 PLINIO KAMPHORST PLINIO KAMPHORST 01- 063800 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 ELIONE ELAINE DAHMER ELIONE ELAINE DAHMER 01- 063801 

21/02/2019\  

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

21/02/2019 DEISE SUZANI DA SILVA 	 DEISE SUZANI DA SILVA 	 01- 063804 

21/02/2019 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 	 2,73 	 2,73 

3 	 Total: 	8,69 	 8,69 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	0 60/1 9 2 

Matricula 

Valor 

21/02/2019 
CLEARANCE DE CREATININA (URINA 24 HORAS) 3,51 3,51 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 20,00 20,00 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UREIA 1,85 1,85 

9 Total: 47,97 47,97 

')1/02/2019 NEUSA FATIMA SOARES 	 NEUSA FATIMA SOARES 01- 063807 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 MARCOLINA DA SILVA 	 MARCOLINA DA SILVA 01- 063810 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 PAOLA CAMILE F. A. DOS SANTOS 	PAOLA CAMILE F. A. DOS SANTOS 01- 	063811 

21/02/2019 

EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS 17,16 17,16 
EPSTEIN BARR IGM, ANTICORPOS 17,16 17,16 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

4 Total: 69,84 69,84 

21/02/2019 PEDRO ROCHA 	 PEDRO ROCHA 01- 063812 

21/(MY2019 

CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

4 Total: 9,66 9,66 

21/02/2019 TEREZINHA RESENDE 	 TEREZINHA RESENDE 01- 063814 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
NUmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

21/02/2019 CLADIR INES DEBALD CLADIR INES DEBALD 01- 003600 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	OD-0193 
Fatura de Servigos Prestados - Analftico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

21/02/2019 LUCIANA DAMAZIO DA CRUZ SCHAFFER LUCIANA DAMAZIO DA CRUZ SCHAF 01- 063015 

25-HIDROXIVITAMINA D 
VITAMINA B12 
CORTISOL 
CREATININA 

21/02/2019 
15,24 
15,24 
9,86 
1,85 

15,24 
15,24 
9,86 
1,85 

FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
ACIDO FOLICO (FOLATO) 15,65 15,65 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
POTASSIO 1,85 1,85 
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS 1,85 1,85 
PARATORMONIO - PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 43,13 43,13 
SODIO 1,43 1,43 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO URICO 1,85 1,85 
ZINCO ERITROCITARIO 15,65 15,65 

16 Total: 157,78 157,78 

21/02/2019 CARINA ASTRIZZI 	 CARINA ASTRIZZI 01- 063816 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 JOAO WISNIEWSKI 	 JOAO WISNIEWSKI 01- 063820 

21/02/2019 
AMILASE 2,25 2,25 
BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
CREATININA 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

11 Total: 41,38 41,38 

21/02/2019 OLIVIO ANTONIO WALTHER 
	

OLIVIO ANTONIO WALTHER 	01- 063822 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 

21/02/2019 KELEN CRISTINA WALACHESKI 
	

KELEN CRISTINA WALACHESKI 	01- 063824 

HEMOGRAMA COMPLETO 

21/02/2019 
4,11 4,11 

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H 	(J,30,60,120 3,63 3,63 

4 Total: 43,26 43,26 

21/02/2019 IVANETE CEVERO DE BASTO MARTINS IVANETE CEVERO DE BASTO MARTI 01- 063827 

21/(02019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
1 
	 Total: 	4,11 

	
4,11 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR 

Plano: UNICO 

Fatura de Servigos Prestados - AnaRico 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 

Na do CPF 
NUrnero da Guia 

Codigo 	Nome Exame 

LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

- 85.760-000 

N° da fatura: 329 

28/02/2019 

Registro 

Data Pedido 

CH 
	

Valor 

Periodo: 01/02/2019 a 

Nome do Titular 
Origem 
C.I.D. 

19 

Matricula 

21/02/2019 ROSANA DE LUNA MENSCH 
	

ROSANA DE LUNA MENS01-1 
	

01- 063828 

6 

ANTIBIOGRAMA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

Total: 

21/02/2019 
4,98 
4,11 

16,97 
18,55 
3,63 
5,62 

53,86 

4,98 
4,11 

16,97 
18,55 
3,63 
5,62 

53,86 

21/02/2019 CLAUDIA CRISTINA CAVALHEIRO CLAUDIA CRISTINA CAVALHEIRO 01- 063829 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 ADRIANA LUCAS ADRIANA LUCAS 01- 063832 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 FELIPE DORNELES MATGGE FELIPE DORNELES MATGGE 01- 063833 

21/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 ADRIANA NAUMANN ADRIANA NAUMANN 01- 063835 

21/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 CLECI BASEGIO CLECI BASEGIO 01- 063836 

21/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 ROSA DE FATIMA HOFFMANN ROSA DE FATIMA HOFFMANN 01- 063837 

21/02/2019 

CREATININA 1,85 1,85 
UREIA 1,85 1,85 

2 Total: 3,70 3,70 

21/02/2019 ANA PAULA LENZ ANA PAULA LENZ 01- 063843 

21/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 VITORIA TIECHER GROSS VITORIA TIECHER GROSS 01- 063848 

21/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 
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EXAME LABORATORIO 
ESPIRITO SANTO - 

Plano: UNICO 
Fatura de Servicos Prestados - AnaRico 
Convenio: PREFEITURA 

DE ANALISES CLINICAS 
CENTRO - CAPANEMA - PR 

Periodo: 01/02/2019 a 

LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
-85.760-000 

N° da fatura: 329 	 193  
28/02/2019 

Data 
	

Nome do Cliente 
	

Nome do Titular 
	

Registro 
	

MatrIcula 
Na do CPF 
	

Origem 
NUrnero da Guia 
	

C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 
	

CH 
	

Valor 

21/02/2019 ARNO SAUTER 
	

ARNO SAUTER 	 01- 003840 

2 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

Total: 

21/02/2019 
4,11 
2,83 
6,94 

4,11 
2,83 

6,94 

21/02/2019 FERNANDO HENRIQUE WISNIEWSKI 	FERNANDO HENRIQUE WISNIEWSK 01- 063850 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 DJENIFER REGINA BRUM 	 DJENIFER REGINA BRUM 01- 063851 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

21/02/2019 CARLINHOS BIAZUSSI 	 CARLINHOS BIAZUSSI 01- 063852 

21/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

22/02/2019 CLARI LEDUVINA ZUSE 	 CLARI LEDUVINA ZUSE 01- 063854 

22/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

5 Total: 12,81 12,81 

22/02/2019 LECY MARIA FAGUNDES HENN 	 LECY MARIA FAGUNDES HENN 01- 063857 

22/02/2019 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

1 Total: 8,96 8,96 

22/02/2019 LUIZ MERLO 	 LUIZ MERLO 01- 063858 

22/02/2019 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

3 Total: 22,57 22,57 

22/02/2019 DEBORA CRISTINA CEMBRANI 	 DEBORA CRISTINA CEMBRANI 01- 063860 

22/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 
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6 

15,24 
1,85 
3,51 
15,59 
4,11 

95,00 

135,30 

25-HIDROXIVITAMINA D 
CALCIO 
FERRO SERICO 
FERRITINA SERICA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
VITAMINA A 

22/02/2019 
15,24 
1,85 
3,51 

15,59 
4,11 

95,00 
Total: 135,30 

22/02/2019 
4,11 
8,96 

13,07 

4,11 
8,96 

13,07 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

2 Total: 

22/02/2019 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 	3,63 

1 	 Total: 	3,63 
3,63 

3,63 

22/02/2019 
4,11 
2,01 
2,01 
8,13 

4,11 
2,01 
2,01 

8,13 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 

3 Total: 

22/02/2019 KELIN CRISTINA CABRAL 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 
HEMOGRAMA COMPLETO 

3 

KELIN CRISTINA CABRAL 	 01- 063867 

22/02/2019 
20,00 
20,00 
4,11 

Total: 	44,11 

20,00 
20,00 
4,11 

44,11 

22/02/2019 MATEUS EDUARDO DA SILVA B. TULIO 	MATEUS EDUARDO DA SILVA B. TUL 01- 063868 

2/02/2019 KELLY CRISTINA DA SILVA FERNANDES KELLY CRISTINA DA SILVA FERNANI 01- 063869 

22/02/2019 ELIANE WEISSHEIMER VICENTE 	ELIANE WEISSHEIMER VICENTE 	01- 063870 

22/02/2019 LUCIANE SILVIA SIEPMANN STORCHI 	LUCIANE SILVIA SIEPMANN STORCF 01- 063871 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 IA' 	196 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
Ntimero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 
	

Nome Exame 	 CH 	 Valor 

22/02/2019 ROZEMIR M. EICHELBERGER 

VITAMINA B12 
FERRITINA SERICA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

4 

	

ROZEMIR M. EICI•IELBERGER 	01- 063864 

22/02/2019 
15,24 
15,59 
4,11 
2,83 

	

Total: 	37,77 

15,24 
15,59 
4,11 
2,83 

37,77 

22/02/2019 SUELEN REGINA LOTHERMANN 	 SUELEN REGINA LOTHERMANN 	01- 063866 

22/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 	 4,98 	 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 	 16,97 	 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 	 18,55 	 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 	 5,62 	 5,62 

5 
	

Total: 	50,23 	 50,23 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 
Fatura de Servigos Prestados - AnaRico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 	28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

22/02/2019 NELSI MORGENSTERN ROESSLER NELSI MORGENSTERN ROESSLER 01- 063873 

5 

AMILASE 
BILIRRUBINAS 
FOSFATASE ALCALINA 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 
LIPASE 

GGT 

Total: 

22/02/2019 
2,25 
2,01 
2,01 
3,51 
2,25 
12,03 

2,25 
2,01 
2,01 
3,51 
2,25 

12,03 

22/02/2019 DEISE DANIELI CAVALHEIRO BARTH DEISE DANIELI CAVALHEIRO BARTH 01- 063874 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

22/02/2019 LUANA HELENA APARECIDA PERETTI LUANA HELENA APARECIDA PERET 01- 063875 

22/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE 	2 H 	(J,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 Total: 18,34 18,34 

22/02/2019 ADAO LUIZ MACHADO ADAO LUIZ MACHADO 01- 063877 

4 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
PSA TOTAL 
ACIDO URICO 

Total: 

22/02/2019 
1,85 
4,11 

16,42 
1,85 
24,23 

1,85 
4,11 

16,42 
1,85 

24,23 

22/02/2019 ADRIANA DE FATIMA OVERBECK 	ADRIANA DE FATIMA OVERBECK 01- 063878 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

22/02/2019 LOUVANE CRISTINA NEU 	 LOUVANE CRISTINA NEU 01- 063883 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

3 Total: 39,63 39,63 

22/02/2019 MARIZA SOARES 	 MARIZA SOARES 01- 063884 

22/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

Matricula 

Valor 

0101.97 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 0 	19 3 

Matricula 

Valor 

1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

22/02/2019 
4,11 
4,11 

4,11 

4,11 

22/02/2019 ROSALINA NENNING 	 ROSALINA NENNING 01- 063886 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

22/02/2019 ELIZANGELA GIARETTA 	 ELIZANGELA GIARETTA 01- 063887 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

22/02/2019 SERGIO MARTINELLI 	 SERGIO MARTINELLI 01- 063891 

22/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP 2,73 2,73 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTP 5,77 5,77 

4 Total: 32,61 32,61 

22/02/2019 CERLI FATIMA SCAPINI DA SILVA 	CERLI FATIMA SCAPINI DA SILVA 01- 063893 

22/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

22/02/2019 ESTER CRISTINA KURZ DA SILVA 	ESTER CRISTINA KURZ DA SILVA 01- 063895 

22/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

22/02/2019 NAILI CHRISTMANN RUDELL 	 NAILI CHRISTMANN RUDELL 01- 063896 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 24,67 24,67 

22/02/2019 THIELE DAMAZIO KRUGER 	 THIELE DAMAZIO KRUGER 	01- 063897 

22/02/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

2 Total: 10,60 10,60 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01102/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

22/02/2019 BRASILIA DO AMARAL BRASILIA DO AMARAL 01- 063885 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

Plano: UNICO 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 329 OW5199 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodos 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

22/02/2019 JOAO KOVALSKI JOAO KOVALSKI 01- 063901 

2 

GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 
LEUCOGRAMA 

22/02/2019 
7,86 
25,00 

Total: 	32,86 

7,86 
25,00 

32,86 

22/02/2019 VERENICE WINTER BERTE 	 VERENICE WINTER BERTE 	01- 063904 

22/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA 0 15,24 15,24 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
LIPIDOGRAMA 75,00 75,00  
T3 TOTAL 8,71 8,71 

\._ T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

7 Total: 	136,37 136,37 

22/02/2019 MARIA GORETI FERREIRA DA SILVA 	MARIA GORETI FERREIRA DA SILVA 01- 063939 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

22/02/2019 LAUANY KLAUCK CRESTANI 	 LAUANY KLAUCK CRESTANI 	01- 063940 

22/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

23/02/2019 GABRIELA DOMANSKI 	 GABRIELA DOMANSKI 01- 063943 

23/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 	50,23 50,23 

23/02/2019 MARCIA IVANETE BONEMANN 	 MARCIA IVANETE BONEMANN 	01- 063946 

23/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 
V.D.R.L. 	QUANTITATIVO 2,83 2,83 

9 Total: 	85,98 85,98 

24/02/2019 EDUARDO HENRIQUE FUHR 	 EDUARDO HENRIQUE FUHR 	01- 063948 

24/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

3 Total: 	7,81 7,81 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 Y-0 2 0 0 

Matricula 

Valor 

3 

T3 TOTAL 
T4 TOTAL 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

25/02/2019 
8,71 
8,76 
8,96 
26,43 

8,71 
8,76 
8,96 
26,43 

25/02/2019 NATALIA KALINKA H. NOSE 	 NATALIA KALINKA H. NOSE 01- 063956 

25/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

Total: 9,98 9,98 

25/02/2019 ALESSANDRO JUNG 	 ALESSNDRO JUNG 01- 063958 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

25/02/2019 PEDRO SILOR RICHTER 	 PEDRO SILOR RICHTER 01- 063960 

25/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 
UREIA 1,85 1,85 

5 Total: 27,74 27,74 

25/02/2019 DAVI HENRIQUE BAYERLE 	 DAVI HENRIQUE BAYERLE 01- 063961 

25/02/2019 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

3 Total: 13,03 13,03 

25/02/2019 

4 

LEONORA GAVA 	 LEONORA GAVA 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UREIA 

Total: 

01- 063962 

25/02/2019 
20,00 
1,85 
4,11 
1,85 
27,81 

20,00 
1,85 
4,11 
1,85 

27,81 

25/02/2019 JESSICA SIMARA PILGER BORGES 	JESSICA SIMARA PILGER BORGES 01- 063965 

25/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Nit:mar° da Guia C.I.D. Data Pedido 

C6digo Nome Exame CH 

25/02/2019 GILBERTO MOLLMANN GILBERTO MOLLMANN 01- 063951 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
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Plano: ONICO 	 N° da fatura: 329 	(Yèi 0 201 

Matricula 

Valor 

Fatura de Servigos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

25/02/2019 VANESSA KRUGEL BERNAL VANESSA KRUGEL BERNAL 01- ons970 

25/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 

8 Total: 83,15 

25/02/2019 ALCEMAR DA SILVA DORNELLES 	ALCEMAR DA SILVA DORNELLES 	01- 063972 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 

1 	 Total: 	4,11 

4,98 
5,41 

18,55 
4,11 

16,97 
18,55 
8,96 
5,62 

83,15 

4,11 

4,11 

25/02/2019 ARNO SAUTER 	 ARNO SAUTER 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

2 

01- 063973 

25/02/2019 
4,11 
2,83 

Total: 	6,94 

4,11 
2,83 

6,94 

25/02/2019 ALMERI LUCAS 
	

ALMERI LUCAS 	 01- 063975 

4 

25/02/2019 
AMILASE 	 2,25 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 

Total: 	10,38 

2,25 
4,11 
2,01 
2,01 

10,38 

25/02/2019 MAURICIO THIAGO DOS SANTOS 	MAURICIO THIAGO DOS SANTOS 	01- 063976 

25/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 	 20,00 	 20,00 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 

3 	 Total: 	25,96 	 25,96 

25/02/2019 ELMO WOLTER 	 ELMO WOLTER 	 01- 063977 

25/02/2019 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
PSA TOTAL 	 16,42 	 16,42 
TSH ULTRA SENSIVEL 	 8,96 	 8,96 

4 	 Total: 	31,34 	 31,34 

25/02/2019 MARIA DE LURDES ANSCHAU HIPPLER MARIA DE LURDES ANSCHAU HIPPL 01- 063978 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 

1 
	 Total: 

	
4,11 
	

4,11 

25/02/2019 MIKAELLY EDUARDA NEVES DA SILVA 	MIKAELLY EDUARDA NEVES DA SIL\ 01- 063979 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 	 4,11 
1 
	

Total: 	4,11 
	

4,11 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 329 
Perlodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

17.530.80310001-50 

0 
A  
e 
 n r.,  
6 0 Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 

	
Nome do Titular 
	

Registro 
	

Matricula 
Na do CPF 
	

Origem 
Numero da Guia 
	

C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 
	

CH 
	

Valor 

25/02/2019 ANIVO NOS 
	

ANIVO NO3 	 01- 062981 

CREATININA 
FERRO SERICO 
FERRITINA SERICA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 

25/02/2019 
1,85 
3,51 

15,59 
4,11 

35,00 

1,85 
3,51 

15,59 
4,11 
35,00 

POTASSIO 1,85 1,85 
TRANSFERRINA 4,12 4,12 

7 Total: 66,03 66,03 

25/02/2019 AMELIA MATEI 	 AMELIA MATEI 01- 063982 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 15,90 15,90 

25/02/2019 MARLENE MULLER FOESTER 	 MARLENE MULLER FOESTER 01- 063984 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

25/02/2019 VIVIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 	VIVIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 01- 063985 

25/02/2019 
CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS (ELISA) 11,00 11,00 
CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS (ELISA) 11,61 11,61 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 2,73 

5 Total: 60,86 60,86 

25/02/2019 JESSICA PALHANO 	 JESSICA PALHANO 01- 063987 

25/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 10,81 10,81 

25/02/2019 VALIRIO ECHERT 	 VALIRIO ECHERT 01- 063990 

25/02/2019 
TESTOSTERONA TOTAL 10,43 10,43 

1 Total: 10,43 10,43 

25/02/2019 VINICIUS CASSIANO GUILLANT 	 VINICIUS CASSIANO GUILLANT 01- 063993 

25/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

25/02/2019 ALISSON SANTANA HART 	 ALISSON SANTANA HART 01- 064012 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 

Plano: UNICO 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 329 0/0203 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Perrodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

25/02/2019 EMANUELA DIETZ WEINZIRL EMANUELA DIETZ VVEiNziRL 01- 064014 

1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

25/02/2019 
4,11 
4,11 

4,11 
4,11 

25/02/2019 NICOLAS EDUARDO WUST 	 NICOLAS EDUARDO WUST 01- 064015 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

25/02/2019 JANICE GRACIELA DA ROSA 	 JANICE GRACIELA DA ROSA 01- 064016 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

25/02/2019 ANDREIA MORSCHHEUSER M. CEZAR 	ANDREIA MORSCHHEUSER M. CEZP 01- 064018 

25/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

26/02/2019 IVETE MOURA GARCES GASPARETTO 	IVETE MOURA GARCES GASPARETI 01- 064025 

26/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

26/02/2019 JOAO BATISTA SPOLLER 	 JOAO BATISTA SPOLLER 01- 064027 

26/02/2019 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

6 Total: 32,20 32,20 

26/02/2019 KETLIN CASTOLDI BARBOSA 	 KETLIN CASTOLDI BARBOSA 01- 064028 

26/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 5,41 
HBSAG - ANTIGENO AUSTRALIA 18,55 18,55 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

8 Total: 83,15 83,15 

26/02/2019 MATHEUS HENRIQUE H. DE OLIVEIRA 	MATHEUS HENRIQUE H. DE OLIVEIF 01- 064029 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: ONICO 	 N° da fatura: 329 	 GO' /020 

Matricula 

Valor  

1 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

26/02/2019 
8,96 
8,96 

8,96 

8,96 

26/02/2019 ARTHUR MIGUEL GUTH 	 ARTHUR MIGUEL GUTH 01- 064035 

26/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

Total: 135,30 135,30 

26/02/2019 LORENZO GABRIEL DA SILVA 	 LORENZO GABRIEL DA SILVA 01- 064036 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 LIVRE 15,00 15,00 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 39,67 39,67 

26/02/2019 MILTON ANTONIO DOS SANTOS 	MILTON ANTONIO DOS SANTOS 01- 064037 

26/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

26/02/2019 LUCIA GROSS 	 LUCIA GROSS 01- 064044 

26/02/2019 

CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

Total: 14,92 14,92 

26/02/2019 VALDIR ROSSAROLA 	 VALDIR ROSSAROLA 01- 064045 

26/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 24,23 24,23 

26/02/2019 LIDIANE DUARTE 	 LIDIANE DUARTE 01- 064046 

26/02/2019 

ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 

26/02/2019 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 	APARECIDA DONIZETE DOS SANTO: 01- 064050 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

Fatura de Servicos Prestados - Analftico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
NUmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

26/02/2019 IRENE BALZAN IRENE BALZAN 01- 064034 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: CINICO 	 N° da fatura: 329 	Opt 0 5 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

Codigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

26/02/2019 NOELI BARALDI DA ROSA KESSLER 	NOELI BARALDI DA ROSA KESSLER 01- 064051 

1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

26/02/2019 
4,11 

Total: 	4,11 
4,11 

4,11 

26/02/2019 GERALCI WONS 	 GERALCI WONS 01- 064052 

26/02/2019 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

1 Total: 	16,42 16,42 

26/02/2019 LURDES DREYER DA SILVA 	 LURDES DREYER DA SILVA 	01- 064053 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 	4,11 4,11 

26/02/2019 ROSIANE THAINA PEREIRA GONZALEZ 	ROSIANE THAINA PEREIRA GONZAL 01- 064055 

26/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
AMILASE 2,25 2,25 
CALCIO 1,85 1,85 
CREATININA 1,85 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
LIPIDOGRAMA 75,00 75,00 
SODIO 1,43 1,43 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 

12 Total: 	113,12 113,12 

26/02/2019 OTAVIO HENRIQUE SOARES 	 OTAVIO HENRIQUE SOARES 	01- 064056 

26/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PIOCITOS, 	PESQUISA E CONTAGEM (FEZES) 1,65 1,65 
VITAMINA A 95,00 95,00 

7 Total: 	136,95 136,95 

26/02/2019 MARCIA MARIZA BRIETZKE MONDINI 	MARCIA MARIZA BRIETZKE MONDIN 01- 064057 

26/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

3 Total: 	21,83 21,83 

26/02/2019 JAQUELINE MICHEL CHAGAS FARIAS 	JAQUELINE MICHEL CHAGAS FARIA: 01- 064058 

26/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 	13,07 13,07 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	0 aei 2 0 6 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 
Convenio: PREFEITURA 

Matricula 

Valor 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na  do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

26/02/2019 FRANCISCO SIDNEI PIRES FRANCISCO SIDNEI PIRES 01- 064059 

26/02/2019 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
	

2,83 
	

2,83 
1 
	

Total: 	2,83 
	

2,83 

26/02/2019 

2 

GUSTAVO SCHLINDWEIN 

HEMOGRAMA COMPLETO 
PROTEINA C REATIVA - PCR 

GUSTAVO SCHLINDWEIN 

Total: 

01- 064063 

26/02/2019 
4,11 
2,83 
6,94 

4,11 
2,83 

6,94 

26/02/2019 EMILY LUCAS EMILY LUCAS 01- 064064 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

26/02/2019 TANIA REGINA F. DA COSTA DOS SANTO TANIA REGINA F. DA COSTA DOS Si 01- 064066 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

26/02/2019 AGOSTINHO JOSE KEIL AGOSTINHO JOSE KEIL 01- 064070 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

2 Total: 20,53 20,53 

26/02/2019 THAIS KLEINERT DE SOUZA THAIS KLEINERT DE SOUZA 01- 064072 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

Total: 4,11 4,11 

26/02/2019 MARCELINO CAVALHEIRO DOS REIS MARCELINO CAVALHEIRO DOS REI. 01- 064073 

2 

GRUPO SANGUINEO + FATOR RH 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

26/02/2019 
1,37 
4,11 
5,48 

1,37 
4,11 

5,48 

26/02/2019 SANDRO CARLOS LAZARINI 	 SANDRO CARLOS LAZARINI 01- 064074 

26/02/2019 

BILIRRUBINAS 2,01 2,01 

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

5 Total: 13,65 13,65 

26/02/2019 TEREZINHA LURDES DO NASCIMENTO 	TEREZINHA LURDES DO NASCIMEN' 01- 064076 

26/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA 	PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

da fatura: 329 0(40 20 7 Plano: UNICO 

Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Perrodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

26/02/2019 JESSICA DA ROSA COUTO JESSICA DA ROSA COUTO 01- 064078 

26/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 
	

4,11 
	

4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 
	

2,83 
	

2,83 

2 
	

Total: 	6,94 
	

6,94 

Matricula 

Valor 

26/02/2019 LUCIA MARIA STACZEWSKI 	 LUCIA MARIA STACZEWSKI 

25-HIDROXIVITAMINA D 
AMILASE 

01- 064083 

26/02/2019 
15,24 
2,25 

VITAMINA B1 195,00 
VITAMINA B12 15,24 
VITAMINA B2 215,00 
VITAMINA B6 150,00 
BILIRRUBINAS 2,01 
CALCIO 1,85 
CREATININA 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
POTASSIO 1,85 
SODIO 1,43 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 
UREIA 1,85 
VITAMINA C 120,00 

18 Total: 737,22 

15,24 
2,25 

195,00 
15,24 
215,00 
150,00 

2,01 
1,85 
1,85 
2,01 
3,51 
4,11 
1,85 
1,43 
2,01 
2,01 
1,85 

120,00 

737,22 

27/02/2019 GILMAR WEBER 
	

GILMAR WEBER 	 01- 064090 

27/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 	 20,00 	 20,00 
CREATININA 	 1,85 	 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 4,11 	 4,11 
UREIA 	 1,85 	 1,85 

4 
	 Total: 	27,81 	 27,81 

7/02/2019 JOAO PAULO PARIS JOAO PAULO PARIS 01- 064092 

27/02/2019 
CREATININA 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 
PSA TOTAL 16,42 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 
UREIA 1,85 

6 Total: 41,05 

27/02/2019 JANETE JANICE MACHADO 
	

JANETE JANICE MACHADO 	01- 064093 

1,85 
7,86 
4,11 

16,42 
8,96 
1,85 

41,05 

12 

27/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 	 15,24 
COMPLEMENTO SERICO C3 	 17,16 
COMPLEMENTO SERICO C4 	 17,16 
COMPLEMENTO SERICO DO CH-50 	 9,25 
CREATININA 	 1,85 
ANTI DNA 	 8,67 
FOSFATASE ALCALINA 	 2,01 
FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN 	 20,00 
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ULTRA SENSIVEL 	 9,25 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 	 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 	 2,01 
UREIA 	 1,85 

Total: 106,46 

15,24 
17,16 
17,16 
9,25 
1,85 
8,67 
2,01 
20,00 
9,25 
2,01 
2,01 
1,85 

106,46 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 

Plano: CJNICO 

ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

N° da fatura: 329 606 20 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na  do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

COdigo Nome Exame CH 

27/02/2019 SIMONE ANDREA MARTENS SIMONE ANDREA MARTENS 01- 064094 

1 
HEMOGRAMA COMPLETO 

Total: 

27/02/2019 
4,11 
4,11 

4,11 

4,11 

27/02/2019 ALCEMAR DA SILVA DORNELLES 	ALCEMAR DA SILVA DORNELLES 01- 064095 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

27/02/2019 CLAUDINO LUIZ BAZZANELLA 	 CLAUDINO LUIZ BAZZANELLA 01- 064096 

27/02/2019 
PSA TOTAL 16,42 16,42 

1 Total: 16,42 16,42 

27/02/2019 ADILAMAR APARECIDA LISI 	 ADILAMAR APARECIDA LISI 01- 064098 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
LIPIDOGRAMA 75,00 75,00 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

5 Total: 105,54 105,54 

27/02/2019 JANETE PAZZA ANDREOLLI 	 JANETE PAZZA ANDREOLLI 01- 064100 

27/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

27/02/2019 KELIN SCHMITZ DE MOURA 	 KELIN SCHMITZ DE MOURA 01- 064101 

27/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (J,30,60,120 3,63 3,63 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

4 Total: 18,34 18,34 

27/02/2019 JANES VERANIS MOSCATO DA COSTA 	JANES VERANIS MOSCATO DA COS 01- 064103 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

27/02/2019 ALINE APARECIDA BLOOT 	 ALINE APARECIDA BLOOT 01- 064105 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 
	

0 60/2 0 0 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 

	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 

Na do CPF Origem 
NUmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

27/02/2019 IVANI INES WELTER ZANCAN IVANI INES WELTER ZANCAN 01- 064106 

4 

COAGULOGRAMA COMPLETO 
CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UREIA 

Total: 

27/02/2019 
20,00 
1,85 
4,11 
1,85 
27,81 

20,00 
1,85 
4,11 
1,85 
27,81 

27/02/2019 CATHERINE ALMEIDA TAVARES 	 CATHERINE ALMEIDA TAVARES 01- 064108 

27/02/2019 
CALCIO 1,85 1,85 
CREATININA 1,85 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 

\___ GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
DEHIDROGENASE LACTICA - LDH 3,68 3,68 
MAGNESIO 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

9 Total: 23,04 23,04 

27/02/2019 ADEMIR SOARES 	 ADEMIR SOARES 01- 064110 

27/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

27/02/2019 LURDES SONAI BUDKE 	 LURDES SONAI BUDKE 01- 064112 

27/02/2019 

VITAMINA B12 15,24 15,24 
TIBC - CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO 2,01 2,01 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
ACIDO FOLICO (FOLATO) 15,65 15,65 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1,65 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TPO, ANTICORPOS ANTI 4,28 4,28 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

11 Total: 85,43 85,43 

27/02/2019 ERENI SIEPMANN 	 ERENI SIEPMANN 01- 064113 

27/02/2019 

COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

27/02/2019 MARIZETE CZERMANSKI 	 MARIZETE CZERNANSKI 01- 064114 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

Matricula 

Valor 

Pagina 68 de 74 	 Emitido em 01/03/2019 11:21:55 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 
Fatura de Servigos Prestados - AnaRico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Niimero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Cothgo Nome Exame CH 

27/02/2019 OSMILDA DOS SANTOS OSMILDA DOS SANTOS 01- 	064115 

2 

HEMOGRAMA COMPLETO 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

27/02/2019 
4,11 
8,96 

13,07 

4,11 
8,96 

13,07 

27/02/2019 ANA EDITE TAVARES ANA EDITE TAVARES 01- 064116 

27/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

Total: 27,81 27,81 

27/02/2019 JUREMA PARIS JUREMA PARIS 01- 064117 

27/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

27/02/2019 ISADORA MANUELLA DE MOURA SILVA ISADORA MANUELLA DE MOURA SIL 01- 064118 

27/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 135,30 135,30 

27/02/2019 VAGNER GOMES DA SILVA VAGNER GOMES DA SILVA 01- 064119 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1,65 

2 Total: 5,76 5,76 

27/02/2019 TEREZINHA SZYMANZUCK TEREZINHA SZYMANZUCK 01- 064120 

27/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

27/02/2019 MARIA ISOLDI ULRICH MARIA ISOLDI ULRICH 01- 064122 

27/02/2019 
COAGULOGRAMA COMPLETO 20,00 20,00 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UREIA 1,85 1,85 

4 Total: 27,81 27,81 

00,3210 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 	 • 

Plano: UNICO 
	

N° da fatura: 329 	0 V12 II. 
Fatura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

27/02/2019 GENECI PUMES GENECI PUMES 01- 064124 

3 

ANTIBIOGRAMA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

Total: 

27/02/2019 
4,98 
4,11 
5,62 
14,71 

4,98 
4,11 
5,62 
14,71 

27/02/2019 SUELIN THAIS GASGTETTER 	 SUELIN THAIS GASGTETTER 01- 064126 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

")2/2019 MARLENE TEREZINHA SIEBEN POMPERF\ 	MARLENE TEREZINHA SIEBEN POMI 01- 064142 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

27/02/2019 GISSELE BEALOZORW WALKER 	GISSELE BEALOZORW WALKER 01- 064145 

27/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

28/02/2019 HEDI MARTA VONS 	 HEDI MARTA VONS 01- 064149 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T3 TOTAL 8,71 8,71 
T4 TOTAL 8,76 8,76 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

4 Total: 30,54 30,54 

28/02/2019 CLACI OLINDA BACH 	 CLACI OLINDA BACH 01- 064150 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

3 Total: 8,13 8,13 

28/02/2019 JANETE DOS SANTOS 	 JANETE DOS SANTOS 01- 064154 

28/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,71 14,71 

28/02/2019 CLAIR DE FATIMA PEDROSO 	 CLAIR DE FATIMA PEDROSO 01- 064155 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

28/02/2019 MARCIA TEREZINHA WELTER 	 MARCIA TEREZINHA WELTER 01- 064156 

28/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

3 Total: 14,71 14,71 

Matricula 

Valor 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

'fano: UNICO 	 N° da fatura: 329 

=atura de Servigos Prestados - Analitico 
:onvenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
NOmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

28/02/2019 GREICE JUCHEN MENEGATTI GREICE JUCHEN MENEGATTI 01- 0541S9 

4 

ANTIBIOGRAMA 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 

Total: 

28/02/2019 
4,98 

16,97 
18,55 
5,62 
46,12 

4,98 
16,97 
18,55 
5,62 
46,12 

28/02/2019 LUANA HELENA APARECIDA PERETTI 	LUANA HELENA APARECIDA PERET 01- 064160 

28/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINURIA (URINA 24 HORAS) 2,04 2,04 
UREIA 1,85 1,85 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

5 Total: 11,70 11,70 

28/02/2019 KATIANE CHAVES COSTA 	 KATIANE CHAVES COSTA 01- 064162 

28/02/2019 

CREATININA 1,85 1,85 
FOSFATASE ALCALINA 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
HCG - SUB-UNIDADE BETA (QUANTITATIVO) 35,00 35,00 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 
UREIA 1,85 1,85 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

9 Total: 57,97 57,97 

28/02/2019 TEREZINHA DA SILVA PUME 	 TEREZINHA DA SILVA PUME 01- 064163 

28/02/2019 
CREATININA 1,85 1,85 
GLICOHEMOGLOBINA - HBA1C 7,86 7,86 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

5 Total: 34,38 34,38 

28/02/2019 LAURA RAFAELA SCHENCKEL PARCIANE LAURA RAFAELA SCHENCKEL PARC 01- 064164 

28/02/2019 
25-HIDROXIVITAMINA D 15,24 15,24 
CALCIO 1,85 1,85 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
FERRITINA SERICA 15,59 15,59 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
VITAMINA A 95,00 95,00 

6 Total: 135,30 135,30 

28/02/2019 JANETE TERESINHA PERETTO 	 JANETE TERESINHA PERETTO 01- 064166 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

28/02/2019 MARCIA STAMM 	 MARCIA STAMM 	 01- 064167 

28/02/2019 

CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 H (3,30,60,120 	3,63 
	

3,63 
1 	 Total: 	3,63 

	
3,63 

Matricula 

Valor 
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Matricula 

Valor 

)fano: UNICO 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR 

LTDA - MECNPJ: 17.530.80310001-50 
- 85.760-000 

N° da fatura: 329 

atura de Servicos Prestados - Analitico 
Convenio: PREFEITURA 

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro 
Na do CPF Origem 
NOmero da Guia C.I.D. Data Pedido 

Codigo Nome Exame CH 

28/02/2019 MARILENE FATIMA MOREIRA MARILENE FATIMA MOREIRA 01- 064169 

3 

CREATININA 
HEMOGRAMA COMPLETO 
UREIA 

Total: 

28/02/2019 
1,85 
4,11 
1,85 
7,81 

1,85 
4,11 
1,85 
7,81 

28/02/2019 MARLENE DALLABRIDA 	 MARLENE DALLABRIDA 01- 064174 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
T4 LIVRE 11,60 11,60 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 
ACIDO URICO 1,85 1,85 

Total: 26,52 26,52 

28/02/2019 DIENEFFER MARIA GAUER PINHEIRO DO 	DIENEFFER MARIA GAUER PINHEIRI 01- 064176 

28/02/2019 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 

2 Total: 35,52 35,52 

28/02/2019 GENI DOS SANTOS 	 GENI DOS SANTOS 01- 064177 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TSH ULTRA SENSIVEL 8,96 8,96 

2 Total: 13,07 13,07 

28/02/2019 JOYCE CRISTINA PETRY 	 JOYCE CRISTINA PETRY 01- 064178 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

'8/02/2019 DENIZE DAIANA DO AMARAL 	 DENIZE DAIANA DO AMARAL 01- 064179 

28/02/2019 
ANTIBIOGRAMA 4,98 4,98 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS 16,97 16,97 
TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS 18,55 18,55 
UROCULTURA (URINA JATO MEDIO) 5,62 5,62 

5 Total: 50,23 50,23 

28/02/2019 ILDO DALL ALBA 	 ILDO DALL ALBA 01- 064180 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

28/02/2019 MARIA VITORIA VERLIN SOARES 	MARIA VITORIA VERLIN SOARES 01- 064181 

28/02/2019 
FERRO SERICO 3,51 3,51 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

2 Total: 7,62 7,62 
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EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MENPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

'lano: UNICO 	 N° da fatura: 329 	 21,; 
Fatura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 

Convenio: PREFEITURA 
Data 	Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 

Na do CPF 	 Origem 
Numero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

28/02/2019 NAIR TASSO 
	

NAIR TASSO 	 01- 064183 

3 

T3 TOTAL 
T4 TOTAL 
TSH ULTRA SENSIVEL 

Total: 

28/02/2019 
8,71 
8,76 
8,96 
26,43 

8,71 
8,76 
8,96 

26,43 

28/02/2019 ELICELDA XAVIER DA SILVA 	 ELICELDA XAVIER DA SILVA 01- 064184 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

12/2019 MALVINA GAZZONI 	 MALVINA GAZZONI 01- 064187 

28/02/2019 

HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

28/02/2019 LUCAS PLACH 	 LUCAS PLACH 01- 064188 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

28/02/2019 AGOSTINHO JOSE KEIL 	 AGOSTINHO JOSE KEIL 01- 064189 

28/02/2019 
BILIRRUBINAS 2,01 2,01 
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT 3,51 3,51 
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA 2,01 2,01 
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 2,01 

4 Total: 9,54 9,54 

28/02/2019 RAFAEL MARIO BEHL 	 RAFAEL MARIO BEHL 01- 064190 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

28/02/2019 SINDY LARISSA DOS SANTOS CAVALHEII 	SINDY LARISSA DOS SANTOS CAVA 01- 064192 

28/02/2019 
FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGG 10,00 10 ,00 
FTA-ABS - TREPONEMA PALLIDUM IGM 10,00 10,00 

2 Total: 20,00 20,00 

28/02/2019 MIRIAM DE MOURA ROST 	 MIRIAM DE MOURA ROST 01- 064193 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 

1 Total: 4,11 4,11 

28/02/2019 DANIELE KARINE DENARDIN 	 DANIELE KARINE DENARDIN 01- 064194 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,11 
PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 2,83 

2 Total: 6,94 6,94 

Pagina 73 de 74 	 Emitido em 01/03/2019 11:21:55 



EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - MECNPJ: 17.530.803/0001-50 
ESPIRITO SANTO - CENTRO - CAPANEMA - PR - 85.760-000 

UNICO 	 N° da fatura: 329 

:atura de Servigos Prestados - Analitico 	Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019 	 OD/6215 
:;onvenio: PREFEITURA 
Data 
	

Nome do Cliente 	 Nome do Titular 	 Registro 	 Matricula 
Na do CPF 	 Origem 
NOmero da Guia 	 C.I.D. 	 Data Pedido 

COdigo 	Nome Exame 	 CH 	 Valor 

28/02/2019 CARLOS ANDREI CAPELETTI GECSE 	CARLOS ANDREI CAPELETTI CECSE 01- 064195 

28/02/2019 
HEMOGRAMA COMPLETO 

	
4,11 
	

4,11 

1 
	

Total: 	4,11 
	

4,11 

Consolidagao 

Total de Atend. 533 

Total de Exames 1864 
Total de CHs: 15.883,45 
Total da Fatura: 15.883,45 
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Raid() Social do Estabelecimento: EXAME LABOFtATORIO DE ANALISES CLiNICAS - LTDA ME  
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Secretaria de Saude 
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Secretaria de Sande 

CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS  
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Razao Social do Estabelecimento: EXAME LABORAToRIO DE ANALISES CLINICAS - LTDA ME 

Data 

I ' C 02")  

Nome do Paciente 

11142/0-- 	6\r'lisin-vA-N 5,0 

Fone 

' 

Descricao dos Exames Valor 1  Assinatura 

7---\ ThSV -'\c,' 7)-aY1,z, 	e--4P41CV1-- A./7—e 

4-kkk-4,1._ 	S (-4,' 	\ — • LI_D‘'  

_ , 

(1 2-4 OZ/ /0  mr5i,  RAI ---10-T\ 	\-1  oc It, 	-77,,,d,- Jt/c)c)-2_ ------___ 

,,n,  

(1021 / 	 7.7:-)Ck- 0 	C )-J17,)- (aoJ '0403 c)j.,,_ 'n 	)Ni ir,„,,-_,   62% (‹) ii„‹..y., 	ic.9 

i!`  

r:i 02 / (C\ 
-7:-) 

NA NA 	c ---u i--,  .,_ 
\ c  ., ,i.- 	vvvi.oc_ 

Do-v-1 ..(v f\„, n y, )71,--i---) r:-.,5-2 	LAx___,-0,,J)  2)/()/ 	c 1()Aix\5 .) 	C,/.)  _ 

Assinatua do proprietario 

:ontrole Interno 



MunicIpio de Capanema - PR 
Secretaria de Sande 

CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS  
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CONTROLE DOS EXAMES LABORATORIAIS  
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Municipio de Capanema - PR 
Procuradoria Geral 

PARECER JURIDICO N° 170/2019 

INTERESSADO: Comissio Permanente de Licitacoes. 

ASSUNTO: Indenizacao Administrativa. Protocolo 940/2019. 

EMENTA: PROTOCOLO 940/2019. OFICIO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAO-DE. SOLICITACAO DE PAGAMENTOS DE 
EXAMES DE ANALISES CLINICAS REALIZADOS NOS MESES DE 
FEVEREIRO E MARCO DE 2019. INDENIZACAO ADMINISTRATIVA. 
POSSIBILIDADE. COMPROVACAO DA BOA-FE NA PRESTACAO DOS 
SERVICOS E AUSENCIA DE PREJUIZO AO ERARIO. VEDACAO AO 
ENRIQUECIMENTO ILICITO DO MUNICIPIO. ABERTURA DE 
DOTACAO ORCAMENTARIA ESPECIFICA. PROCEDIMENTO DE 
AJUSTE DE CONTAS E NECESSIDADE DE PUBLICACAO DO TERMO 
DE AJUSTE DE CONTAS. 

1. RELAToRIO: 

Trata-se de solicitacao de parecer juridico acerca da solucao a 

ser adotada, para saldar o valor correspondente a R$ 20.376,35 (vinte mil, trezentos 

e setenta e seis reais e trinta e cinco centavos), relativos a exames de andlises clinicas, 

realizados nos meses de fevereiro e marco de 2019, para atender demanda da 

Secretaria Municipal de Satide e manter a continuidade dos servicos pilblicos no 

periodo compreendido entre o encerramento da vigencia do Pregao Presencial n. 

01/2018. 

o relatOrio. Passo analisar. 

2. PARECER: 

2.1. Exames Clinicos realizados / Pendencia de pagamento 

do valor / Prevalencia do Principio que repele ao 

Enriquecimento sem causa Indenizacao Administrativa / 

Art. 59 da Lei 8.666/1993: 

Depreende-se de todo o expediente que, de fato, os exames de 

analises clinicas entre os meses de fevereiro e marco de 2019, conforme comprovam 

notas ficais, relatOrio de exames realizados por convenio, controle de exames 

laboratoriais, que instruem Oficio n. 124/2019 da Secretaria de Satide. 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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Dos documentos que instruem o citado oficio da Secretaria de 

sande, constata-se que a empresa Exame Laboratorio de Analises Clinicas Ltda. - ME 

realizou os exames de analise clinicas, suprindo, assim, a demanda da Sande pUblica 

municipal nos meses de fevereiro e marco de 2019. 

Desse modo, e possivel compreender que a situacao posta 

caracteriza-se falba formal, procedimental e burocratica, que por algum lapso da 

empresa Coirtratada, viola g literalidade da lei, sem no entanto, violar o.principio da 

moralidade, da licitacao, da isonomia, do interesse public°, etc., sem causar, deveras, 

prejuizos ao erario. 

0 risco das contratacOes pfiblicas, por ausencia do 

preenchimento de requisitos burocraticos, sem ausencia de ma-fe, deve ser absorvido 

pela administracao que, para nao se locupletar a custa de particular, se o 

fornecimento foi realizado ou o servico foi prestado, pode proceder ao pagamento por 

indenizacao, mesmo a contratacao sendo nula. 

A possibilidade de indenizacao administrativa, ao men ver, é 

cabivel nas hipOteses em que nao haja 	tanto na perspectiva do empresario 

quanto do ponto de vista dos agentes pUblicos envolvidos na contratacao, bem como 

nao haja violacao dos principios da moralidade, da impessoalidade e tambem do 

interesse pUblico, diretrizes basicas das contratacOes pUblicas. 

Ressalta-se que a falba consiste apenas na inexistencia de 

vigencia contratual para promover a prestacao de contas da obra, com emissao da 

CND e pagamento da Ultima medical:), entretanto, resta comprovado que a obra foi 

concluida dentro do prazo contratual. Portanto, no que tange a obra contratada, 

vislumbro a ausencia de ma-fe por parte da Empresa Contratada, pois a empresa 

prestou os servicos em conformidade com a necessidade pUblica. 

Nesse diapasao, convem relembrar que ainda nas contrataceies 

nulas, nao existindo responsabilizacao do contratado, o pagamento dos servicos deve 

ser efetuado, a titulo de indenizacao, de conformidade corn a regra constante do art. 

59 da Lei 8.666/93, para que nao ocorra enriquecimento sem causa, por parte da 

Administracao, pratica vedada pelo artigo 59 da Lei 8.666/93, verbis: 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:46-3552-1321 — ramai 202 — Fax:46-3552-1122 
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Art. 59. A declaracao de nulidade do contrato administrativo 
opera retroativamente impedindo os efeitos juridicos que ele, 
ordinuriumente, deveria prod-uzir, alern de desconetituir os 

produzidos. 
Para* grafo Onico. A nulidade nao exonera a Administracao 
do dever de indenizar o contratado pelo que este houver 
executado ate a data em que ela for declarada e por outros 
prejulzos regularmente comprovados, contanto que nao the seja 
imputd vel, promovendo-se a responsabilidade de quern the deu 
causa. Igrzfo nosso 

Desta forma, deve a Administracao indenizar o particular pelos 

servicos executados sem a devida formalizacao da prorrogagdo contratual, pois 

presente a ausencia de ma-fe do particular. 

Ademais, impende-se registrar que os valores pendentes de 

pagamento se referem exclusivamente ao montante de R$ 20.376,35 (vinte mil, 

trezentos e setenta e seis reais e trinta e cinco centavos). 

Destarte, ao meu ver, houve lapso burocratico, nao houve 

prejuizo ao erario. Entretanto, a falba burocratica foi a nao foiluali7acao, tempestiva, 

do aditivo de vigencia contratual, pelas razOes acima expostas, que, ao meu ver, nao 

ensejam outras providencias. 

2.3. Do procedimento para a indenizacao administrativa - 

Do ajuste de contas 

Uma vez reconhecido o direito da Empresa Exame Laboratorio 

de analises clinicas Ltda. - ME em receber a indenizacao pelos servicos prestados, 

cumpre-nos indicar o procedimento adequado para realizar a indenizacao 

administrativa, a qual deve se dar em procedimento proprio, de ajuste de contas, 

devendo ser realizada a liquidacao da despesa, nos termos do art. 63, da Lei Federal 

n° 4.320/64. 

Art. 63. A liquidageio da despesa consiste na verificaceto do direito 
adquirido pelo credor tendo por base os titulos e documentos 
comprobatorios do respectivo crEdito. 
§ 1° Essa verificagew tern por fim apurar: 
I - a origem e o objeto do que se deve pagar; 
II - a importa ncia exata a pagar; 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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III - a quem se deve pagar a importezncia, para extinguir a 
obrigacao. 
g 2°A liquidoccao da despesa por fornecimentos feifes ou services 
prestados tera" por base: 
I - o contrato, ajuste ou acordo respectivo; 
II - a'nota de empenho; 
III - os comprovantes da entrega de material ou da prestacao 
efetiva do servico. 

0 artigo 63 da Lei 4.320/64, nada mais e do que uma 

comprovacao do direito adquirido pelo particular para que se efetive seu pagamento 

através da indenizacao. Objetiva apurar o objeto da contratacao, seus valores e as 

comprovacOes de execucao, de empenho e de acordos efetuados para se extinguir a 

obrigacao. 

Nos tel 	mos da legislacao, é necessaria a afericao se realmente 

os servicos foram prestados, o que se encontra comprovado pelas notas ficais, 

relathrio de exames realizados por convenio, controle de exames laboratoriais, que 

instruem Oficio n. 124/2019 da Secretaria de Sande. 

ApOs, seja os autos encaminhados a Contabilidade do 

Municipio, para que realize o calculo do valor exato a se paga. 

Realizado o calculo, recomenda-se a abertura de dotacao 

orca_mentaria especifica, encaminhando projeto de Lei a Camara Municipal, para que 

delibere sobre a criacao de uma rubrica de indenizacao administrativa e autorize a 

despesa. 

Uma vez autorizada a despesa por meio de Lei, pugna-se para 

que seja viabilizado este pagamento, pela lavratura de Termo de Ajuste de Contas e 

a publicacao deste em Orgao Oficial. 

Em suma, para viabili7ar o pagamento devera ser lavrado Termo 

de Ajuste de Contas, no qual constara a descricao dos servicos e a quitacao, sem 

ressalvas, pelo prestador destes. 

A lavratura do termo de ajuste de contas, em casos como o ora 

analisado, é exigencia da Lei Federal n° 4.320/64 (arts. 60 a 64). 0 pagamento da 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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despesa deve ser precedido de sua liquidacao, que deve constar de documento escrito 

(art. 63, 2°, Inc. I, Lei n° 4.320/64) e possuir o respectivo empenho. 

0 terwo de ajuste devera conter a descricao e atestacao 

minuciosa dos servicos prestados sem cobertura contratual valida e a quitacao, sem 

ressalvas a ser dada pelo prestador dos servicos. 

0 valor a ser pago, conforme entendimento.firmado em. acordo, 

deve corresponder ao que fora estipulado no Termo de Ajuste de Contas. 

Com efeito, apOs a liquidagdo dos valores devidos, comprovados 

através de todos os documentos que compd.em o procedimento, pelo principio da 

publicidade, deve ser publicada oficialmente através do Termo de Ajuste de Contas 

no Orgao Oficial. 

Nesse rumo, um resumo do Termo de Ajuste de Contas devera 

ser publicado no Diario Oficial do.Municipio, para que a sociedade e.os Orgaos de 

controle tenham conhecimento da existencia da prestacao desses servicos e do seu 

custo e possam exercer a devida fiscalizacao sobre a sua legalidade e economicidade. 

A. ausencia dessa diszulgacao representaria afronta ao principio 

da publicidade, previsto no art. 37, caput, da Constituicao Federal, e no art. 3°, caput, 

da Lei Federal n° 8.666/93. 

3. CONCLUSAO: 

Pelo exposto, a Procuradoria-Geral se manifesta pela 

possibilidad,e do pagamento a. Empresa Exame Laboratorio de analises clinicas Ltda. 

- ME, por meio de indenizagan administrativa, desde que sejam cumpridos os 

seguintes requisitos: 

a) Seja elaborado projeto de lei e encaminhado para a 

Camara Municipaj, criando uma dotacao especifica para a presepte indenizacao . 

administrativa; 

b) Aprovada a lei, proceda-se ao empenho da despesa; 

c) Seja firmado Termo de Ajuste de Contas e promovida sua 

publica9an no DiarRa Oficial do Municipio; 

Av. Pedro Virieto Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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d) Seja juntado ao procedimento a comprovacao da 

regularidade fiscal da empresa perante as fazendas pablicas federal, estadual e 

municipal, INSS e FGTS, nos termos do art. 29 da Lei n° 8.666/93. 

Somente depois de cumpridos esses requisitos é que o 

pagamento podera ser concretizado. 

E o parecer. 

Capanema, 12 de junho de 2019. 

Oi,r\o'r 

Procurador 
Jundico de 

Romanti Ezer arb°sa 

Doedi  Capanema - PR 

kornanti Ezer Barbosa Procurador 

0A13/ER 56.675 

Municipal 

874%1,76275 5 
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Prefeito Municipal 
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Municipio de Capanema - PR 

DESPACHO 

Corn relagae ao Processo de Indenizacao Administrativa Protocolado Sob N° 
940/2019, em que a Secretaria de Sande solicita pagamentos de Exames de 
analises clinicas realizados nos meses de Fevereiro e Margo de 2019 através 
de Indenizacao Administrativa. Acato o Parecer Juridico n° 170/2019 pelo 
possibilidade do Pagamento por Indenizacdo Administrativa, visto a 
comprovacao da boa - fe na prestacdo dos servicos, ausencia de prejuizo ao 
erario e a vedacdo ao Enriquecimento Ilicito. 
Aproveitando o ensejo, solicito a conducao do respectivo Processo ao Setor 
Contabil, para que tome as devidas providencias quanto ao cumprimento dos 
demais requisitos. 

Capanema, 12 de junho 2019 
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Tramitacao do Processo 

Processo: 940/2019 	 Data: 23/04/2019 15:57 	Situagao: Encaminhado 
Requerente: JONAS WELTER 	 Documento: 041.605.059-02 

Contato: JONAS WELTER - Cel: (46) 99972 - 0072 - jjwelter@hotmail.com  

Assunto: soucrrAgAo SECRETARIA FINANCAS - Versao: 1 

Descricao:OFICIO N° 124/2019 

Pagina 1 de 1 

Ocorrencia:4 

De: MAICON DOUGLAS DE CASTRO COITO 

Etapa: OUTRAS SECRETARIAS 

Bata 12/06/2019 17:01:00 
- 	 _ 

Para:CLEOMAR WALTER 

Previsack:11:9/06/2019::., 

Confirmagao: nao 

Descricao: Encaminho este PA para Elaboragao de Projeto de Lei e demais Tramites sequenciados no Parecer Juridico N° 170/2019. 

Ocorrencia: 3 
	

Data:12/06/2019 16:22:00 	 Previsao: 19/06/2019 

De: ROMANTI EZER BARBOSA 
	

Para: ROSELIA KRIGER BECKER PAGAN] 

Etapa:OUTRAS SECRETARIAS 
	

Confirmagao: nao 

Descricao: EMENTA: PROTOCOLO 940/2019. OFICIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. soucrAcAo DE PAGAMENTOS DE 
EXAMES DE ANALISES CLINICAS REALIZADOS NOS MESES DE FEVEREIRO E MARCO DE 2019. INDENIZACAO 
ADMINISTRATIVA. POSSIBILIDADE. COMPROVACAO DA BOA-FE NA PRESTACAO DOS SERVICOS E AUSENCIA DE PREJUIZO 
AO ERARIO. VEDACAO AO ENRIQUECIMENTO ILICITO DO MUNICIP10. ABERTURA DE DOTACAO ORCAMENTARIA 
ESPECIFICA. PROCEDIMENTO DE AJUSTE DE CONTAS E NECESSIDADE DE PUBLICACAO DO TERMO DE AJUSTE DE 
CONTAS. (PGM, Protocolo 940/2019, PJ 170/2019, Procurador Romanti Ezer Barbosa, Lavrado em 12/06/2019) 

Ocorrencia:2 	 :Data:23/04/2019 15:57:00 	 PreVisaq: 30/04/2019 

De:ADA° FELICIO PONCIO 	 Para:LUIZ ALBERTO LETTI 

Etapa: SECRETARIA DE FINANCAS 	 Confirmagao: nao 

Descricao: OFICIO N° 124/2019 

Ocorrencia: 1 
	

Data: 23/04/2019 15:57:12 	 Previsao:.30/04/2019 

De:ADAO FELICIO PONCIO 
	

Para: EDINA LUCIANE ESCHER SOTT 

Etapa: ETAPA INICIAL 
	

Confirmagao: nao 

Descricao:Abertura do processo. 

STP 500.20590 rptProcessoFicha 	
maicon, 12/06/2019 17:04:46 
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TERMO DE AJUSTE DE CONTAS N° 002/2019. 

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS QUE ENTRE 
Si FIRMAM 0 MUNICIPIO DE CAPANEMA E A 
EMPRESA EXAME LABORATORIO DE 
ANALISES CLINICAS LTDA - ME, NA FORMA 
ABAIXO. 

Aos 14 (quatorze) dias do mes de junho de 2019, o Municipio de Capanema, 
pessoa juridica de direito public°, inscrito no CNPJ n.° 75.972.760/0001-60 
corn sede a Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080, nesta cidade de 
Capanema - Parana, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. 
Americo Belle, residente e domiciliado em Capanema-PR e o Fundo 
Municipal de Safide de Capanema, pessoa juridica de direito pUblico, inscrita 
no CNPJ n° 09.157.931/0001-72, corn sede a Rua Aimores, 681, nesta cidade 
de Capanema - Parana, neste ato representado pelo Secretario Municipal de 
Sande, o Sr. Jonas Welter, residente e domiciliado em Capanema-PR e de 
outro lado a EMPRESA EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
LTDA - ME, inscrita no CNPJ n° 17.530.803/0001-50, situada na Avenida 
Espirito Santo, 747, Centro, CEP 85.760-000, Capanema-PR, neste ato 
representada pelo Sr. Fernando Diego Gruhn, RG n° 7.567.709-0 SSP-PR, 
residente e domiciliado em Capanema-PR, firmam o presente Termo de Ajuste 
de Contas, conforme as condigoes a seguir estabelecidas: 

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - 0 presente Termo de Ajuste de Contas 
tern por objeto o pagamento a Empresa Exame LaboratOrio de Analises 
Clinicas Ltda - ME, via indenizagdo administrativa, para saldar o valor 
correspondente a exames de analises clinicas, realizados nos meses de 
fevereiro e margo de 2019, para atender demanda da Secretaria Municipal de 
Sande e manter a continuidade dos servigos pUblicos no periodo 
compreendido entre o encerramento da vigencia do Pregao Presencial n° 
01/2018. Através do Parecer Juridico n° 170/2019, houve a manifestagdo 
pela possibilidade do procedimento de indenizagdo. 

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR - 0 valor referente ao Termo de Ajuste de 
Contas mencionado na Clausula Primeira do presente e de R$ 20.376,35 
(vinte mil, trezentos e setenta e seis reais e trinta e cinco centavos). 

CLAUSULA TERCEIRA - Com o recebimento da importancia estipulada na 
clausula segunda, a Empresa Exame Laboratorio de An.alises Clinicas Ltda -
ME, cla a quitagao plena decorrente da despesa, objeto do presente Termo, 
concordando expressamente em nada mais reivindicar, em juizo ou fora dele, 
tais como: juros devidos, atualizagdo monetaria, reajustamento de pregos e 
encargos fiscais. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 

CAPANEMA-PR 



AM OBE 
Prefei Municipal 

Municipio de Capanema - PR 

CLAUSULA QUARTA : DA PUBLICAcA0 - 0 Municipio de Capanema, 
providenciara a publicagan do presente Termo de Ajuste de Contas no Diario 
Oficial do Municipio, sendo condicionada esta publicagdo para o devido 
pagamento ao requerente. 

CLAUSULA QUINTA: DO FORO - Fica eleito o Foro da Comarca de Capanema 
- Parana, para dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes do presente 
Termo. E, por estarem as partes acordadas, assinam o presente em 03 (tres) 
vias de igual teor e forma, para um so efeito. 

Capanema-PR, 14 de junho de 2019. 

iSecretario 	 de Sande 

FERNA DO DIEGO dRUHN 
\,Representante da Empresa Exame 

Laborat6rio de Analises Clinicas Ltda - ME 

TESTEMUNHAS: 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
CAPANEMA-PR 
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Legislacao 	Canais 

MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Gera) da Fazenda Nacional 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA 
DA UNIAO 

Nome: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
CNPJ: 17.530.803/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divide Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao a valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-sea situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitagao desta certidao este condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 17:27:48 do dia 29/05/2019 <hora e data de Brasilia>. 
Valida ate 25/11/2019. 
Codigo de controle da certidao: 12E9.2E8D.B536.AE20 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

Nova Consulta 1°=-1  Preparar paging  I 	fLzmi para impres:a4c, 

 



Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Coordenacao da Receita do Estado 

Certidao Negativa 
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual 

N° 020101193-30 

Certid5o fornecida para o CNPJ/MF: 17.530.803/0001-50 
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nag 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessOrias. 

Wilda ate 14/10/2019 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br  

Pagina 1 de 1 

Emitido via Internet POblica (16/06/2019 17:39:17) 



16/06/2019 	 Certidao 

r! r) 4'1, 0 

Municipio de Capanema 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAKAS 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAC "AO 

CERTIDAO NEGATIVA 

IMPORTANTE: 

1. FICA RESSALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DtBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO. 
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 27/07/2019, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: 0 CONTRIBUINTE NADA DEVE 
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

NEGATIVA N°: 2907/2019 	 9ZTMH282QE5T244M4EP5 

FINALIDADE: VERIFICACA.0 

RAZAO SOCIAL: EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME 

Inscricfio Municipal 
	

CNPJ/CPF 	INSCRICAO ESTADUAL 	ALVARA 

CODIGO DE AUTENTICACAO: 

36749 	 17.530.803/0001-50 	 isento 	 66 
ENDERECO 

AV ESPIRITO SANTO, 747 - CENTRO CEP: 85760000 Capanema - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

Laboratorios clinicos 

Certida-o emitida no dia Capanema, 28 de Maio de 2019. 
CODIGO DE ADTENTICACAO: 9ZTMH282QE5T244M4EP5 

servicos.capanema.pr.gov.br:7474/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=39124 	 1/1 
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mprimif 

CAI A 
CAIXA EcordomicA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscricao: 	17.530.803/0001-50 

Reza° SOCial:EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ME 

Endereco: 	AV ESPIRITO SANTO / 1029 / CENTRO CAPANEMA - PR 

A Caixa Econornica Federal, no use da atribuigao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes corn o FGTS. 

Validade:31/05/2019 a 29/06/2019 

Certificacao Nurnero: 2019053104145581242394 

Informagao obtida em 16/06/2019 17:13:30 

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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CONSIDERANDO, o disposto no artigo 85-A da Lei Complementar 

123/2006, e a Lei Municipal da Micro e Pequena Empresa, Lei Com-
plementar n9  001/2009, alterada pela Lei Complementar n9  002/2011, 

RESOLVE: 

Art 12 Designar o senhor Carlos Eduardo Kaiser, como Agente de 
Desenvolvimento do Municipio de Capanema — PR. 

Art. 29  0 Agente de Desenvolvimento é parte indispensavel para a 

efetivaggo no Municipio da implementagao da Lei Geral das Micro e 

Pequenas Empresas — Lei Complementar n9  123/2006, em parceria 

corn o SEBRAE, que tern como objetivo a promogk de agoes que faci-

litem a abertura de empresas, a desburocratizag3o e simplificag5o de 

processor e desenvolvimento local. 

Art. 32  Das agoes do Agente de Desenvolvimento: 

- Organizer urn Piano de Trabalho de acordo corn as prioridades de 

implementagk da Lei Geral das Micro e Pequenas Empresas no Mu-

nicipio; 
Idenfificar as liderangas locals no setor pUblico, privado e liderangas 

comunitarias que possam colaborar com o trabalho; 

- Montar grupo de trabalho corn principals representantes de institu- 

pUblicas e privadas e dar a essa atividade urn carater oficial; 

- Manter dialog° constante corn o grupo de trabalho, liderangas iden-

tificadas como prioritarias para a continuidade do trabalho, e direta-

mente corn os empreendedores do municipio; 

- Manter registro organizado de todas as suas atividades; 

- Auxiliar o poder public° municipal no cadastramento e engajamento 

dos empreendedores individuals; 

- Demais atribuigoes atinentes ao cargo. 

Art. 4° As fungoes de Agente de Desenvolvimento, por serem consid-

eradas de relevante interesse public°, n'ao serao remuneradas. 

Art. 59  Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, ficando 

revogada a Portaria n2  6.772/2017. 

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, 

aos 14 dias do mes de junho de 2019. 

,merico Belle 

Prefeito Municipal 

OUTRAS PUBLICA 
=== 

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS N2  002/2019. 

OES 

  

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS QUE ENTRE SI FIRMAM 0 MUNICIPIO 

DE CAPANEMA E A EMPRESA EXAME LABORATORIO DE ANALISES 

CLINICAS LTDA - ME, NA FORMA ABAIXO. 

Aos 14 (quatorze) dies do mes de junho de 2019, o Municipio de 

Capanema, pessoa juridica de direito pUblico, inscrito no CNPJ n.9  

75.972.760/0001-60 corn sede a Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 

1080, nesta cidade de Capanema - Parana, neste ato representado pelo 

Prefeito Municipal Sr. Americo Belle, residente e domiciliado em Capa-

nema-PR e o Fundo Municipal de Saude de Capanema, pessoa juridica 

de direito pUblico, inscrita no CNPJ 	09.157.931/0001-72, corn sede 

a Rua Aimores, 681, nesta cidade de Capanema — Parana, neste ato 

representado pelo Secretario Municipal de SaUde, o Sr. Jonas Welter, 

residente e domiciliado em Capanema-PR e de outro lado a EMPRESA 

EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME, inscrita no 

CNPJ n2  17.530.803/0001-50, situada na Avenida Espirito Santo, 747, 

Centro, CEP 85.760-000, Capanema-PR, neste ato representada pelo 

Sr. Fernando Fernando Diego Gruhn, RG n° 7.567.709-0 SSP-PR, residente e dom-

iciliado em Capanema-PR, firmam o presente Termo de Ajuste de Con-
tas, conforme as condigiies a seguir estabelecidas: 

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - 0 presente Termo de Ajuste de 

Contas tern por objeto o pagamento a Empresa Exame Laboratorio de 
Analises Clinicas Ltda - ME, via indenizac5o administrative, para sal-
dar o valor correspondente a exames de analises clinicas, reaiizados 

nos meses de fevereiro e marco de 2019, para atender demanda da 

Secretaria Municipal de SaCide e manter a continuidade dos servicos 

pUblicos no period() compreendido entre o encerramento da vigen-

cia do Preggo Presencial n9  01/2018. Através do Parecer Juridico n° 

170/2019, houve a manifestagao pela possibilidade do procedimento 

de indenizag3o. 

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR - 0 valor referente ao Termo de 

Ajuste de Contas mencionado na Clausula Primeira do presente é de 

R$ 20.376,35 (vinte mil, trezentos e setenta e seis reais e trinta e cinco 

centavos). 

CLAUSULA TERCEIRA — Corn o recebimento da importancia estipulada 
na clausula segunda, a Empresa Exame LaboratOrio de Analises Clinicas 

Ltda — ME, da a quita(ao plena decorrente da despesa, objeto do pre-

sente Termo, concordando expressamente em nada mais reivindicar, 

em juizo ou fora dele, tais como: juros devidos, atualizaga"o moneteria, 

reajustamento de pregos e encargos fiscais. 

CLAUSULA QUARTA : DA PUBLICA00 — 0 Municipio de Capanema, 

providenciara a publicagao do presente Termo de Ajuste de Contas no 

Diario Oficial do Municipio, sendo condicionada esta publicag•ao pare o 

devido pagamento ao requerente. 

CLAUSULA QUINTA: DO FORO — Fica eleito o Foro da Comarca de Cap-

enema — Parana, para dirimir quaisquer cluvidas ou litigios decorrentes 

do presente Termo. E, por estarem as partes acordadas, assinam o pre-

sente em 03 (tres) vias de igual teor e forma, para urn so efeito. 

Capanema-PR, 14 de junho de 2019. 

AMERICO BELLE 

Prefeito Municipal 

JONAS WELTER 

Secreted° Municipal de Saude 

FERNANDO DIEGO GRUHN 

Representante da Empresa Exame 

Laboratorio de Analises Clinicas Ltda - ME 

REsowcAo 02/2019 

"Nomeia o Presidente e Vice-Presidente do CMDI para o mandato 

JUNHO/2019 a JUNHO/2021". 

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Capanema - CM-

DCA, no use de suas atribuigoes da Lei Municipal n9  1090/2006 de 21 

de setembro de 2006, em reuni5o ordinaria realizada no dia 11 de 

junho de 2019, as 09:00 horas na sale de reuniao do CRAS-Centro de 

Referencia da Assistencia Social localizada na Avenida Brasil 39 centro 

de Capanema-PR. 

RESOLVE: 

Art. 19  - Ficam nomeados os membros da Presidencia do CMDI, para o 

mandato de junho de 2019 a junho de 2021: 

I- Presidente: MARIBEL DE FATIMA GRANDO, representante GOVER- 



IUN 'CHAO DL 
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NAMENTAL indicado pela Secretaria Municipal de Educaga'o, Cultura 

e Esporte; 
II- Vice-Presidente: TIMOTEO HERZOG, representante NAO-GOVERNA- 

MENTAL, indicado pelas Entidades Religiosas. 

Art. 2°- Esta resolug5o entra em vigor a pa rtir da data desta publicag5o, 

Capanema 12 de junho de 2019. 

MARIBEL DE FATIMA GRANDO 
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA 

IDOSA-CAPANEMA-PR 

usessimum.. 

NOTIFICACAO 

Em cumprimento ao art. 2° da Lei Federal n° 9.452 de 20 de margo de 

1997, o Municipio de Capanema, Estado do Parana, vem através desta 

notificar o recebimento dos Recursos Federais, conforme segue: 

RECEITA DATA VALOR  
FNAS - BL GBF - 27.441-0 14/06/19 2.520,56 

14/16/19 2.541,18 
NAS - BL MAC APAE - 30319-4 14/06/19 810,78 

, rNDE - Salado Educacao - 10.465-5 13/06/19 67305,11 

Americo Belle 

Prefeito Municipal 

' r 
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