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Prezada Senhora,

Em uso de minhas atribuições, venho por meio deste, encaminhar o prontuá

{;o, espelho de cadastro no SER e SISREG e espelho da conta referentt

intemação da paciente Eliane Gomes Mota em UTI particular.

Atenciosamente,

Port.

JULIANA QUEIROZ
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EUANE GOMES DA MOTA

íIomê dr }lãe
DELIiTINGA RODRIGUES SILVA

Sêxo:
FEMININO

Drta alê Xâscimcnto:
O4ll0l\95 (24 anos)

Ípo Logmdouro:
RUA

l{úmerc:
?15

\yaÍs dc Resldênde:
, BRASIL
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, (s4) ee270-s1rs (fxibltlJsE-@trlbsb)
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Dlagnóctico Inlcl.l - GID:
J159 - PNEUMONTA BACTERIANA NÃO ESPECIRCADA

Carátcl
11 - UÍgencia

Clínlca:
COMPLEMENTAR - UTI ADULTO - TIPO II
Procêdlmento Sollclt do:
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS Ot,, INFLUENZA (GRIPE)

Ílomc.!o Xfflco Soüctbrúa:
GENTIL AUGUSTO FRAZAO JR - CRM: 10492

Stahrs da Solicitação:
DEVOLVIDA

clrfficeçlodcnico
Prioridade 0 - Emergênda, necessidade de atendimento amediato

GÍnfce cqndoal.nb;:
l{enhurna

Códlgo:
0303140151

OD. Soücltrntê:
SOL-IRISÍ{EIDE

UÍüL.lê Dcscjeda:

-- (-,

Ílomê Social/Apeluo:

ílabflatiddG:
PAR/\UAPEB/qS - PA

R.ça:
PAR,DA

Tlpo Senguínoo:

l,ogradouo:
PEDRO TRINDADE

Balno:
CENTRO

fuúdpl,o do Rcsidiàrda:
CANAA DOS CARAJAS
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O1.O4.202O - L8:27:27
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01.04.2020
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Prlnclpâis Slnels c Slntomac GNÍnicoe:

PACIENTE DE 24 ANOS, HTV (+), SEM TRATAHENTO, USI'ÁRIA DE CRACK, NO 60 DIH, INTERNADA Cq{ QUADRO DE TOSSE PRODUTIVA, DOR NO
HEMITÓRAX DIREITO E DESCOüFORTO RESPIRAóRIO HÁ 15 D[AS. EVOLUI NAS ÚmuaS 24H COI,I DERCONFORTO RESPIRATÓRIO IMPORTANTE E

qQUIDISPNEIA. FOI REAUZADA TC DE TôRAX QUE EVIOEIIGIOI' VOLUI,IOSA CAVIDADE DE PAREDES FINAS NC' LOBO MÉDIO, SUBPLEURAL, COM
\vroRMAÇÂo DE NfuEL HTDRoAÉREo, cor,r AnARENTE cor.n NrcAçÃg cou A ÁRvoRE BRorüqurcA; Áneas oe opAcIDADE EÍ.{ vIDR.o Fosco DIFUsos

: EM AMBOS OS CAMPOS PULHONÂRES, ASSOCIADAS A DISCRETAS ÂREAS DE CONSOLIDAçAO DE PERMEIO SUGESTIVAS DE PNEUMOCISTOSE.
REALIZADA DRENAGEM DOTÓRAX EM SELO D,AGUAÀ DIREÍTÀ EM USO DE CEFEPIME + VANCOMICINA + BACTRIM + PREDNISONA. EF: MEG,
TAQUIDISPNEICA, AFEBRIL, HIPOCORADA, HID,RATADÀ GIáSGOW 15. SAT 87% MÁSCÂRA, PA 15O/7OHMHG, FR 24rRPM, FC 110BPM. ACV RCR 2T
SS. AR MV REDUZIDO A DIRETTA COI{ CREPITOS OIFUSOS BIIATERAIS. ABD IIORMOTEÍ{SO, IÍ{DOLOR, RHA (+). EXT SEM EDEMAS, PERFUNDIOAS.
HB 11.7 HTO 34 LEUC 11.400 SEG 82 UNF 14 pl.AQ 235.firo UBÉIA 30 CREAT 1.O TGP 16 HCG (-) BAAR (-) HIV (+) VDRL (+) AÍrÍTI HCV (-). HDX:
PNEUMOCISTOSE ll SIOA lt SIRUS. CD: SOUCTTO TRANSFERÊI{CIA UÍI

PACIENTE DE 24 ANOS, HIV (+), SEM TRATAME?{TO, USI'ÁRIA DE CRACK, I{O 6" DIH, INTERJ{ADA COI{ QUADRO DE TOSSE PRODUTIVA, DOR NO
HEMTTóRAX DIREITO E DESCONFORTO RESPIRATóRIO HÁ 15 DIAS. EVOLUI NAS úmmaS 24H «)}I DERCONFORTO RESPIRATÓRIO IIIIPORTANTE E

TAQUIDISPNÉIA. FOI REAUZADA TC DE TóRAX QUE EVIDENCIOU VOLUMOSA CAVIDADE DE PAREDES RNAS NO LOBO MÉDIO, SUBPI.EURAL, COM
FORMAçÃO DE NfuEL HIDROAÉREO, COM APARENTE CO}{UIüCÂçÃO COM A ÂRVORE BRONQUICÂ; ÁneeS Oe OPACIDADE EM VrDRO FOSCO DIFUSOS
EM AMBOS OS CAMPOS PUT.ITONARES, ASSOCIADAS A DTSCRETAS ÁnelS Oe CONSOUDAçÃO DE PERMEIO SUGESTMS DE PI{EUMOCISTOSE.
REALIZADA DRENAGEM DOTÓRÀ( ElI SELO D'AGUAÀ DIRETÀ E}I USO DE CEFEPIME + VAI{COT{ICXNA + BACTRII,I + PREDNISONA. EF: MEG,
TÂQUIDISPNEICÂ, AFEBRTL, HIPO@RADÂ, HIDRATAOA, GLAS@W 15. SAT 87% MÁSCÂRA, PÂ 150I7OMHHG, FR 24IRPr§r, FC rlOBPM. ACV RCR 2T

: SS. AR MV REDUZIDO Â DIREITA COM CRÉPTTOS DIFUSOS BILATERAIS. ABD NORMOTENSO, INDOLOR, RHA (+). Bfi SEM EDEMAS, PERFUNDIDAS.
: HB 11.7 HTO 34 LEUC 11..IOO SEG 82 UNF 14 PI.AQ 235.OOO URÉIA 30 CREAT 1.O TGP 16 HCG (-) BAAR G) HIV (+) VDR,L (+) ANTT HCV (-), HDX:
PNEUMOCISTOSÉ II SIOA II SIFILIS. CD: SOIJCITO TRANSFERÊNCIA UTI

Reênviado diaO4/O41202O - 11:28:19 por SOL-IRISNEIDE
PACIENTE SEM SUSPEITA DE COVID1g, SEGUE EM VENTIUçÃO ilECÂNICA SEM MELHORAS CUNICA NECESSTTANDO COM URGÊNCIA DE LEITO DE
UTI. EM ANASARCA. PA 14Ol80, SAT 9196.5 LT 02. ExAllES LAB HT 3:,6 HG 1O,9 LEUC 15,(X)O PtiÀQ 362,000 UREIA 34 CREATININA 0,8 rc 90,0 EF.

OP RONCOS DIFUSOS. EXAMES LAB. HT 33,6 GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR.
Reenviado diaOA/O4/2O2O - 12:04:00 por SOL-IRISNEIDE
HDA: PACIENTE DE 24 ANOS, HIV (+), SEM TRATAMETTO, USUÁRIA DE CRACK, NO 70 DIH, INTERNADA COM QUADRO DE TOSSE PRODUTIVA, DOR
NO HEMTTóRAX DIREITO E DESCONFORTO RESPIRATóNO HÁ 15 DIAS. EVOLUI NÀS ÚITTUAS 48H COM DER@NFORTO RESPIRATÓRIO IMPORTA].ITE
E TAQUIDISPNÉIA. FOI REALIZADA rc DE TóRÂX QUE EVIDENCIOT' VOLUHOSA CAVIDADE DE PAREDES FINAS NO LOBO MÉDIO, SUBPLEURAL, COM
FORMAçAO DE NIVEL HIDROAEREC,, COM APARENTE COMUNICAçAO @M A ARVORE BROilQUICA; AREAS DE OPACIDADE EM VIDRO FOSCO DIR,SOS
EM AMBOS OS CAMPOS PUt"l\/tgNARES, ASSOCTADAS 4 OISCRETAS ÁneAS Oe CONSOUDAçÃO DE PERMETO SUGESTTVAS DE PNEUMOCISTOSE.





. MOMENTO PACIENTE ENTUBADA, EM VENTILAçÃO ASSISTIDA, INSTÁVEL HEMODINÂMICAMENTE, EM USO DE NORADRENAUNA 1OMVH EF: ESTADO

GRAVE, ENTUBADA, EH VEMnl^ÇÃO ASSISnDÀ AFESRIT- HIPOCORADA, HIDRATADA, SAT 96%, PEEP 10, FR 16, PA 130/70tiltílHc, rc 98 BPM,
GIÁSGOW 14 ACV RCR 2T SS AR I'IV REDUZIDO À OTNCTM Colq CRÉPFOS DIFUSOS BILATERAIS ABD NORMOTENSO, INDOLOR, RHA (+) EXT SEM
EDEMAS, PERFUNDIDAS HB 12.0 HTO 34 TEUC 22..IOO SEG 8IÍ' UNF 3 PLAQ 3OO.OOO URÉIA 34 CREAT 0,9 TGP 19 HCG C) EAAR (-) HIV (+) VDRL (+)
ANÍ HCV (-) SóDrO 143 POTÁSSIO 4.5 HDX: PNEUMOCISTOSÊ, il SAF.,y'| SEPSE // SrDA // STFTUS CD: SOUCITO TRANSFERÊNCIA UTl URGÊ|,|TE

'Reenviado dia l2/O4l2O2O - 12:34:50 por SOL-IRISNEIDE -(
17 DIH. + SIDA+ PIiIM+ SARA, PACIE}jTE SEGUE EM VEINLAçÃO MECÂNTCA ASSISTIDA SAT: 9296 EM 02. ESTÁVEL .í, )
Reenviâdo dia tGtO4t2O2O - Oà:09:41 por SOL-IRISNEIDE U
iir:iiãir-Àçeôti-itoínôiolHDA: pAcrEÍ{rE DE 24.ANos,.Hrv (+), No 20ô DrH, TNTERNADA cou euAoRo DE rossE pRoDUnvA,DoR/fl6\
HEMrTÓRAX DIREITO E DESCONFORTO RESPIRATÓRIO XÁ rS OnS. EVOLUT NAS ÚmUAS 48H COM DERCONFORTO RESPTRATÓNO I(TPORIAMTE E

TAQUIDISPNÉIA.,FOI REAUZADA TC DE TÓRAX QUE EVIDEITCIOU VOLUMOSÂ CAVIDADE DE PAREDES FINAS NO LOBO MÉDIO, SUBPLÉURAL, COM
FoRMAçÃo DE NÍVEL HTDRoAÉREo, coH APARENTE c$ruNrcAçÃo «)r.r A ÁRvoRE BRoNQurcA; ÁarRs or opAcrDADE EM vIDRo Fosco DIFI SOS
EM AMBOS OS CÂMPOS PUL!,IONARES, ASSOCIADAS A DISCRETAS AREAS DE CONSOLIDAçAO DE PERMEIO SUGESTIVAS DE PNEUMOCISTOSE.
REAUZADA DRENAGEM DO TÓRAX EM SELO D'AGUAÀ DIRETTÀ EM USO DE MEROPENEM + VANCOMICINA + BACTRIM + HIDROCORTISONA.
EVOIUçÃO (J6I0412020) AO MOMEI{TO PACIENTE ENTUBADA, EM VENTII.ÂçÃO ASSISTIDA, ESTÁVEL HEMODIúMICAMENTE, SEM USO DE-DROGAS
VASOATIVAS. FOI REAUZADA TET{TATIVA DE EXTUBAçÃO SEM ST,ICESSO, PACIENTE DESSATUROU E NECESSTTOU RETORNAR À VENN|ÁçÃO
ASSmDA. r.tÃO COIWAUOS COM ROTTNA DE UTI NO SERVrçO (HOSPITAL DE BArXA - MÉDIA COMPTEXTDADE). HB 7.9 HTO 23,9 MELHORA DA
rfucocrTosE DE TNGRESSo (DE 22.000 PARA 6.000) COM SEG 85% UNF 12% PLAQ 398.fi)O FUNçÃO RENAL PRESERVADA URÉrA 39 CREAr 0.7
sóDro 136 porÁsslo 3.o rcp 16 pcR 65. Rx róRAx: MAÍ{TENDo prrrEUMoróRAx À ornerm E cou ÁREAs DE INFILTRADoS oIFUsos BIIÁTERAIS
(SARA) EF3 REG, ENTUBADA, EU VCNNUçÃO ASSISTIOA, AFEARJL, HIPOCORADA, HIDRATADA, SAT 93%, PEEP 8, FR 16, PA 11O/TOMMHG (SEM
VASOATIVOS), FC 96 BPM, GLÂS@W 14 ACV RCR 2T SS AR tíIV REDUZIDO Â DIRETTA COM CREPITOS DIFUSOS BILATERAIS ABD NORMOTENSO, RHA
(+) DCT SEM EDEMAS, PERFU}IDIDAS "PACIENTE NECESSTTA DE TRANSFERÊNCI,A URGENTE PARA LEITO DE UTI. HÁ 15 DIAS ENTUBADA E EM
VENTIIÁçAO ASSMDA, EM HOSPÍIAL DE PEQUENO PORTE, SE},I TERAPISTA INTENSIVO E SEM ROTINA DE UTI. LEITO SOUCTTADO DIAOUO4I2OàO,
HA 15 DIAS".
Reenviado dia 2O/O4/2O2O - 17:52:35 por SOL-IRISNEIDE
B/OLUçÃO 2OtO4l2O DIAGNOSTI@S PREWOS: HIV FOSImVO (SE[,r TMTAT,TENTO). DROGADICçÃO (CMK). HISTORIA PREGRESSA, VINHA
APRESENTANDO TOSSE PRODUTIVA, DOR Í{O HEIíDTORÂX OIRETTO E DISPí{EIA HA 15 DIAS (ANTES DA INTERNAçAO HOSPÍTATAR), INICTADO
TBATAMENTO PARA PI{EOMONTA, ÉVOLUTU COM PrORA r}TPORTANTE DO PADúO RESPTRATÓRIO NO DIA 14/Otl20, REAUZADA TOFTOGRARA DO

:rÓnex QUE MosrRou voLUMosA CAVIDADE DE pAREDES FIí{AS Í{o LoBo MEDIosuBpt-EURAl, coÍtí FoRMAçÃo DE ilÍvEL HIDRoAÉREo, coM
APARENTE COmUnrCaçÃO COM A ARVORE BRONQUTCA, elÉr Oe AREAS DE OPACTDADE EM WDRO F()SCOS DIFUSOS Errr AMBOS OS CÁMPOS
PULI.IONARES , ASSOCTADAS A DTSCRETAS AREAS DE COâISO|.IDADçAO D€ PERr,tErO STTGESTTVAS DE P|{E()}TOCTSTOSE, REALTZADA DRENAGEM
TOPÁCICA EM SEIO DAGUA A DIRETTA. FOI INTUBADA E ACOPIJADA A VENTILAçAO íIIECANICA, SENDO POSTERIORIIENTE EXTUBA, NO ENTAwTO,.{OWE FALENCI,A DE EXTUBAçÃO COM NECESSIDADE DE NC-ITMTANçÃO, SENDO MANTIDA Í{A VENN|ÁçÃO HECANICA E SEDADA, INICIADO

\ - 
ETROPENEM+VAJTCOMICINA+BACTRTM. PACIENTE El4 ESTADO CRTTICO, QUEDA NA SATURAçÃO,.E HIPERCAPNIA GRAVE; AUSCI'JLTA PULMONAR

XUAsE ABoLIDA Á ornerrn E DRENo roucrco NÃo osclt-ANTE; REAUzADA NovA DRENAGEM TóMcrcÂ DrREÍTA coftt GRANDE EscApE ApEREo E
. PERSISTENCIA DE DEBITO APEREO QUASE-CONTINUO ET.{ SELO OÁCUA; FETTO AJUSTE FIIiO DA VENTILAçÃO MECANICA CONFORME PACIENTE COM
.FISruIÂ PLEURAL DE ALTO DEBITO; MAÍ{TIDO ilETROPENEITI+VAT{COIIICIilA+BACTRIM; MANTIDA SEDAçÃO E CURAUZAçÃO CONTINUA COM
. MIDAZOLAM +FENTAÍ{IL+PANCUNÔTTO; DIURESE PRESET{TE E COI{ BOH DÉBTTO; FUNçÃO RENAL ÍTORHÀL; DIETA ENTERÂL INICIADA POR SONDA
NASOENTERICA; REAUZADA TOMOGRAFIA DE TOR.AX DE COÍ{TROIE QUE MOSTROU PERSISTENCIA DE PÍ{EOMOTOIAX A DIREITA; A DESPEITO DA
LOCAUZAçAO ADEQUADA DO DRETTIOOIANTE DO DTAGM)STI«) DE trSTUIá PI.EURAI- OPTO POR INSTAIÂR S.UCçAO CONTINUA EM OUPLO SELO
DÁGUA No DRENo roRAoco, DrRErro E oBsERvo rvouçÃo, rErro Novos AJUsrEs FINos DÀ vemueçÃo ME€ANrcÁ, No MoMENro.
PACIENTE SEGUE EM ESTADO CRITICO, MAS iIANTET{DO HEiIODINAMICA PROPRIA, SEM DROGAS VASOATIVAS, INTUBADA SOB VENTIIáçAO
MECANICA COM PARAMETROS AIUSTADOS PARA FISTUTâS PLEURAL DE ALTO DEBTTO (MODO pCV, pEEp 5, DELTA P15, FR 35, VC 2a0, To,s);
METHORA Ol neUlçÃO DE TROCÂ E DA HIPERCAPNIA,; MA,úTIDA SrcçÃO COÍúTTNUA Eü DUPLO SrlO OÁeUl NO DREi{O TO'RACICO DIREÍTO;
AINDA SEDADA E CURARIZAOÀ DIURESE COr,r BOH DEBTTO E BOA RJ§çÃO RENÂL; MANTIDOS !4ANTIOOS ANTITT|TCROBIANOS DE IâRGO ESPECTRO;
DIETA ENTERAL EM CURSO. ÂGUARDAREÍIIOS RESPOSTA Á UATTMNçÃO DÂ SUCçÃO CONIINUA E},I DUPLO SELO DÁGUA NO DRENO TORACICO

. DIRETTO CONFORME WOI-UçÃO DO QUADRO; PODERA SER, RETIRADA A SUCçÃO CONTINUA E POSTERIOMENTE, REA]USTADOS OS PARAMEN]ROS
oa verrnuçÃo MEcÂf{IcA. DR. sERGIo pAULo CARNEIRO TÚNrOR CRM-PA 14960
Reenviado dia 25 / 04 / 2O2O - 1 0 : 42 : 1 0 por SOL-IRJSNEIDE
PACIENTE EM ESTADO CRITICO, QUEDA NA SITUN.IçÃO, E HIPERCAPNI,A GRÂVE; AUSCULTA ruLMONAR QUASE ABOUDA Á DIRETTA E DRENO

iToúclco ttÃo osquqnre; REAúZADA nova oRrúeeu roRÁcrcA D_rRurA^c'or GMNDE EscÂpE aÉnÉo e pERsIsrÊNcrA DE DEBrro AÉREo
. QUASE-CONTINUO EM SCIO OÁGUI; FEITO AJUSTE FINO DA VENTIUçÃO MTCÂWICÂ CONFORME PACIEI{TE COM FISTULA PLEURAL DE ALTO^DEBITO;
MANTIDO METROPENEM+VAÍICOMICINA+BACTRIM; MANTIDA SEDAçAO E CI,RARIZAçAO CONTINUA COM I{IDAZOIAM +FENTANIL+PANCURONIO;
DIURESE PRESENTE E COM BOM DEBITO; FUNçAO REI{AL Í{ORI.{AL; DIETA EI{TERAL INICIADA POR SOíTDA I'I.ASOENTERTCA; REAUZADA TOMOGRAFIA
DE TóRAX DE coNTRotr QUE lrosrRou'prnsisrÊrcu oe ptzuroróRnx A DrRErrA; Á orspErro DA LocAuzAçÃo ADEOuADA Do DRENo DTANTE

, DO DIAGNOSnCO DE RSTUIá PIEURA|- OF|-O POR INSrfl.ÂR SrrCÇÃO CONTTITUA EM DUPLO SELO DÁGUA NO DRENO TORÁCrCO, DIREITO E
OBSERVO E\'OLUçÃO, FEITO NOVOS AJUSTES FIÍ{OS DA VENTILAçÃO UECÂNTCA, NO MOi,IENTO , PACIENTE SEGUE EM ESTADO CRITICO, MAS
MANTENDO HEMODINAMICA PROPRIA, SEM DROGÂS VASOATIVAS, INTUEADA SEM DROGAS VASOATIVAS, INruBADA SOB VENTILAÇAO MECANICA
coM PARÂMETRoS AlusrADos PARA FIsTULAs PIETTRAL DE ÂLro DEBrro (iroDo pc1/, pEEp s, DELrA p1s, FR 3I, vc 240, ro,s); úErHoRA DA

rReuaçÃo DE TRocA E DA HIpERcApt{IA,; MANTIDA srrcÇÃo co}rrrNuA EM DUpLo sELo DÂGUA No DRENo roúctco DTREITo; ArNDA sEDADA E
\TRARIzADA, DIURESE cou Bon DEBrro r eoe runçÃo RENAL; HANTIDoS Í.tANTrms AitrIÍ.rIcRoBIANos DE tARGo EspEcrio; DIETA ENTERAL

\?r,{ cuRs_o. AGUARDARE}|OS neSpOSra Á urrUrrerçÃo !,A srcçÃo coNrrNUA EM Drrplo sELo DÁGUA NO DRENO TOúCrCO DrRErrO CONFORME- EVOI:UçÃO DO QUADRO; PODERA SER, RETIRADA A SUCçÃO COilfiT.IUA E POSTERIORMENTE, REÂ'USTADOS OS PARAMENAOS DA VENTIUçÃO
. MECANICA. DR. SERGIO PÂULO CÂRNEIRO ruÍ{IOR CRII-PA 14960
. Reenviado dia L2/O5/2O2O - 18: 55 :41 por SOL-IRISNEIDE
Paciente mantendo quadro díni@ crítico, mas hemodinamicamente estável, sem necessidadê de aminôs. Traque ostoínizada, sob ventilação rnecánica,
parâmetros ehvados, sem condições de dsconexão, Dreno torácio dir€ito com escape aéreo importante (fostJla bronco pleural). Foi manta sedada e
curarlzada após realização da TraqueostoÍÍria para Íncíhor ôruste venülatorio, sendo programado o Ínício do desmame hoje. Dlurese presente, escórias
estável. Atuâlmêntê em uso de Fluconazol devido extensa dêÍmatite fungica. Dietâ ênteral e coÍn boa assimílâção. Manüdo mônêjo dínico de fistula
bronco pleural. No momento a d€spêlto do §?tâmênto, exlste a posslbllidade de lntervenção drúÍgÉca. DlagnóstloJ93. 9+ 824+ J18. 9+196.9
Dr.Sérgio Paulo Crmêiro lúnior CRM Pa14. 960
Reenviado dia 28/ OS / 2020 - 20 : 33 : 1 2 por SOL-IRISNEIDE
Paciênte mantendo quadro dínico crítico, ma hemodinamicam€ntê estável, sêm nGcessdadê de aminas. Traqueostomizâda, sob ventilação mecánica,

, parâmetros eleyados, sem condições de desconexão. Dreno torádco dlÍelto com escape dreo lmportante (fistula bronco-pleural). Foi mantlda sedada e
curarizada após a realização da tragueostoínia pôrô ÍÍlelhor ôjuste ventilatório, sendo prograÍÍrado início do &smôfire hoje. Diurese presente, escórias
estáveis. Atualmente em uso de Fluconâzol devido extensa dermatite lirngica. Dieta enteral em crl'so e com boa assimilação. Mantido manejo dínico de
ftstula bronco-pleural. No entanto, a despeito do tratamento, existe a posslbllidade de lntervençáo clúrglca. Aguardaremos estabilização dínica e
reavaliaremos a ques6o.Não há previsão dê alta./td>
PÍincip.is RG.ult do de Prcy.s Di.gnó6tic.3:
ANAMNESE + O(AMES TÍSTCO + TC + IâBOR.âJTóRIO
Reenviado dia O4|O4/2O2O - I 1 : 28 : 19 por SOL-IRISNEIDE

. A}.IAMNESE + EXAMES FISICO + TC + IáBORATORIO
Reenviado dia 08/ 04/ 2O2O - 12 : 04 : OO por SOL-IRISNEIDE
ANAMNESE + O(AMES TÍSTCO + rc + |áEORAÍÓNO
Reenviado dia 72/O4/2O2O - 12:34:50 por SOL-IRISNEIDE
HEMOGLOBINA: 8,9 LEUCóCTTOS: 6.300 UREIA: 40 CREATININA 0.9 SóDIO 137
Reenviado dia L6|O4/2O2O - 09:09:41 por SOL-IRISNEIDE
ANAMNESE + E)GMES FISICO + ÍC + LABORATORIO
Rêenviado dià 2O/O4/2O2O - 17: 52:35 por SOL-IRISNEIDE
AS CITADAS
Reenviado dia 25 / 04 I 2O2O - I 0 : 42 : 1 0 po.r SOL-IRISNEIDE
ANAMNESE+ EXAME FÍSICO + I.ÂBORATÓRIO
R@nviadô .lie 1)/fi\l)O)fi - 1R:§S:41 mr s.ôl -IRÍqNFÍDF





. _ Reenviado dia 28105/2020 - 20:33 : 12 por SOL-IRISNEIDE
r sAT 9o%, pEEp 10, FR 16, pA 130/7oÍitMHG, Frc 98 Bptit, qÁs@w t4 . HB 12.0 HTo 34 LEtrc 22.400 sEG 89 UNF 3 ruÀe 3oo.ooo URÉIA 3+ CREAT

0,9 TGP 19 HCG (-) BAAR (-) Hrv (+) VDRL (+) ANTr HCv 1-1 SÓorO rcS pOrÁSSrO 4.s HDX: PÍ{EUI{OCTSTOSE lt SAFoy'l SEÉE tt SrDA // SrRUS
Condlgõc. quc lu$Gcam a Intênr.çao:
AS CITADAS
Reenviado dia O4lO4l2O2O - 1 1 :28: 19 por SOL-IRISNEIDE
AS CTTADAS
Reenviado dia O8/O4/2O2O - 12:04:O0 por SOL-IRISNEIDE
AS CITADAS
Reenviado dia |2/O4/2O2O - 12:34:50 por SOL-IRISNEIDE
DADO POTENCIAL GRAVIDADE DO QUADRO RECI,RSOS DOS QT AIS SÃO rNDISpONfuel eU NOSSO HUNICiPIO.
Reenviado dia 16104/2020 - 09:09:41 por SOL-IRISNEIDE
AS CITADAS
Reenviado dia 2O/O4/2O2O - 17:52:35 por SOL-IRISNEIDE
DADO POTENCTAL GRAVTDADE DO QUADRO RECjTTRSOS DOS QrrArS SÃO rNDrSpONiVel em NOSSO MUNrCiprO.
Reenviado dia 251 O4/ 2o2O - 10 : 42 : 10 por SOL-IRISNEIDE
AS CITADAS
Reenviado dia 72/05/2020 - 18:55:41 por SOL-IRISNEIDE
AS CITADAS
Reenviado dia
CD: SOUCITO
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28/05/2020 - 20:33:12 por SOL-IRISNEIDE
TRANSFERENCIA UTI URGENTE

nfrffi&ffi
Hotiyo de hpê.limâtto do RGeuLdor:
O7/O4/2O2O - 18;46:45 por CLI-CAMIIá
Sem previsão de leito no momento, sugiro tamtÉm cadastrar via SER
O3/O4/2O2O - 09:58:42 por CLI-BEATRIZ
Encâminhado ê-mail ao HUJBB
Delvolvida dia O4/O4/2O2O - 08:50:04 por CLI-HELLO
paciente suspeita de coü 19? Até o moÍnento não dbpornc dê l€ito . Pacjênte ainda necessita de UTI? Reenviâr cadastro com atualização do quadro
clinico (glasgow, ssw, saturação de 02 e se estão em oxigenoterapra) e exames laboratoriais, induindo ureia e cÍeatinina.

VO4/2O2O - 11 :50:24 por CLI-HELLO
\-ncamlnhado e-rnall para HUJBB para verlflcação de dlsponibilidade de leito. Sugere-se cadastrar vla Central Estadual de Regulação também.

O5/O4/2O2O - 13:58:09 por ENF-RAPHASOBRAL
Encaminhado e-maal para HUIBB para verinca$o de disponibilidade de hito. Sugere.se cadasEar via C.entral E*adual de Regulação tamtÉm.
06 / 04 / 2O2O - 08 : 54 : 23 por CLI-EN F. LUCIANASOUZA
Encaminhado e-mail para HUIBB a fim de vêrificar disponitilidade de lêito
07 / 04 / 2O2O - 09 : 53 : 28 por CLI-EN F. LUCIANASOUZA
Encaminhado e-mail para HUIBB a fim de verlficar disponibilidade de bito
Delvolvida dia 08/Oa/2O2O - 09:43:48 por CLI-ENF.LUCIANASOUZA
Atuallzar quadrio crllni@ e êxames laboratorlals lndulndo uÍ€ia e cÍeatinlna,
08104/2020 - 20:52:28 por CU-HELLO
Encaminhado e-mail para HUJBa para verificação de disponibilidade de leito. Sugere-se cadastrar úa Cefltral Estadual de Regulação tamÉm.
Delvolvida dia I1./O4/2O2O - 08:08:01 por CLI-NAYARA
Alnda necessita de tranffncia para lelto de UTl?Reenylar cadastro com atuallzâção dos sinais vitals, quadÍo dlnho e exames laboratoriais, inclulndo
ureia e creaünina.
|2/O4/2O2O - 13:36: 15 por CLI-HELLO
Encamlnhado e-mail para HUJBB para verlílcação de dlsponibilidade de leito. Sugere-se cadâst?r via Central Estadual de Regulação também.
L3 / 04 I 2O2O - 07 : 5 5 : 33 por CLI-ENF. LUCIANASOUZA
Encaminhado e-mail para HUJBB a fim de verificar disponibilidade de leíto
14 I 04/ 2O2O - 09 : 06 : 23 por CLI-ENF. LUCIANASOUZA
Encaminhado e-mail para HUJBB a fim de verificar disponibilidade de leito
Delvolvida dia L5(O4/2O2O - 20:25:11 por CU-NAYARA
Ainda necessita de transÍerência para leito de UTl?Reenviar cadastro com atualização dos siÍlais vitais, quadro dinico e exames laboratoriais, incluindo
urêla e creatlnlna.
Delvolvida dla L9/O4/2O2O - l0t28i23 por CLI-NAYARA
Alnda necesstta de transÍerênda para lelto de UTl?R.eenviar cadastro com atuallzação dos sinais vitais, quadro dlnlco e exam6 laboratorlals, indulndo
ureia e creatinina.
12/ 04 / 2O2O - 07 : 59 : 04 por CLI-ENF. LUCIANASOUZA

\ -n@minhado e-mail para HUIBB a fim de verificar disponibalidâde de leito

-23/oc/zozo 
- 07:50:23 por Cu-ENF.LUCIANASOUZA

Encamlnhado e-mail pâra HUIBB a ffm de veriffcar disponibilidade d€ leito
Delvolvida dia 231 O4{2O2O - 20:21 : 25 por CU-NAYARA
Alnda necBslta de transÍeÉncia para lelto de UTl?Reenvhr dãstÍro com ahEltração dos sinais vitab, quadro diniao e exames laboratoÍiais, lndulndo
ureia e creatinina.
Delvolvida dia 3O{O4/2O2O - 12i28t1.2 por CLI-DANIEI I F

"BOA TARDEI VENHO ATRAVÉS DãSTE SOUCITAR A D,A/OLUçÃO DO CÂDASTRO DA PACIENTE ELIANE GOMES DA MOTA, C&IgO: 33192-5814, PARA
ATUAUZAçÃO DO QUADRO CÚnfCO.ROSEIAIDE! Atendosamente: Central de Regulaçâo <ro l{ospbl Munldpal Danlel Gonglves ( CÂNAÃ DOS
CÁRA'AS-PA)"
13/05/2020 - 07:3L:O7 por CLI-CAMILA
Encaminhado email ao HUIBB
t5/05/2O2O - 27:27:26 por ENF-RAPHASOBRAL
Encamlnhado email ao HUIBB
Delvolvida dia LA/O5/2O2O - 07:53:25 por CU-RAINE
Ainda necessita de transfeÉncia pôra leito de UTl?Reenyiar cadastro aom atualizdo dos sinais viEis, quadro diniao e exames laboratoriais, induindo
urela e creatlnlna.
29/OS/2O2O - LO:24:49 por CLI-CAMILA
Encamlnhado email ao HUJBB
Delvolvida dia 29/O5/2O2O - 12:45:15 por CLI-RUTH
URA HUJBB Para: cllbelem@yahoo.com.br sêx., 29 de mai. ârs 11h54min 'JÁ FCII SOUCITADO E(AHE PARA COVID CÍESTE úprOOlrcn? ) HAIA VISTA
QUÊ NESSES CASOS HÁ NECÍSSIDADE DE LEITO DE ISqÁilENÍO. SOUCITO O ENVIO DAS IIIIAGEilS DA TC TORAX POR EMAIL
(cllbelem@yahoo.com.br) PARA DISCUTIR CO0,l CHEFIA INFECTOLOGIA E PNEUI{OLOGIA. ATT, NIR/SRAS/HUJBB.'

Ar3ln.turã ê C.rlmbo do ll$lco: (Gx.mlo.dor) CnI: D.b óê Sollclt ção:
01.04.2020 - 18:27227

Data da Extração dos Dados: 08 10612020 I 6 :03 : 59





ciente: ELIANE GOMES DA MOTA

licitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

rcedimentO: 0303140151 - TRATAME
caíàrês

ráter lnternação: URGENCI

o de Leito: UTI Adulto

o: INGRESSO

NEUMONIAS OU INFLUENZA (GRTPE)

)tê:

Data

0412018:57

04120 13:32

0412013:32

0412013:34

0412011:27

04120 20:59

0412012:20

0412012:22

Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

Solicitar Em fila CRR MARABA rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Edição da Solicitação

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA irisneide pereira /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

EL]ANE GOMES DA
MOTA

ATUALTZAÇÂO

FollowUP Em fila Em Íila CRR MARABA lrisneide pereira /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

REALIZADA
DRENAGEM DO

TÓR§( EM SELO

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA DR JOSÉ BERNARDO
RUFINO DE MATTOS /
Regulador da Central:

ESTAMOS SEM LEITO
D!SPONIVEL

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARA.'AS

PACIENTE SEM
SUSPEITA DE

COVID1g, SEGUE EM

Transferir Em fila Em fila CRR CONCEICAO
DO ARAGUAIA

DR JOSÉ BERNARDO
RUFINO DE MATTOS /
Regulador da Central:

Solicitaçâo transÍerida
para CRR CONCEICAO

DO ARAGUAIA.

Em filaEditar Em fila CRR CONCEICAO
DO ARAGUAIA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Edição da Solicitaçáo

Editar Em fila Em fila CRR CONCEICAO
DO ARAGUAIA

rosenaide souza /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Edição da Solicitação

Editar CRR CONCEICAO
DO ARAGUAIA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARÀ'AS

Edição da Solicitação0412013:18 Em fila Em fila

â:'





Data

0412013:22

0412014:20

04120 15:22

0412017:42

04120 20:58

04120 09:42

0412011:41

0412011:45

0412011:55

0412020:25

04120 07:58

04/20 09:18

Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observagão

Transferênci?,::-l
d . lo a/,(i.

,

Cancelar Em fila

ar.

I

Em fila CRR CONCEICAO
DO ARAGUAIA

Dr. Vinicius Machado /
Regulador da Central:
CRR CONCEICAO DO

Transferência
cancelada. J ustifi cativa:
hrpa sem leito disponÍvel

FollouÁJP t

i:, b,4
\$. L*

I*É
1à

filaiEm
I
tI

Em fila CRR MARABA rosenaide souza /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

OLA PRESADOS BOA
TARDE!

O HOSPITAL

Em filat,/
r:à/ Em fila CRR MARABA rosenaide souza /

Gestor: GESTOR
CANAA DOS CARAJAS

Paciente sem suspeita
de COVD 19, com

ventilação mecânica

Transferir Em fila Em fila CRR BELÉM DR JOSÊ BERNARDO
RUFINO DE MATTOS /
Regulador da Central:

Solicitaçâo transferida
para CRR BELÉM.
Justifi cativa: solicito

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR HENRIQUE DE
LIMA SOUSA/

Regulador da Central:

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

reserva

Em Íila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Gizelle Pantoja /
Unldade: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Motivo: Sem vaga
SEM LEITO

DISPONIVEL PARA O

FollowUP Em fila Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dr Paulo Henrique
Seabra de Farias /

Regulador da Central:

sem leito disponível para

atender perfil, paciente
coletou exames para a

FollowUP Em fila Em fila CRR BELÉM SANTACASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

irisneide pereira /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARA"'AS

06t04t2020 - HDA:
PACIENTE DE24

ANOS, HIV (+), SEM

FollowUP Em fila Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

lrlsneide pereira /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

ABD NORMOTENSO,
INDOLOR, RHA (+1.

EXT COM EDEMAS

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

rês6rue

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dr Clayton Higashi
Sawada / Regulador da
Central: CRR BELÉM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Gizelle Pantoja /
Unidade: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Motivo: Sem vaga
SEM LEITO

DISPONIVEL PARA O

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

resêrva

CRR BELÉM HOSPITAL JEAN
BITAR

Dra, Gianna Claudia G,
de Lima / Regulador da
Central: CRR BELÉM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL

JEAN BITAR

Recusar Reserva CRR BELÉM KETENEM MEDEIROS
/ Unidade: HOSPITAL

JEAN BITAR

Motivo: Outros
Após a avaliação da

médica plantonista da

Aguardando
confirmacao de

roserva

Em fila

)

HOSPITAL JEAN
B!TAR

0412010:12





Data

04l2O2O:21

04120 10:57

0412012:09

0412012:11

0412014:54

0412020:47

0412022:56

Ml20 05:47

04/20 10:36

0412015:07

04/20 10:09

0412017:42

Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

Fo[oy9p_-
,/ - uo :1c.; 1

,t"" t t. 't

Em fila Em fila CRR BELÉM HOSPITAL JEAN
BITAR

DR JONAS KARLEM
ANGELIM VIANA/

Regulador da Central:

AGUARDANDO LEITO

iR,ÍÉrF'
!q (-)1
\ =t ír't.r. ü

p Em fila
)f

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Maria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central:CRR

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

FollowUF Aguardando
confirmacao de

rêsoÍva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

HDA: PAC]ENTE DE 24
ANOS, HIV (+), SEM

TRATAMENTO,

FollowUP Aguardando
confirmacao de

resorya

Aguardando
confirmacao de

roserua

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

rosenaide souza /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARA"'AS

EM USO DE
MEROPENEM +

VANCOMIGINA +

Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Gizelle Pantoja /
Unidade: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Motivo: Outros
ANEXAR IMAGENS DE

TC DE TORAX

FollowUP Em fila Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Glaucla Moura /
Regulador da Central:

CRR BELÉM

FAVOR ANEXAR
IMAGENS DE TC DE

TORAX

Editar Em fila Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

irisneide pereira /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Edição da Solicitação

Transferir Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Glaucia Moura /
Regulador da Central

CRR BELÉM

Sol icitação transferida
para CRR MARABA.

Justificatlva:
FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO
PARA

DR CLAYTON HIGASHI
SAWADA / Regulador

da Central: CRR

PACIENTE
BENEFICIARIA DE

DEMANDA JUDICIAL

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Bruno Gouvea /
Regulador da Central:

CRR MARABA

PACIENTE COM RISCO
DE MORTE,

NECESSITA COM
FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO
PARA

Dra. Marcia Lorene
Goncalves da Fonseca /

Regulador da Central:

SISREG:Delvolvida dia
111o4.12020 - 08:08:01

por CLI-NAYARA

Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE EVOLUIU
ESTAVEL, MANTENDO

SlNAIS VITAIS

FollowUP Em fila Em fila

)

CRR MARABA ANNIE PATR]CIA
LOBATO / Regulador da
Central: CRR MARABA

PACIENTE
BENEFrcÁRN DE

DEMANDA JUDICIAL E

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

0412015:24

FollowUP



I



Data

0412015:46

04120 15:47

04120'16:05

04120 21:30

04120 21:31

04120 08:37

04/20 09:51

04120 09:52

0412013:11

A412013:12

04/20 00:38

04/20 09:03

Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

-f.:-h.,/' c-wa'=ç;;

Transferir Em fila Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra. Marcia Lorene
Goncalves da Fonseca I

Regulador da Central:

Solicitação transferida
para CRR BELÉM.

Justifi cativa: Sem leito

Em fila

\
I

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra. Marcia Lorene
Goncalves da Fonseca I

Regulador da Central:

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO+

nggúlar 
!

i.l 01
\'ô

RecusàBesürvai-
Y.!111*i:.

Aguardando
confirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
M]SERICORDIA DO

PARA

Gizelle Pantoja /
Unidade: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Motivo: Sem vaga
SEM LEITO

DISPONIVEL PARA O

FollowUP Em flla Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Maria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central: CRR

PACIENTE
BENEFICIARIO DE

DEMANDA JUDICIAL

Em fila Aguardando
confirmacao de

reserua

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Maria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central: CRR

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Regular

Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Gizelle Pantoja /
Unidade: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Motivo: Sem vaga
CADASTRO JA

AVALIADO

Transferir Em fila Em fila CRR CAPANEMA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Maria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central: CRR

Solicitação transferida
para CRR CAPANEMA.
Justificativa: BUSCA DE

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMARegular Em fila HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Dra Maria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central: CRR

Leito -
Leito/INFECTOLOGIA -
HOSPITAL REGIONAL

FollowUP Aguardando
confirmacao de

reserya

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Larissa Luz / Unidade:
HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO LESTE

BOA TARDEI O
MÉDICO DA UTI

EVERALDO JUNIOR

Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

rêserva

Em fila CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Larissa Luz / Unidade:
HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO LESTE

Motivo: Ouhos
BOATARDEI O
MÉDICO DA UTI

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMA ASSOCIACAO
BENEFICENTE SAO

JOSE ABSJ

Dra Rosana Cunha
Simoes / Regulador da

Central: CRR

Leito - Leito/COVID 19 -

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SAO

Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMA ASSOCIACAO
BENEFICENTE SAO

JOSE ABSJ

irisneide pereira /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

HDA: PACIENTE DE 24
ANOS, HIV (+;, NO 20"
DIH, INTERNADA COM

FollowUP

FollowUP CRR CAPANEMA irisneide pereira I
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

AO MOMENTO
PACIENTE ENTUBADA,

EM VENTILAÇÃO

Aguardando
confirmacao de

reserya

Aguardando
conÍirmacao de

reserva)

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SAO

04/20 09:05

ABSJ



1



Data

04/20 09:06

0412012:38

04120 12:58

0412014:31

0412015:54

04120 20:19

04/20 08:33

04/20 13:39

0412015:47

0412019:49

04120 2O:48

04120 21:35

Aguardando
confirmacao de

reserva

HOSPITAL
ONAL

Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário

FollowUP Aguardando
confirmacao de

rêsêrve

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMA ASSOCIACAO
BENEFICENTE SAO

JOSE ABSJ

irisneide pereira /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

EF: REG, ENTUBADA,
EM VENTILAçÃO

ASS]STIDA, AFEBRIL,

Recusar Reserva
./'ffi,

,t-Í§- t

conÍirmacao de

. reserya

Aguardando Em fila CRR CAPANEMA ASSOCIACAO
BENEFICENTE SAO

JOSE ABSJ

ELIADE ANDRADE /
Jnidade: ASSOCIACAC

BENEFICENTE SAO

Motivo: Sem vaga
Sem disponibilidade de

leito no momento

Rês$.Fr I .i; -+Í\>-, õ

fila
rÉ
l:à
I

}tsm
I

Aguardando
confirmacao de

rêserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Dr Paulo Henrique
Seabra de Farias /

Regulador da Central:

Leito -
Leito/INFECTOLOGIA.
HOSPITAL REGIONAL

FollowUP' ' -,)- 
-Aguardando

conÍirmacao de
roserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Jordania Silva /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO

BOA TARDE.
soLrclTAÇÃo

ENVIADA PARA

Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

rêsêrua

Em fila CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Jordania Silva /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO

Motivo:Outros
PACIENTE

RECUSADO, POIS

FollowUP Em fila Em fila CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Dra Natalia Rodrigues
Eugenio / Regulador da

Central:CRR

SEM LEITO
D]SPONIVEL NO

MOMENTO

Transferir Em fila Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO
DO LESTE DO PARA

Dra Natalia Rodrigues
Eugenlo / Regulador da

Central:GRR

Solicitação transferida
para CRR BELÉM.

Justificativa: BUSCA DE

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserya

CRR BELÉM HOSPITAL DA
DIVINA

PROVIDENCIA

Dr Paulo Henrique
Seabra de Farias /

Regulador da Central:

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. HOSPITAL DA
DIVINA PROVIDENCIA

Recusar Reserva ALLAN CORREA DAS
CHAGAS / Unidade:

HOSPITAL DA DIVINA

Motlvo: Outros
PACIENTE PARA LEITC

DE UTI, PACIENTE

Aguardando
confirmacao de

reserya

Em fila CRR BELÉM HOSPITAL DA
DIVINA

PROVIDENCIA

Regular Em fila Aguardando
conÍirmacao de

reserva

CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABEI.ARDO

Dr Walter Jose da Silva
/ Regulador da Central:

CRR BELÉM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO

FollowUP Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABEIÁRDO

Amanda de Paula
Maciel Borges /

Unidade: HOSPITAL

sem leito de UTI
disponÍvel no momento

FollowUP Aguardando
confirmacao de

rêsêrva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO

irisneide pereira /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE 24 ANOS,
HIV + SEM

TRATAMENTO,

Recusar Reserva CRR BELÉM Amanda de Paula
Maciel Borges /

Unidade: HOSPITAL

Motivo: Outros
SEM LEITO DE UTI

DISPONIVEL NO

0412022:53 Em fila

DF ELARDO

Observação
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Data

04120 08:11

04120 16:47

0412015:35

04120 20:51

0412O 11:47

0412012:03

0412014:18

0412017:40

0412017:44

0412017:48

0412018:50

04120 09:52

HOSPITAL

ObservaçãoEvento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário

Dra Katiuscia Liana L.

Pinheiro / Regulador da
Central: CRR BELÉM

No momento sem leito
disponÍvel nas unidades
reguladas diretamente

FollowUP Em fila Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABEI-ARDO

l.ffi
,/- ç,§- . l

Transferir Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DRABEI-ARDO

Dra Monica Cristina S.
Yanaguibashi/

Regulador da Central:

Solicitaçâo transferida
para CRR MARABA.

Justificativa: SEM LEITO
I
I

I

z.

TransÍerir tJU \Ii:l -U\-'§ --4-\ r-^ iR

a

Êt)

i Em filai
I
J

Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLlCO

DR ABEIÁRDO

DR LUIS SÉRG|O
MATOS DOS SANTOS
/ Regulador da Central:

Solicitação transferida
para CRR BELÉM.

Justifi cativa: SOLICITO

Dr Walter Jose da Silva
/ Regulador da Central:

CRR BELÉM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO

ReguHkâriÍ Em fila'y' Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO

Aguardando
conÍirmacao de

reserya

Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO

LYA MORE]RA/
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO

Motlvo:Sem vaga
POS AVALTAÇAO DO

DR JULIO E DR

Recusar Reserva

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABEIáRDO

Dr Luiz Henrique Banos
Costa / Regulador da
Central: CRR BELÉM

2010412020 - 11:47
Recusar

Reserva Aguardando

Dra Monica Cristina S.
Yanagulbashi/

Regulador da Central:

Solicitação transferida
para CRR MARABA.

Justificativa: SEM LEITO

Transferir Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABETARDO

rosenaide souza /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

EVOLUÇÃO 20t04t2o
DlAGNÓSTICOS
PRÉVIOS: HIV

FollowUP Em fila Em Íila

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

]ACIENTE EM ESTADC
CRITICO, QUEDA NA

SATURAÇÃO, E

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO

rosenaide souza /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

SEM DROGAS
VASOAT]VAS,

INTUBADA SOB

estamos sem leito
disponivelem uti

FollowUP Em fila Em flla CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABEI3RDO

DR JOSÉ BERNARDO
RUFINO DE MATTOS /
Regulador da Central:

FollowUP Em flla Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO

DR LUIS SÉRGIO
MATOS DOS SANTOS
/ Regulador da Central:

estamos sem leito no
momento.

Transferir CRR BELÉM DR LUÍS SÉRGIO
MATOS DOS SANTOS
/ Regulador da Central:

Solicitação transferida
para CRR BELÉM.

Justifi cativa: paciente

0412011:04 Em fila Em fila

DF
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Data

0412017:50

04120 20:33

0412O 23:27

04120 14:06

04120 22:10

04120 22:10

0412011:05

0412O 11:O9

0412011:50

0412016:21

0512010:14

05120 08:27

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

Evento Estado anterior Usuário ObservaçãoEstado atual Central regulaçâo Unidade Executora

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

JAYME MARTINS /
Regulador da Central:

CRR BELÉM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Recusar Reserva

/r';íaízti

Aguardando
confirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Gizelle Pan§a /
Unidade: SANTA CASA
DE MISERICORDIA DO

Motivo: Sem vaga
NÃO DISPOMOS D

ELEITO PARA ESSE

TransÉdr IíP t<
[-rà f].'

Em fila\
I
tt,

.§
l.j-

W

Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDlA DO

PARA

Dr Paulo Henrique
Seabra de Farias /

Regulador da Central:

Solicitação transferida
para CRR MARABA.
Justificativa: sem leito

I,y Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR MARCELO
MEDE]ROS DE LIMA/
Regulador da Central:

Sem leito no momento

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

lrlsneide pereira /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE SEGUE
INTERNADO NESTA
UNIDADE DE SAUDE

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

irisneide pereira /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE SEGUE
INTERNADO NESTA
UNIDADE DE SAUDE

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR MARCELO
MEDEIROS DE LIMA /
Regulador da Central:

Sem leito disponível no
momento no HRSP.

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR MARCELO
MEDEIROS DE LIMA/
Regulador da Central:

Sem leito no momento.

FollowUP Em flla Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR MARCELO
MEDEIROS DE LIMA/
Regulador da Central:

No momento não
Jispomos de leitos livres.
Atualize a situação do

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

irisneide pereira /
Gestor:GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Paciente segue
intubada, sob ventilagão

mecânica com

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISER]CORDIA DO

PARA

DR LUIS SÉRGIO
MATOS DOS SANTOS
/ Regulador da Central:

estiamos com leito de utl
reduzido,devido

covidl9,no momento

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR HENRIQUE DE
LIMA SOUSA/

Regulador da Central

sisreg Delvolvida dia
3010412020 - 12:28:12

por CLI-DANIELLE

FollowUP CRR MARABA marcelo conceicao /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Paciente mantendo
quadro clÍnico crÍtico,

mas

0512016:02 Em fila Em fila





Data

0512011:10

05/20 09:06

0512013:37

05/20 10:20

05/20 08:59

05/20 09:06

05120 21:41

05/20 10:53

05/20 19:04

05120 20:48

05120 20:59

0512010:22

Aguardando
confirmacao de

reserva

HR DO SUDESTE
DO PARA

Evento Estado anterior Estiado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR LUIS SÉRG]O
MATOS DOS SANTOS
/ Regulador da Central:

estamos sem leito de uti
disponÍvel no momento

FollowUP

,'6fiã

Em fila

I

Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DR HENRIQUE DE
L]MA SOUSA/

Regulador da Central:

paciente nâo visualizada
na cÍr, favor transferir
solicitação para busca

filaiEm
PJ

Em fila

*
Follod-F

I -',

\4.\,)

CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Bruno Gouvea /
Regulador da Central:

CRR MARABA

PACIENTE COM RISCO
DE MORTE,

NECESSITA COM

Em fila
"iyr/

Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dr. Luiz Henrique
Banos Costa /

Regulador da Central:

AO GESTOR CARAJÁS
SOLICITAMOS A

TRANSFERÊruCN

FollowUP Ern fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Stela Maria Rocha
de Lima / Regulador da
Central: CRR MARABA

Ainda no aguardo da
atualizagão clínica e

posterior transferência

Em fila Em fila CRR MARABAFollowUP SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Paulo Farias /
Regulador da Central:

CRR MARABA

SISREG DEVOLVIDO
DESDE O DIA 1U05,
PARAATUALIZAR

FollowUP Em fila Em Íila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Stela Maria Rocha
de Lima / Regulador da
Central: CRR MARABA

Ainda no aguardo da
atualização clÍnica

solicitada

Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dr Clayton Sawada /
Regulador da Central:

CRR MARABA

2110512020 09:06 Em Íila
Em fila

FOLLOWUP

Editar Pendente Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARÀ'AS

Paciente mantendo
quadro cl Ínico crítico,

mas

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

marcelo conceicao /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Paciente internada neste
serviço de saúde

aguardando liberaçâo de

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Dra Nazare de Fatima
S. Martins / Regulador

da Central: CRR

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HR DO

SUDESTE DO PARA

FollowUP Aguardando
confirmacao de

rêserva

Aguardando
confirmacao de

reseÍva

CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

DR HENRIQUE DE
LIMA SOUSA/

Regulador da Central:

alguma atualizaçâo
quanto ao aceite ou da

unidade solicitante?

Recusar Reserva CRR MARABA Ssolange Lira /
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

Motivo: Sem vaga
sêm vaga

0512013:44 Em fila





Data

0512017:44

05120 22:09

05/20 08:18

05120 2O:22

06/20 09:25

06/20 15:09

06/20 09:00

06/20 09:38

06120 07:28

0612018:47

)

Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Dra Nazare de Fatima
S. Martins / Regulador

da Central:CRR

No momento sem leito
disponÍvel para o perfil

deste caso nas unidades

Em fila

,t.2É:t

Em fila CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Dr Jonas Karlem
Angelim Viana /

Regulador da Central:

SEM LEITO
DISPONIVEL DENTRO

DO PERFIL

FollowUP

FollowUP.,,r'- 
1Í,J (_l

ti a--
[* Eg rila

dÉ]
Em fila CRR MARABA HR DO SUDESTE

DO PARA
Dra. Gianna Claudia G.
de Lima / Regulador da
Central: CRR MARABA

Delvolvida dia
2910512020 - 12:45:15

por CLI-RUTH

Reg . f Emfita Aguardando
confirmacao de

resorva

CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Dra Nazare de Fatima
S. Martins / Regulador

da Central: CRR

Leito - Lelto/CIRURGIA
GERAL- POS

OPERATORIO. HR DO

Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Dr Luiz Henrique Barros
Costa / Regulador da

Central:CRR MARABA

3110512020 20:22Émfila
Aguardando

conÍirmacao de reserva

FollowUP

FollowUP Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Rafael Rodrigues Lopes
/ Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

FAVOR NOS
INFORMAR SE

PACIENTE

Reservar Aguardando
conflrmacao de

reserva

Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Jeane Dourado I
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

Reservado para

FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

marcelo conceicao /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Paciente não e suspeita
de Covid-19.

Reservado lnternado CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Ssolange Lira /
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

lntemar data da internação :

0210612020 22:40:00

lnternar lnternado lnternado CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Rafael Rodrigues Lopes
/ Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

Troca de Leito. Leito:
UTlAdulto/COVID
19/lndiferente - L5

)
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PRoNTUÁnro DE ADMrssÃo HO§PITALAR

ZOl,tÂ:

GRÂU DE

nlraçÃo nlr
rruEçÃo ruÃr:

DENOMI E ENDEREçO DE TRABALHO:

ORI6EM ENCAMINHAMETITO:

lljMesrnaljnidade 11 ;466rtatório
' .italar
à-_i Outra Unidade 2.1 l_)dmb*rlatório
Hospitalàr
g. cEntádâde 3.r 3môüEtório
Emergência

Antecêdêntes Clínicos do Cliente:

Antecêder*es Clínicos Familiares do Oiente;

12 l0utra clínica do Mesmo t*ospital

2.2 ú Hospltalar

32 f] Outra

L€, Hora;_Dqta da N" pnottntÁnp:o

oR6- El@.:

SEXO: IDADEcoR/RÂÇÂ:

U.F:

NOME:

END.:

DÂTÂ DE NATUR,AUDADE: CIVTL:

ESTADO NUTRIC'ÕNAL: .PESO rQ: rMeAJ.Tu*rnr:

INSTITUIçÃO PREI/IDENCÁRH: C Segurado I Dependente il outros

ORG.E(P: U.FNe DOC.:

Ne DOC. ORG.D(P: U.F

NOME R§POi}sÁüÉL: T- vÍNculo oe B&eprtsco: ' oR6.O(P: U.F

\
,t

HISTóRIA CtÍNICA

OBSTETRÍOA

[*] sim

1-l sim

LV

intercorrência na gravidez:

Qual?

hdkaÉapara cesárea:

Qual?

Ne de gestaçâo i- r fl zl I ou mais

Não

Il uao

Provas

de Admissão: LU ICIDII:

Dias de permanência Hospitalar:

Tipo de *-r Baixo Risco i--"1 vreAio Risco f I Ato Risco

Cesárea anterior: L i Sim ;i Nao

de Parto Atual Cesáreo I Normal
Realizado Episiotomia:I-r Sim [] ruao

Tipo de Anestesia: [*] Local fJ Perldrral : OutrasAnestesia: --, Sim r- Não

Alnjamento conjunto i.''-, Unidade Neonatal [; OutrosÜ
óbito: i Natimorto 

-: Fetal fl Matemo

Acompanhante; 
.- 

Trabalho parto '-r Parto 1 Pós Parto
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de Tratamento:

Clínico

do Tratamento:

óstico DefinÍtivo:2a

C üínica D l.aboratorial
Sangue

Urina

Fezes

f}r'f,çlgp+oiigg;5pi r'*.
Ü Biórsia

Escarro

óbito

Abandono

Por Trarsúêrênciâ

I Hecropsia

',GqltE*ltf€s Fls
C,'
Lo

{,t .)
1)-

3e Nome e A,ssinatura do Médico Responsável pela Alt: da Clieme;
"';i'L*;' _' -

4e Condições da Alta:

1.I-r curado

2.:-, Melhorado

S.i-- lnalterado
5e Data da Alta
Dias de Perma

t§ x,t
7.i-l Necropeia Realizada

8.[-] Ouú?s Causas (especifrcar)

4.

5.

6. q
!

I

I

i
l-

6e Paciente Encamiado Para: J Ambulatórto D qrtro '- Sem Encarninhamento

TERMO DE

0 subscrito autorizâ o{s} médico{s} os cuidados do pacientc cujo nome aparecÊ no venso desta folha a Etruartodo exame,
terapêuüc4 ânestesia, interven$o cirúryica, etc, guê sê ffzer necssário ou atonsclhável para o diagnctico e úatarnento do

caso, inclushe artópsla em aalio dc morte.
Dato:__l / .Assinaturado
Data: / / .AssianturadoFa
Parentesco:

Data: I / .NomeeAssianturadaTestemunha.
0 subscrito certifica que a Pessoa cujo nome ap:ireeÊ no verso dcsÊ foltn, padrntê do ibpital Mrxddpd Dankl Gorçalves,
sai deste estabelecimento de saúde, contra a opinião dds) Médico{s}. Fago constar que hancndo §do advertido dos riscos

i guê isso implica, isento de todas as responsabilidades o(s) rnédico{s}, ass}stentes e direção do hcpital palas coosequências
que daí possam resultar. a.

Datat / / .Assinaiurado
Data: .l I. . Assiantui" do
Parentesco

Data: I J .NorneeAssianturadaTestemunhar

de

de

I

t] t]

'lrar*q(*5**fz H bltÜ â [À*,* bata aa Confirma
Confirmação:
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pnEFErruRA HUirrcEAt 0E cAfiAÂ D0§ CAnAJÁ§

§EGRETARIA ]ÜIUilIGIPAL DE SAÚDE. SEHSA

PRONTO ATENDIMENTO

+
5U5
tHranÚd<o
d.§.údt

Na
Ategllren to

Prontuário

L^lJ
Serc:

l.lvÍâscúno

2.Feíninino

pA) NASCIMENTo

4,&,#tç
c,.\.rd. ,

Mãe:

CPF:
r-li,a

Estado Civil Natu

Telefone:

EndereÇo: Nurnero: Complemento:

Baino: » Município:

CEP:E*ado:

p.Â: Wx@ Peso fr"*reratr.utAltura:

C-TA,
olr+u
CÉ'v.ra

o)-r/
+

-gtaá.JtÉ

'rldy
Am-'e>q ffi 1nsdJ, HçV ,a*:la-ut2a.,fr

-ry
\t

Identificaçfo do Profi ssional çnq,g 0,r^**-^o,rs
M*tivo: rt&,tr V@ C^----- :&» p

CID Procedimento 1 Procedimento 2

7
I
I
I

1 4

2 5

3 6

Enc. Externo A Revelia

Intemação Enc. Intemo

Erc. Ext.p/Urg./Emerg.

Attô

Outros

Obito

2 Internaçãc

Clíníca

3 Era. Ext.plUrg./Emerg 4 Enc. Extemo 5 Enc. lntemo

Clínica

Data: CarÍmbolRubrica do Prof. : 11311

t."*
q9' q-t
ltu^t

S ot
C + L'o"-

{btqcqv"*
r)*

.l+D )Y v.r§-aÕ
+A4 Y !^g.ra

t

:OC

I

Rsponsável:
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8l



t

ÇONlI[:R[ C:':'
o oRlGth'll.i

^

t

I



FORMU

Nutricional de Pacientes !nternados
ADULTO & cÂI{âJi

DOS CARAJI\S

Nome

Prontuário: - Data de nascimento: Oy i .{n / Fq Sexo: (/; F O M I dade:

Diagnostico Clínico

Data de internação: itq l :Dz I â.n Data de rastreamento'. â.1 I o3 lao Leito:
Ç:.
\r

jç..

\r!t ili,ATRIAGEM NUTRICIONAL
Classifi de Risco Nutricional RS 2002 - - Parte í

Não

Sim: Se a resposta for "sim" a qualquer pergunta, a tabela a seguir deverá ser utilizada.
Não: Se a resposta for "não" a todas as p€rguntas, o paciente deverá ser reavaliado semanalmente. Se for indicada uma cirurgia de

Sim

O IMC do paciente é < 2A,5 kglm2?1

2 O paciente teve perda de peso não-intencional nos últimos três meses? ^l
3 O paciente teve redução na ingestão alimentar na última semana? I

O paciente está em estado grave, mau estado geral ou em terapia intensiva? {

r'ande porte, continue a a Parle 2

Class de Risco Nutricional - Parte 2 -

nas ne -.ssidades)

Estado nutricional normal

Fratura do quadril, pacientes crônicos, em
particular com complicaçôes agudas: cirrose,
DPOC, hemodiálise crônica, diabetes, câncer

Cirurgia abdominal de grande porte, Íraturas
pneumonia grave, leucemias e linfomas.

Traumatismo craniano, transplante de medula
óssea, paciente em UTI (Apache > 10)

Estado nutricional Gravidade da

I
I

Ausente
0

[t/oderado
Pontuação 2

Grave
Pontuação 3

A pontuação total será a soma da pontuação das duas colunas. Se o paciente tiver idade > 70 anos: adicionar 1 na pontuação total
Sonratória <3 sem risco nutricional, > 3 com risco nutricional, cuidado nutricional é iniciado.

Ausente
PontuaÇão 0

Leve

Estado nutricional normal

Perda de peso > 5% em 3 meses OU
ingestão alimenlar abaixo de 50 a 75% das
necessidades normais na semana

Leve
Pontuação 1

Perda de peso > 5% em 2 meses OU IMC
de 18,5 a20,5 kglm2 + prejuízo das
condições gerais OU ingestão alimentar 25
a ô0% das necessidades normais na
semana precedente

Moderado
Pontuaçáo 2

Perda de peso > 5% em 1 mês (>15% em
3 meses) OU IMC < 18,5 kg/m2 + prejuízo
das condiçÕes gerais OU ingestão
alimentar A a 25% das necessidades
normais na semana precedente

Grave
Pontuação 3

\-,
I Som, dos Escores: Estado nutricional prejudicado----{- + Gravidade da doença O = Il

I
l

I

i K.Baurendregt, P.B. Soeters, S.P.Alisson, J. Kondrup. ESPEN Rastreamento de Risco Nutricional.
Janeiro. Ed. Rubio, 2008

Triagem nutricional: ($ Nível Primário ( ) Nívelsecundário ( ) NívelTerciário
Risco nutrícional: ( ) Sim (;$ Não

clínica. 3 ed. - Rio de

iRN

da em e Risco Nutricional
Data

Nivel

+

I

I

I
I

t
I

l

NívelPrimário
Nível Secundário
Nível Terciário

Éscore

Risco Sim Não

tt tt ll
( ) Nivel Primário
( ) Nível Secundário
( ) Nível Terciário

( ) Nível Primário
( ) Nível Secundário
( ) Nível Terciário

(
(
(

NívelPrimário
Nivel Secundário
NívelTerciário

( ) NÍvel Primário
( ) Nivel Secundário
( ) NívelTerciário

+ t- + +

( )Sim ( )Não ( )Sim ( )Não ( )Sim ( )Não ( )Sim ( )Não
Trragern nukicional (Adaptado de Maculevicius, Fornasari & Baxter, 1994; lnstruçáo Normativa CRN-3 no 028197,1997; Resolução CFN no 201i908
1 998

I

I

i

I

I

i

I

\

i

I

I

i

I
I

I

I
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOSPREFEITURA MUNICIPAI. DE

VESHOSPITAL MUNICIPAL DANIEL

EVOLUÇÃO NUTRTCTONAL
OME PACIENTE: DATA ADMISSÃC:

REGISTRO PRONTUARIODATA
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t)SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL

EVOLUÇÃO NUTRTCTONAL 
N' r.A

NOME PACIENTE: DATA RomrssÃo:

,ATA t
REGISTRO PRONTUARIO

Ct6 lüV l)o ü.à. ÀÀ" .^^À *\LJ- rrL ?**,.-oÀq* Í.,âRe (',.*rrs-z.nÁrlÀI§-
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DOS

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL

NOME PACIENTE:

OATA

\- â .ko^", .L ' §ofi À ,*,k\.L ^L* "ài^. . 1ú}...,^* \§\'l.qcm+
t-

\ 0..\..'"'..1o **.....\ ^ Q\-.' ,,-.**I \§-*ü",.*^ 10J

l{unl r4n

\"."^ o^\.o í'r .§-- 36 'ta)
-\

^Q\\l§arr( r ({Pâ **l §.** 
- 

ird;
*^-*.*,"l - ( p§ .§.. Rcr, Kâ" )gn ,:,o\ \..,^)

c11) À (\.o.- slno ..ql
§ \oI
. h.rrÂ.mria Àttr Àr( h.{- fiq^{àf, §.{ôf,ntr-

EVOLU ÃO NUTRICIONAL

REGISTRO PRONTUARIO

DATA ADMISSÃO:

(
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Hospital Municipal Daniel Gonçalves
Clínica Médica ryffi*

tJ É.1 :: I i: i : i,.l l.l Aj M*
u- i DOS CA RAJÁ.S

N()Nt r,i: BI,IANI] GOMIIS DA MO'I'A
ll)Âl)E 21 anos

l)âtâ lnÍcrnaçãí) 27t03t2020 CP6': 829.4IP§ltX'ri2 - 8?
92CRM

,\sstN,\.Í (iR^ l\lt:Dt('()

I 2:(10

.\ssrN^] lI{A NlfDt('()

I 2;00

^sstN^'l 
Ula/\ t\'lt:])t( ()

I 2:00

Prescrição Via Posologia üÍ to4 t2o2o I 2020 I 2020 I 2020

I DIETA ORAI, LIVRE ORAI, RO-I'INA átl » . (:
2 SORO F-ISIOLOGICO 5OOM L EV 8/8H ú4 pff* üe.
3 cEFEPTME lG + 20ML SF (01/01/2020) EV 8/8H I (onotlú *Y,' &
4 VÁNCOMrcrNA tmlftG+ SF 100ML (0t/04/20) EV t2nzu uroítu{ @

TIIDROCOIITISONA 2OOMG + SF 2OML F]V 6t6H / 'tr.Tfà,ffi í6à [ 7^,sfur,n^o\
6 DIPIRONA 2ML + AD tiv .-z

6/6t1
''áo-Wú VX,

1 ACEBROFILINA 7.5ML XPO ORAT, 3X/t IÂ ^lÇ?- 
-§ã-íaà

I I{ISTAMIN 7,5ML XPE ORAI, 2XtDtA wrí / áÁ
9 CLONAZEPAM 8 CTS ORAI- t2fizH ;xt ,r \/

'há, L§ ô.1 ,rrá \/t0 NBZ: SF0,9%o sML + BERO'I-Fl(' 4CTS +

AI'ROVENT 2OG'TS
INAI, 6t61t ) Y

lt O2 r\ IOÍ,/MIN, POR MÁSCARA, SE SA'T < 92,/) INAL S/N álJ /\
tl Pr.AsrL AMP + AD, sE vônttros EV 8/8rr (s/N) átu f) \
r3 .I RAI\TAI, IOOMG + SF tOOMT,, SE DOR FOR,I.E ti\/ 8/8H (S/N). 5 tr lWTesÜo
t4 CI.,IIDADOS CERAIS S RO'I'INA A--Itã a' / /\
t5 S ROTINA Q.-^oú.Ào, \

CONT'UNÇÀO NO LEITO

VI'T-AIS

S ATENÇÃO IiÍ1^...í,r6

t7 Êy.ri;.'crCá- tlsl <i41vt<-?É-t 0Lr{Lr-ks àK,
I8 LLC ot4 tzfi z^ .n-)t9/ ,€k
t9 6rnr *rnr p 4vttárny, áut 3cr> 9\@I é t6h: 'âX ü dY ^,, l9-
2$ IrrOl,J*'".,a. to@a * grnl kD' F:o.-?l*t 7{.' ^,aW üfu
21 <\ É,-t Acm , N rrI

22 F"r-*,lt r*rltr ea"L + AA 6) Êcrvt . I
IotY

2-1 G !^-i-ru es'/" ü Ao,p * lçotu-l s6 /n/ l4not*, W
1À ,'yv

25

26

21

"*iüu'
,;âreri.j

I)-
Â
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Hospital Municipal Daniel (ionçalves
Clínica Médica

ç

ASSIN,\'l tiR:\ ivllrl)l( ()

I ?:{l(l

t-? va: É/cj ffi
CARAJI\S

§
ASSIN:\'f tJRI\ t('( )

I 2:ll(l

2020

i

I

\<lt\,lI,l: i 
':i J) I.,IANE, GOM[],S DA MOTA o,niiiiüoiJfrüíift iÀrE,

<---51f§lÇo
cRM: rà492 ':

asc. a,!o 4lgr002 - 8-l

Dt
Dr a

â n0§

27fi312020

Prescr Via

24

).

ll) Al)lr-:

I)ata I

ô ,) -t- 
ç 4 tzo2o €{ /au l2o2o i 2020

ORAL IIOTINA 5úP /..:\DIETA I]ÍIANDA Z t ln *t§' e* o$-?q'* :ã''I

)5A ró,t' ,ôÊ)soRo FrstoLÓc lco 500M L EV átl8Íl
'A)

I2
>A

-t..rEV 8/Éil{ üq) 
*Ma )69 9^ Iruwc)3 GLICOSE 25OI,6 AMI'OI,AS EM CADA SORO

EV 8/ÍiH ,boír"ÍHí (W(4 coI,-EpilvrE 1G'+ 20ML §F (01/04/2020)

EV l2llztl ,r,,,ffi §9; 7
.tr

5 VANCOMICINA IOOOMC + SF' IOOML (OI/O4I2O)- fz)
t,, (')il@A{U"lORAI, 6t6H üa6 sMx+'r'MP 400/80MG, TOI\,IAR 3 COI\.{P (01/04) m

EV lx/DtA ro ..- -(Ó6) À€lfrr tÁOwII1pRAZOL 40MG + At)

EV 6t6Ít rfrifilg)tr à r@ 48 DIPIRONA 2I\,II, + AD {e
EV A.CM Êorvr" \'/ \/

9 MORFINA ION,IC + 9ML AD: FAZEIT 3MI,

oltAL t2il}lt râD ,C a l- n\bÁ/t0 PREDNISONA 2OMC, DAR 2 COMP

ORAL 3X/DIA }síÇfl,p (o$ il:H \-.'
tÍ ACBBROFI I,INA 7.5ML XPE

IIISTAMIN 7,5ML XPE ORAL 2XiDIA

'ffiN trJ) « {Àl2

CLONAZEPAM 8 GTS ORAL t2n2t1 ÁtrX *üA I w ffiI]
wbg &,h)-rbâ mlrl

I

NBZ: SFO,97O 5ML + BEROTEC 4CTS +

ATR.OVENT 2OCTS

') INAI, 6t611 \./ \-/ \7 '\'/ \-/
l5 02 A roL/MrN, poR MÁscnRA, sB sAt'< 92% INAL S/N sÀ) 4rtl
r6 PI,ASIL AMP + ÂD, SE VÔTT,TTTOS EV 8/8H (S/N) 5 ir.) 1/a,/
l1 TRAMAL IOON'IG + SF IOOML, SE DOII IiORTE EV 8l8H (S/N) 3N í/il

Tl\o..^^-!ú,l8 MONITORAM ENTO CONTINUO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS

SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPTTAL MUNtCTPAL DANTEL GONçALVES

PREFEITURA

GANAÂ
DOS CARAJAS

FORMULARTO A - ANOTAçOES DE ENFERMAGEM/ STNATS VrrArS
NOME: (

Qno,o.aeÊ^^ d-r íSncOC
Amarela Rosa Vermelho (D

Data de Nascimento:

Peso:

Data de lnternação:

Altura:

LilásCor da Pulseira: Azul

SINAIS VITAIS/ DÉBITO Hlpótese Diagnostica:

HORA Toc FC FR sPo2 PA HGT BCF DIURESE

Quan. drenada

DRENOS

Ouan. drenada

lsolamento:( )Contato ( )Gotícula ( )Aerossol ( )Entérico ( '

Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )Liquida ( )Zero ( )Outras

)Padrão ( )Outros

À3p bh j js eo ?( Diurese:( )Presente ( )Ausente Evacuação:()Presente ( )Ausente

Quantidade Drenada (t zfr):

Acesso venoso: Periférico ( ) Central: ( )

Validade Correta (zZ noras) Sim ( ) Não ( )

Local: _

HORA

ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM

SSW alterados: Sim ( ) Não ( )
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PREFEITURA IIUIIICIPAL DE CANAÃ DOS C.ARAJÁS. 

SEMSA. SECRETARIA I4UITIICIPAL DE SAÚDE
HOSPTTAL IiUNICIPAL DANIEL GONçALVES@

PREFEITURA

CAilAA
DOS CARAJAS

.''' .FORM U T.ÁR lo .A . ANOTAçÔES OE.g !{FE RM.AGE M/. S I NAIS*\ÍTffi IS-^/)
NoME: 6Ü.Ayrnç né"rrtla ab ,rV.O'Ã oerA: §Á,.O* ?neJJ
Data de de

.Peso:

}IdRA

.*"*ltu:a í3A
{tuÁwrn *ú t&b qa umü{/-

tt,;fftt tq-o Q,t t C^6 l4a,tQf. íO@A/L
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.W SEMSÀ. SECRETÂRIA MUNICIPAT DE SAÚDE IpT CAilT*A
( HOSPÍTAL MUNICIPAT DANIEL

FoRMULÁnro A - ANoraçÕes DE ENFERMAGEM/ srNArs vtrAts

DOS CARAJÁS

NOME:

eno-raqe^- dr ísnâ,cc
VermelhoAmarela Rosa

Peso:

mento

Cor da Pulseira

Data de lnternaçáo:

Altura:

Lilás

SINATS VITÁIS' DÉBMO Hlpótebe Dlagnoetlca:

HORÂ ToC FC sPo2 PA I{GT 8CF DIURESE

Quan. drenâdâ

DRENOS

Ouan. dÍênad6

lsolamsnto:( )Contato ( )Goícula ( )Aerossol ( )Entórico ( )Padráo( )Outros

Dlota: ( )Livre ( )Branda ( )Liguida ( lZero ( )Outras-

Àdt{ bh iJs eo TO
- Evacuaçáo:( )Presente ( )Ausente

Quantidade Drenada (t

hceggo \ronoSo: Perlférico (

Local: 

-

Validade Coneta (ZZ troras) Sim ( ) Náo ( )

) Cêntral: ( )

SSW alterados: Sim ( ) Não ( )
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ffi PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS
SEIISA - SECRETARIA I,|Ui{ICIPAL DE

HOSPITAI. MUNICIPAL DANIEL GONçALVES

(
CARÂ.JAS

SAÚDE

PREFEITURA

GAilAÃ
DOS CARAJAS

t
L

T
' n'.\

',1!

FoRMNU.LÁnrqry63loTA9ÕESDEENFERMAGEM/slNAlsvlTAlS I)rNOMEr

de

LilásCor Pulsêira:

Prontuário:

Data do

HORA rc.,'' , fitL süo2 IPA lroÍ'
Qupn. úenadt

OIURESE bolimonto: ( )
:,Dlcb:()Livre

§Lm 3s.6 iluí gJ'10x{r I"Y1{, Jrrrrrn §lureôc:,( )Prcsôírtê. ( )Au3ênt€ Eyícuaçúo:( )Presente ( )Ausonte

lk:fl \t 1- JIO :â-0 Q61^ ]Õu c4rn"nl CtuantidadeDrenada ítrtl.

1833 X , cnÍqrfl

ValirJade Correta (22 troras) Sim ( ) Não ( )

)
a.
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Local:-

SSW alterados: sim ( ) Não ( )
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PREFEITURA MUT{ICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS
SETIISA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL MUNTCTPAL DANTEL GONçALVES

PREFEITURA

GÂ]IAÃ
DOS CARAJAS

fo_Rrrr[#lBlo A - ANoTAçÕes oe ENFERMAGEM/ S|NATS VtTAtS
Z/)t ,

'{frNOME:

Data de I

Amarela Rosa

Prontuário:

de Nascimento:

Lilás

Altura:

Cor da Pulseira: Azul

StNAtS VITAIS/ DÉBITO Hlpótese Dlagnostlca:

}IORA Toc FC FR sP02 PA HGT BCF DIURESE

Ouan. drenada

DRET{O§

Quan. drênada

lsolamento:( )Contato ( )Gotíoula ( )Aerossol ( ) Entérico ( ) Padrão §) Oú,o"

( ) Outras-(\f zero)Branda ( )LiquidaDlota: ( )Livre (

11;0a ) 119 t00r? fn ann + 
.DlUruso:( )Presente ( )Ausontê Eyrcuação:( )Presente ( )Ausente

L,l<í' ryn V N qn (r t

llÔ oo qt)
l{+ oyi. llc' o

rr ) IÍI r) a ('. f L'' r/ ,llrt L.,í ) r-,

Acossovenoao: Periférico ()(i. Central: (),f
Local:-
Validade Corretia (zz troras) Sim f{ Náo( )

.,.V
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SSW alterados: Sim ,P Não ( )
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((.i.,flEFEITURA 

MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS
SEMSA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPTTAL MUN|CTPAL DANTEL GONçALVES

PREFEIiUR.A

GANAÃ
DOS CARAJAS

FoRMULÁnp A - ANorAçoes DE ENFERMAGEM/ srNArs vrrArs
^/1

211

NOME:

Rosa VermelhoA,marela ,rt
üPeso:

de Nasclmento: de lnternação:

Altura:

Lilás0or da Pulselre: Azul

StNAtS VTTATS/ DÉB|TO Hlpótese t4I

ltoRA TCG FC FR 3FOz PA H6T BCF DIURESE

Quan. dren€da

ORENOS

Ourn. dr€nada

leolamento:( )con|áo (')cotlcula ( )Aâro$ol (-)Entárico §f)Paaao( )Outios

Olcta: ( )Livre ( )Branda ( )Liqulda ( )Zao ( )OutÍas-

lro,?fr,§rA 4\A h'r wíL Dlurese:( )Presenle ( )Ausente Evlcuaglo:( )Presentc í|/)Auronte

1//n g+ W, t/lvb I OuantldadeDrenada (ten):_

WZfíD 8+ 66 {,Ib/, t7Q
fxrn Elt .õá J2 affi l,íMt 2 í23 07Qrll

Aoctso vonoso: Perlférico ty) :. Ccntral: §,/)

Valldade Coneta (22 horas) Sim 1 ; Nâo ( )

Looal:-

SSW alterados: Sim ( ) Não ( )

ANOTAçÕES DE ETFERTU|AGEM _
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pREFÊrruRA MUNIcIpAI or cnxeÃ oos cnRruÁs

sEMsA - sEcRETARtA MUNIcTpAL DE snúoe
HO$PTTAL MUNtCtPAL DANTEL GONÇALVES

PREFEITI,JRAí

GATIAA
DOS CARAJAS

NOME: \r
Data de I

Roea

Peso:

Cor da Pulseira:

Prontuário:

Dala de

Lilás

AltuÍa:

SrNArS VrÍAr§' DÉB|TO Hlpóteae Dlagnoetlca: I
HORA Tcc FC FR §POz PA HGT BCF DIURESE

Quán. dronada

DRENOS

Quan. drenada

lsolamento:( )Conlato ( )Gottcuia'( )Aeroesol (

Dlota: ( )Livrê ( )Branda ( )Liquija ( )Zero ()
)Entórico ( )Padrão( )Oukos

\Ctr6' 369 lLl QV,/, ftovefl ^hnan46 Dluresel( )Prcsonte ( )Ausente Evlcuação:( )Pressnte ( )Aubente

eà. 1
^Ç,

I \tl Q8{o mn\$ q1 -s5ôrõl
Quantidade Drenada (ten): . -.fíth-

36.+ +s qql' ,r:,l,6rt qs
ú.lr) 3l-5 q( 18/ t?.Á>rt?o Jot 3..>r>-J

Acegcovonoso: Periférico ( ) Cenlral: ( , .' I 77"'" :'

-'. 
.J! ;-

+.F',iI
II

Validade Correta (ZZ troras) §im ( ) Náo ( )

Locel:-

SSW alterado§: Sim ( ) Não ( )

ANOTAçÕES DE ENFERÍUIAGEM \g"sv
HORA

re;0[

r-t s rd \\ aêJxcR
[s .{ KIc\

E:tf
Fótr6p,a--F

fimÍ§ôomrr;
**/í

-\'.-A- r*,<J-§-
cí;. .â) 7f,p$ç1pem -DluRNo

À§slnatura s

g

rARE.}! FÀ g7'? 9"1

FORMULARIO A. ANqTAçÕES OT ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
^ nê I

-*)
\grí'n
h7

À al r r -\ t\ t/r \ À

\\IT\}0r vt. í It{\ \cn0f {'\rnl fe 1,. tr»Clrrrf
. rOl'.-i p n(

tnn tYr.) Yri \^(

\".íô\\rC
\J ,\s I

i-r{rC\ 0§<r o -Vn on rír. i n o f\oôr r )

't

Asslnatura o CãlIPf

- ÍrEÊ/



CONTIR.E CCM
o oRtGil\lAL



6oo
J

ôlÉ

(§

o
ôu
ID

ã

o{z

,

I.. I

i
t
I
1

,f.

l
I

I
I

I
f:
I

I

I
i:

I
I

i
I

rl

i
l

it.-
!'r. .

I
I

,i, ,

l':
J

Il
!

I

4

@
UJ

Jg{

=<ô
J
'o-
6zp.E
J
F
E(r,
.o

â-

:!
v

,.;:

I



CONf:qR!: CCM
ô oRlcl^'t q I

a ':it

I;, -

eIVHS
Centrc

ílnn



( (
PREFEITURA T.IUI{ICXPAI DF GANAÃ DOS CARÂ'ÁS

SEMSA - SECRETARIA UÚÍ{ICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL UUNTC|PAL DANTEL GONçALVE§@

PREFEITURA

GÂt{ÂÃ
DOS CARAJAS

_IPI!#ULÁR|O A,-ANOTA9ÕES DE ENFERMAGEM/ stNAtS vtTAtS
^'il'NOME:

+5vD'5tl 0
Azul Rosa Vermolho

Prontuário:

Data

Çor da Pulseira

Peso:

Data de lnternação:

Altura: .

Lilás

( ) Qutraet
BCF

áN I )

Local: ,\

HORÂ t I

,G

r:elf;:e1

Validado Coneta (ZZ trorac) Sitn

DE ENFERTIAGEI,I

SSWalteradoe: Sim Não

t1:íY) liillll, .tlrú , üt{. úYlhlftW'Í{trnhM' A mm'. {Y'*.ryiÍfrrdt
fln- I .íI Í) 'ry 'lrN

'r}U i
ú -f yhfi{frtt} nP I) ltilllU IdIID IItIt

i

l

l

.Â,llr-,fuc..

,t._..

\

NOTURNO

raeacà&--- --,úerJa.L,[ 'fts
do tôçrrl*r do E

Dlsta: ( ) Lívr,.( ) Branda

( ( )Aerqol (

'Tt
6J

(_
q,(-f Nào(
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!
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I
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PREFEITURA IIIUNICIPAI DE CAIIAÂ DOS CARÃ'ÁS
§EU§A. §ECRETARIA MUNICIPÀI DE SAÚDE

HOSPTTAL ilUNtCtpAL DANTEL GONçALVES

PR FEITURA

DOS CARAJAS

FoRMULÁRrc A*"aNorAçÕes pe ENFERMAGEM/ stNArs vrrArs
NOME:

Ou6n: drcnsdã

Rosa Vermelho

PA.

dronade

Pâdrão'Contrqto

Dlcta: Livre Branda)

FC

Prontuário:

Data Data de lnternação:

Lilás

§tNArs:

Cor da Pulselra: Azul

. Afiura:

( ) Oulras

( )Âçrossot ( )Entárlco (

r: ( )Llquidâ ( )Zcro

q'b lGô,qÍ aeCI
lÊ:rn R,\ R t6 l6 qn llnv t I

rÊÍcÉ a56 an IG rt: i'róir r
lQ:rr lffrâe
ffi)ú À s,? q0 hq LTNí) ')0U 

^NL

í

\
I

Local;

veRo60:

Drenadâ

Validade Correta (Zz troras) Sim 17; Nâo ( )

ü6'.h 5s,? Çr bí /5or il SSWalterados: Sim ( ) Não (D \ezllr
DE ENFERIIIAGEM

l.o_'tr
l:\rÍ.n a

t1:ôo

l1

{

HORÂ
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PREFEITURA }IUNICIPAT DE CANAÃ DOS CARÀ'ÁS
§EM§A - SECRETARIA UUNICIPAL DE SAÚDE

HO§PITAL MUNTCTPAL DANTEL GONçALVES
gm#,

-.e FoRMULÁnro A - ANorAÇôrs DE ENFERMAGEM/ slNArs vrrArs
NOMEr -CI ZD

Data de lnternação: 2F
Cor da Pulseira: Azul Amarela Lilás Rosa ..Vermelho

Peso

SINAI§VITAI§I DÉBITO Hlpótese Dlagnoatlca:

HORA Toc FC FR sP02 PA HGT BCF DIURESE

Quan. drênáda

DRENOS

Quan. dr€nada

laolamento:( )Contato ( )GotÍcula ( )Aerossol (

Dlota: ( )Livrê ( )Branda ( )Liquida ( )Zoro

)Entérico ( )Padráo( )Oulros

()

/J.@ g* ?q fi 881. l[nvn I9*"n * tôü Dlurese: ($ Prescnte ( ) Ausente Evacuação: (§ Presente ( ) Ausento

/8Ja x- v /q q9"i /-tottot TJOJ,lnd, *6.oo Quantidadê Drenada (rztr):-
a

94:?o -15.61 +8 at3 §tr Y' ttnlffi l)-T ) 5ow< Aoesro venoso: Perlfóríco ( ) '' Central: ( )

Local: 

-

Validade Coneta (ZZ troras) Sim ( ) Náo ( )

4.* t RA e-L qár $0/ila clh 'rl.
'L-

-l ç,ô *^

SSW alterados: Sim ( I Não ( ) 1À)

ANOTAÇÔES DE ENFERMAGEM
HORA -'{";-F

t
'3,'tfi1

J^,§

( §
(.

+,24* 4..
ê t-(/ + L

. 0,t.r.{.St trü -<-,*T----7- e Carlmbo do tóçnlco do EnÍermagcm, NOTURNQ.

t 'l . \/""'--:

I

,

I

1

{

4 A:f, ,{'-%,í ilÁ'§t'\

9ã/.
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/9.bo

il3e
\hí!t1

I

L

I
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pREFETTURA lruilrcrpAL or cnraÃ oos camrÁs
sEMsA - sEcRETARTA MUI{rcrpAl or slúor

HOSPTTAL MUNTC|PAL DANTEL GONçALVES

PREFEITURA

CA]IAÂ
DOS CARAJAS

FORMULÁRpA - ANOTAçÕES Oe ENFERMAGEM/ S|NATS VITATS t - ,-/ ,,rlL L

Amarela Rosa VermelhoCor da Pulseíra; Azul

Data de lntemaçáo:

Altura:

Lilás

srNArs vrTArs/ DÉBro Hlpótese Dlagnostlca: I
HORÂ Tqc

)
FC FR sPo2 PA HGT BCF OIURESE

Quan. drenada

DRENOS

Quan. drenadâ

lsolamento:( )Contato ( )Gotícula ( )Aerossol ( )Entórico ( )Padrão( )Or.dros

Dlcta:( )Lívre ( )Branda ( )Llquida ( )Zero ( )

)ç,fllçb+)bn hü+ I %{7 )t .so *) (XYt)- Diureso:( )Prê§onte ( )Ausonte Evgcuação:( )Presente ( )Ausente

l(/orcIf l,v1 T(rL qa + wt - ilKlU* OuantidadeDronada í12h).

"tt ktLr Aceesovonoao: Periférico ( ): Cenhal: ( ) 7il':"!, ,s1

{ aD ["i.1Validade Correta (22 troras) 5;6 1 ) Não ( )

Local:-

SSW alterados: Sim ( ) Nâo ( )

ANOTAçÔES DE ENFERiíAGEM
HORA

ln
ó

As.inatuÍa e Carlmbo do tócnlco de Enfermagcm r NOTURNO

{

ProntuárioI U {
I

Peso: \

('

\ t , ^..:/\ srr-.-^q{-:í

----{
'nt -rfirtli, r/ril ,

l
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I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAÍ{AÃ DOS CARAJÁS, 
SEMSA - SECRETARIA ÍI{UNICIPAL DE SAÚDE

HOSPTTAL MUNTCIPAL DANTEL GONçALVES

PREFEITURÂ i

CÂilAÃ
DOS CARAJA.h

, FoRMU[ÁRto A,- ANorAçôes DE ENFERMAcEM/ SlNAts vtrAts
Nonet t r^tt)€ Goo/\ê* ,Ê gJLv§

, *r-"o- '
I

Prontuário:
eq lv3 láo,x-o

Data de

,oiran.drÉnnla Dbta; ,d1fi'.r.ru*,. ( ).Brandái ( ) Liquidagqrt.6o$Êdâ. ( ) Zoro

*,"C' ,utt'
Nr.\ Ê,q h.ntXrl

L1,:q( U.tí íc7 ( lltvfln 1-

"{q o1
t- ) Náo( )

á &,qD
oCIj

[-ocal:

(tzCorreta horas) SimValidade

r{q:ENFERMAGEIIi

SSW alterados: Sim ( ) Nâo (.r)

HORA tJ;r "
9rr', llr.tf 

^
i taa.ôilti--fln

tr,m
\/a'n:.ã13.tÍ#

'v:l .
. a, -i'Fa a, lÃl,

!

a

'i
l

I

I

Sfií

t

SoR§
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CAR{

SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD§
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONçALVES ffimxlln

FoRMUT-Ánro A - ANorAçÕrs DE ENFERMAGEM/ srNArs vrrArs
NOME DATA:

&xuAmarela Rosa Vermelho (D
Peso

Data de Nascimento:

Prontuário:

Data de lnternação:

Allura:

LilásCor da Pulseira: Azul

stNAts vtrAts/ oÉeffo Hipótese

HORA FC FR sPo2 PA HGT BCF OIURESE

Quan. drenada

DRENOS

Ouan. drenada

lsolamento:( )Contato ( )cotícula ( )Aerossol ( )Entérico (

Dleta: ( )Livre ( )Branda ( )Liquida ( iZero ( )Outras

)Padrão ( )Outros

r*{É 'à6.6 \'(^\ C.r :>
l§ q$x \0 {- Diurese:(/)Present€ ( )Ausente Evacuação:( )Presente ( )Ausente

til i0tl Ài' i \Px)w (]f .r-
OuantidadeDrenada (tZn)

1,, tl',O 1,/. I \o,Lb, Acesso venoso: Periíêrico (-) Central: ( )

Vatidade Coneta (zz noras) sim 6.d1 Não ( , ,f ;:iirib,
N\

u|

ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM

SSW alterados: Sim ( ) Não ('^)

}iORA

R:t-t

(;

L

{tç' .1-l

nt'*;

4
a

r)t

L

?.í'1 ,,1 L

v rv-\ rmãgem - DlURNOu"""-

do técnlco de . NOTURNO

N-ltt

rC\

(

Toc

í
fi

' 

-,2//i>. !QSur I \
.4

lfl rnhr r

d"*.1't:

14 r r-^
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARA]ÁS
SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPTTAL MUNICTPAL DANTEL GONçALVES

PREFEITURA

cÂltAÃ
DOS CARAJAS

P FORMULARTO A - ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM/ StNAtS VITAIS
ta!

/\
NO \.(

Amarela Vermelho

HORA T'C FC FR BCF rão ( ) OutrosSPO2 PA

Peso:

Data de Nascimento

Prontuário:

Hipótese Diagnostica:

HGT

Data de lnternação:

SINA]S VITAIS/ DÉB|TO

Altura:

Lilás Rosa

DIURESE

Oúan. drenâda

DRENOS

Ouan drenacla

) Entérico ( )

( ) outras--.-_-

Cor da Pulseira: Azul

lsolamento:(, )Contato ( )Gotícula ( )Aerossol (

Dieta: ( )Livre ( )Branda ( )Liquida fl)Z.ro

I A(x) 55 q 1q {ç (, \h^a. qL W0 il\l Diurese:Ç)Presente ( )Ausente Evacuação:( )Presente ( )AusenteI

\\ rlr tr c),$ \5 4.6 oa r2íiv(C

")1
rIc'O0 +'rio

OuantrdadeDÍenada (tZn)

L\oo iÇ,)l -l t9 I i.l
()?

1(J l&vft tq q -i 50 *L
jit:n(, \(o "tt hq lrl I ôaKba -§oo"-L
03'ü) 3(, rQ ü8 t\ ,qg !oo\lco .1«No,,+l- Validade Correta (ZZ noras) 916 1 ) Não ( )

Local: 

-

Acesso venoso: Periférico ( ) Central: ( )

C"'b'ut 51.,: t i b4 t+ qt l0ay'6 loJ fra *,1 SSVV alterados: Sim 0( ) Não ( )

ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM

[^r-toRA

\Z- ()t1

) . ),í)ÍÃ - - tJ; \Q-1 Y\la r r-v1l
t'\ t 1o ú ti r xfi r r^rr Í.-r

I

/1444*? ,g12"

> ')jtlttup
,,-*i-+t't-o rÍ

Aít t f lr;t'tt
"rpç d)c e

Ç »zÁ d,
e Carimbo do

\))

4

E

,ar/"llr
Ç<- r /,

lr n7*-, n
''. I

N r-,r-',r << , . )

7L /-/rL4..r,
,//2..7) ,/

i ntr-nÁt', lr,t a/ /z,a I ía.s- /vu,
üril, *'s-{t> i

,/

4,u,1 ),.r,,
V

f/ o i1tr,f.
r /(UJ,/ t r o,-a /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOS CA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GON LVES

EVOLU AO MEDICA
IDADE

REGISTRO PRONTUARIO

S

i í(Í, €c ?S

/(/

ADMTSSÃ0i _t_t2o2C

i\qL \

e :rÍirr[,T-]:-ri

i,

Fo,'rl 1 ,s,

'lt,ii

L-.i.-t <

(r't

DOS C,SRALAS

14 §,"'a

/to/8o

_o () +.

f(
i? eç c,n

L IL
(- ,)

/âr.. r),t tt

>./
.1

,] DT- R

í2Ç o Z 5--o /:
,/^

âto

xn o(çt

oolç< c<rrf1 'ç

à -Au. .J c^, ô,

.,

Z Cli )4-
, J,,

L'r<-L-( ti - t-.: <. 1

C:*<

2

/1/"4,?

L4

ó / (-/

I

fiuoo

4r

A^ í) '- áu
çt i-í-)

t1,.,. r>.n § 'ü) //
7t4 ; t r o

dl

oL
Jç:. )--r >l

(,/ l-, .,.u

rL Ê.q
''/)t . /t k, lL

(-cr c1

n

NOME:

DATA

\\q\\ \\. §r\ + f i\ts + \tlt*.. x \ r.1.,,*^,\^,
\\ l.l- N"tÀ..^*- \§l^".** tt.*r- \"\ N
à,..^ .."*\; tr_;,S;," *.^*- ^,:\;+
"\.*"X \ "S-*--\ \ f-----§-q-\ sJ.t

\S --\

!_ \r
c ..,;\$-\
-.4\.^- ' '\ \l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN

SECREIARIA MUNICIPAL DE SAU

HOSPTTAL MUNTC|PAL DANTEL coNÇ

DOS C

§ DOS CARAJÁS

ffitrAA

EVOLU

DATA REGISTRO PRONT t0

M0 DE CI

06{p,ilu;

í.i ce!n" (r,r^ .Aá" +\A^tika .*O;{ 11Êc\ W- SEdn

I .Á,Lt

f)nr-,t-,
I

d.a*hLrA -'tÇ.ttç- {Íh*ed,ç'q( aL Tl*or^ ra<t/}.* 6,;-fra kfr>r**t' 4.
4uaro,*,-o* üq, ôk<,,t^a.laA e/^!-c^ ' R&y<'.Q<tr- r< ÇtÇ.tAái
* rcro .' 4s so;.ur , WZ l trr I ,n vc I f*Lçs-o,ü ( /kd"@ t"
Éü: &'' l?-cx*a A4l, P Ê. 2,T. <;. er-.? fr/+ .tona /c

I

Yc {,1 ' (o: lQ A+fi: Fí^A?iv:tD ,Dwç)i Li,o,[<.üc-.

0€ LITD áO4+ Ãt*trz dÇ 6<t-1, Sç<,"^ -Kiqt
i *ô

í-+i-ro fu4441
Utu,

á.-4/ U-fD . í,çrt K/ raÍc^* z+ /4+ /</ t.r4< r&/ .

,,4*^L,§ 4 ; é,çcÍu[*l / u-<.tw?<-.(
É,çU* k : tq aa*a*, hr+,-r; *t{e+" . ótW- {1C-"/* 6e^q-(

ço-L.â;19 éuç-^ --ç f'Â,ví $-r.E-v\r*r( CI
Çfa-*gí f.ot-,,\* fur"\/à ^+.:lus-L*q6 blg- çLLA-€rrLa .4&

-.ór:3i??no7

rníe//1.k) 4 tze D,-Ll b i2p'n't G,-.2-.-,, i 2ttu,14-<),-.rxlfl]ll1o
? '' * 9n . ,-, , tz,. l<.^^Xç,,.-,Jrn ,Áo.!r^r!r, A ç-,o.Í+,-.t r'- ç;1-i-,t t'r-.t-z-l 

(.*-.r^
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DOS CARAJAS
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RUA DOS PIONEIROS, N" 106 - cENTRO - CEP: 68.537-000 . TEL: (9aj 3358.1691 . CANAA OOS CARAJÀS - pA
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DATA HORA OBSERVAÇÕES

DE ENFERMAGEM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS' SEMSA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANTEL GONçALVES

P R E F E IT U,E

]s uaràyi,' GAilAÂ
DOS CARAJÁS

FORMULÁRIO A - ANOTAçOES DE ENFERMAGEM/ StNAtS VlrAlS
2fl

-+ lt?, LLt
lsolamento:( )Contato ( )Gotícula ( )Aerossol ( ) ( )Padrão( )Outros

rêsê:( )Prasente ( )Arlsente Evacuação:()Presente ( )Ausente

Peso: Altura

DRENOS

Quan, drenada Dleta:()Livre()Branda()Liquida()Zero()outras--l

af
a-)

9S l/-L,.'
uL é4t^

ü , tt, , 4 9 Data de lnternação:.), ?'Oç . ?CS 20
! nmarela @ Lilás (ffi» Po.u Vermelho (D

Observação:

SINAIS VITAIS/ DÉBITO Hlpótese Dlagnostlca:

TOC FC FR sPo2 PA HGT BCF OIURESE

Quan. drenada

HORA

{/;t0 zrl l,?c/lo )
lr;00 7á^q l7oh,Õ + QuantidadeDrenada (tZn):_

4-.,[, 2 1ç"i /1D(%
il*2a \Çl .b Ei+{" l']n/ç1Õ .--1-

(

Acesso venoso: PeriÍerico ( ) Central: ( )

Validade Correta (ZZ noras) Sim ( 1 Não ( )

Local:

.SSW alterados: Sim ( ) Não ( )

ANOTAçÔES DE ENFERMAGEM

HORA
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L'"15 o( <
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LABORATORlO

Paulo C.
Azevedo

i)t !i ri !,1

ll\r1P .. 0810412020 1 5:58:13 - DNM - Softl@b

GÀSOMETRIÀ ARTERIÀL
\,-.rrir'. ç.,,^,!ê Art êr;dl

llêtado,.: Amperametria / Patencjonetria ( GEM Prenier j5A0 )

pCO2
Exc. de base.
Bicar real. . .

Bicar stan.. .

CO2 Total....
PO2 Real.....
Saturação 02.

Valor:es de Referência

7.58
46
2L.2
43
40
45
LL2
99

ÍünHg
mmol / L
m.uq/ L
mEq/L
mmol/L
rnmHg

z

45 runHg
+3.0 runo]/L
28 mmol/L
2 B Ír.nol /L
31 mmol/L
108 mmHg

98ts
70 ÍunHg
24 núrol/L

7.35 a

-2.0 a
ZL d
ZL d

83 a
95a
60a
10 d

\- Diir de .lclera. . -: 26/01'242C 15:49
Dâta de L)beraÇão: C8/C4,/2020 15:58

G€
rtravnnrra cri#u vlelÉ cunha

cREM-PA 2800

Pedido:93896-15 ELIANE GOMES DA MOTA
RG: *

Médico: GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Convênio: PARTICULAR - HCO - CANAÃ DOS C Atend.: 0810412020

ttasc.: O+ltOltggS

ÉpnLcrfi.ffiI Y SsPC/ML\
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LABORATORIO

Paulo C.
Azevedo Nasc.: 04/1 0/1 995

Pag.: 1 de 1

Pedido: 94108.í5 ELIANE GOMES DA MOTA
RG: -

Medico: CAIO TULIO VALE FRAZAO
Convênio: PARTICULAR - HCO - CANAA DOS C Atend.: 1510412020

lMP.:1510412020 16:48:00 - CDS - Softl@b

GASOMETRTA ÀRTERIAI

RESULTÀDO.....
\- Pti

pCo2.
Exc. de base..
Bicar reaI....
Bicar stan....
CO2 Total
PO2 Real
Saturação 02. .

Valores de Referêncra,

mnúIg

mmol/L
mBq/L
mEq/L
mmol /L
mmHg

6

pH.... . ..:
pCO2. . :

ÊF

HCO3 Rea].... . .:
HCO3 SLandard.... ..,
CO2 Total. ........ :

PO2... .... .:
so2... .......:
RECEM NASCIdO PUZ. :

Recem Nascido HCoS:

'7 .39
70
17 .4
42
37
45
43
78

7.35
35

27
2L

83

a 7.45
a 45 mmHg

a +3.0 mmol/L
a 28 mmor/I,
a 28 mmol/L
a Jf mmo.L,/!
a 108 mmHg

a 98 t
a 70 mmHg
a 24 mmol/L

95
60
16

ÀMOSTRÀ I.IÃO COITTADA PELO LABORATÓRIO PAULO AZEVEDO

a€
rhaynnaía crii/na vieira cunha

CRBM-PA 28OO

ê\\'
NN

çv(JIJlI
I

Ill
AÍ;

,1:.uài .ú Lô'.:'.

óÊ,fl='i
ií- J4*-;i.- *t,.r,.4 ,l
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Paulo C"
Azevedo Nasc.: 04/1 0/1 995Pedido:93936-15 ELIANE GOMES DA MOTA

RG: "
Médico: CAIO TULIO Vetr fRnZÃO
Convênio: PARTICULAR - HCO - CANAÃ DOS C Atend.: 0910412020

IMP : 0910412020 10:13:37 - DNM - Softl@b

GÀSOMETRIA ÀRTERIÀI
: i: ,

. '.:: :'-. i .'r ':ajr'::i:l: r :--:-.::.:'r'::_. i .:.1.' ._I :.: :-

RESULTÀDO..
pH...
pCO2. . .

Exc. de base.
Bicar reaI. , .

Bi-car stan, . .

CO2 Tota1....
PO2 Rea1.....
Saturação 02.

VdIc:es de Referência:

mÍnHg

mmol / L
mEq/L
mEq/L
mmol /L
mmHg

z

Pr]. ' '.
pco2. .

B.E...
qa^? Dôr l

HCO3 Standard.,,....
C02 Total
PO2. . .

so2. . .

Recem - Nascido PO2.
Recem - Nascido HCo3

7 .48
61
2t.9
45
40
47
7't
96

7.35

-2.0
21.
2t
24
83
oq

60
16

a 4 5 rnmHg
a +3.0 mmol-/L
a 28 mmol/L
a 28 mmol-/L
a 31 mmol/L
a 108 mmHg
a98t
a 70 ÍunHg
a 24 íonlol/L

I

,n.rr".rOffiar"*

ilíl
Qv

cREM-PA 2800

1 1

x€t'ô,.,
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Paulo C.
Azevedo

lMP.'. 0710412020 11:10:30 - GMRO - Softl@b

GASOMETRIÀ I/ENOSÀ
:i':at,t-t -:. . .1::r ,,ita I,/Ê1.-a..a,l

.".,,1 :l . j :.':i j,_-Í--':: .,' .:-a::rl::triaal iá ( ,li.! iIe:ilt: l:4" i

"r
.1 ., Ja! v- \,q. _ '

s'i:à\"',,,
l1-,J*-li
'"\ 

_.,'

v RESULTÀDO. . . .

pH...
pCO2.
Exc. de base,
Bicar real. . .

Bicar stan,
CO2 Tota1....
PO2 Real.....
Saturação 02.

Val-ores de Referência:

il[lli sv§
D.,l nfl4I

Prr...
pco2. .

EF

HCO3 Real.....
HCO3 Standard.
CO2 Total.....
PAz. . .

so2. . .

1 .43
50 mmHg
+2.0 nunol/L
29 Irjtraal/L
29 nmo:./L
30 mmol/L
40 mmHg
15 %

7 .46
59
18.0
42
37
44
L62
100

fimHg
mmol,/ L

mEq/L
mEq/L
mmol/L
nrmHg

I
'1 1'

38
-2.0

22
23
3s
60

a
a
a
a
a
a
a
a

RESULTADO REPETIDO E CONEIRMADO NA MESM AMOSTRA COLETADA
AMoSTRA NÀc CoLETADA PELo LABORAToRTo PAULo AZEVEDO.

***,,ffi..,*

Pedido:93800-15 ELIANE GOMES DA MOTA
RG: *

MédiCO: MEDICO NÃO DEFINIDO
Convênio: PARTICULAR - HCO - CANAA DOS C Atend.: 0610412020

Nasc.: 04/1 0/1 995

1

cREM-PA 2800
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Paulo C.
,4,zeveda Pedido:93800-15 ELIANE GOMES DA MOTA

RG: *

Medico; MEDTCO NÃO OertntOO
Convênio: PARTICULAR - HCO - CANAA DOS C Atend.: 0610412020

Nasc.: 04i 1 0/1 995

Pag.: 1 de 1

t in'
*,|MP..06104t2020 21.03.25 - AMDS - Softl@b

GÀSOMETRIÀ VENOSÀ

".! ,a

r ESLjlLTÀDO....
pH...
pCO2.
Exc. de base.
Bicar real. . .

Br-car stan.
CO2 Tota1....
PO2 Real.....
Saturação 02.

7 .46
59
18.0
42
37
44
L62
100

mmHg

mmol/L
mEq/L
nBq/r
mmol,/L
mmHg

z

l,Ialores de Referência pH....
pco2. .

B.E...
NLUJ KEdI. ..

HCO3 SEandard
CO2 Total....
PO2. . .

so2. . .

a
a
a
a
a
a
a
a

2

32
38
.0
22
22
??

35
60

7 .43
50 mmHg
+2.U mmol/L
29 mnol,/L
29 mmol/L
J0 mmol/ L
40 mmHg
t) 6

RESULTADO REPETIDO E CONFIRMADO NA MESM AMOSTRA COLETADA
AMOSTRÀ NÃO COI,SIADA PELO LABORÀTORIO PAULO AZEVEDO.

\, . :ii: l

e€
rhaynnara crilln, vi"im crnt,

CRBM.PA 28OO

a
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RESULTADO REPET]DO E CONTI
AMOSTRA NÃO COLETADA PELO

RMADO NA MESMÀ AMOSTRÀ COLETÀDÀ.
LAB PAULO AZEVEDO.

Isc 09

l,"tB{ }1t.1'í( }lt ã{ }

Fauio C.
Azevedo

1)í \íil i,rJi

lMP.: 05/08/2020 09:35:40 - TCV - Softl@b

GASOMETRIÀ ÀRTERIÀL
Materiaf : Sanque Arteridl
Métacia,. : Amperometria / Potenciome

S
i

oQ,

()b

tria ( GEM Prenier 3500 )

-- {ULTÀI)O
pH...
pCO2.
Exc. de base....
Bicar reaL.
Bicar stan.
CO2 Total
PO2 Real
Saturação o.2....

Va-iores de Referênci-a:

7.20
7L
-0.3
28
24
30
61
85

ntmHg

mmollL
mE;q/ r,

mrq/L
mmol,/L
mmHg

z

pH. .

pCo2
ÊE

35a

2Ía
24a
83 a
vf a
60a

'l 7.
45
+3
28
28
'11

r0
98
70
24

rÍrnHg
.0 mmol/
mnol/L
mmol/L
mmollL

8 nmHg
*
rLnHg
mmol/L

Í,
HCO3 ReaI
HCO3 Standard...
CO2 Total
POZ. . .
soz. . .
Recem - Nascido PO2.
Recem - Nascido HCO3

Data de CoLeta 02/04/2A20 15:04
02/04/2020 15:26Data de LiberaÇão:

***"-offi.,*"
CRBM.PÀ 28OO

Pedido:936E5-15 ELIANE GOMES DA MOTA
RG: *

Médico: CAIO TULIO VALE FRAZÃO
Convênio: PARTICULAR. HCO. CANAÃ DOS C Atend.

Pag.: 1 de 1

Nasc.:04/10/1995

Hgu
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Prefeitura Municipal de Canaã dos Carajás
Secretaria Municipal de Saúde

UTIRASSOM . ABDOME TOTAL

EQUIPAMENTO :
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinâmico convexo
na frequência de 3,50 Mhz.

rÍoeoo :
Apresenta-se com topografia, forma, dimensões, contornos e superíície normais.
A ecogenicidade do parênquima hepático está preservada.
O sisÍema poria e veias supra-hepáticas estão com trajeto e calibre normais.

VIAS BILIARES ;

Tl#.
í!

- 
f::J,à ti

Ás vras biliares intra e extra-hepáticas, foram identificadas com o calibre e aspecÍos normais.
VES|CULA BILIAR :

A vesícula biliar tem forma, volume, contornos, paredes e conteúdo normais.
Não há srnais de presença de cálculos.

pÂucnees :
* Com topografia, forma, dimensões normais e aumento de ecogenicidade do
parênquima.

BAÇO :
De tamanho normal, apresentando parênquima acusticamente homogêneo.

VÁSOS ;
Veia cava inferior e aorta abdominal apresentam trajeto, calibre e pulsatilidade normais.

RETRO-PERITOUrc :
Sem alterações ecográficas visíveis.

sE os cosToFRÊNtcos :
Selos costofrên icos /lyres.

RIM DIREITO :
Tópico, com contornos regulares e volume normal. Cortical preservada e sistema pielo-calicial
com distribuição normal e textura acústica habitual.

RIM ESQUERDO :
Topico, com contornos regulares e volume normal. Cortical preseruada e sistema pielo-calicial
com distribuição normal e textura acústica habitual.

BEXIGA :
Sem alterações ecográficas visíveis.

DEMAIS óNONOS PELVICOS :
Sem alteraçÕes visivéis.

0BSERVAçOíS :
* Em varredura de cavidade abdominal, não foram visualizados stnais de
lÍquido livre ou coleções líquidas, peristalse preservada, sem bloqueio de
* Paciente não colahorativa, sem preparo intestinal adequado, excesso
abdominal, exame de dificil realização técnica.
* A critério clinico sug/ere-se controle ecográfico com 24 hs para
diagnostica.

HIPOTESE DIAGNOSTICA :
Abdome total acusticamente dentro dos padrões de normalidade.

Paciente ,. ELIANE GoMEs DA MITA
Médico :

Convênio : sus

Registro
ldade
Data

: 029400
:24Ae5M
: 28/03/2020

Rua Amazonas, 317, Centro, Canaã dos Carajás-PA, CEP

KILDA
5196

SILVA
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DOS CARAJAS
CÍiente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: Dr(a) DINALVA VIEIRA
'Data atend im enlo 27 lO3 I 2020
Coleta: 2710312020

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Laboratório Municipal
Adãe Ribeiro

Av. Ulisses Suinlarães, S/N
Hospital Municipal - Centro

Emissão do laudo: 08106/2020 16:06:00

HEMOGRAMA

Registro: 8561-01
ldade:24a
CRtvl:'11311

Valores de Referência

4,0 a 5,4 mi(hÕes/UL

36a48%

11 ,6 a 1 5,6 g/dL

80a99fL

29a32pg

31 a 35,5 g/dL

até 15,0 %

3600a 11000/pL

0lpL

0 /irL

0 /pL

0lpL

0 a 700 /pL

1 500 a 7000 /liL

0 a 500 /pL

O a 200 lpL

100 a 1000 /pL

1000 a 4500 /yL

1 50000 a 450000

Dr. José Wilker Lira Braga
CRF/PA NO199O

,,-ça, L-'.(-.

;,3I*''i
o#" I

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina

L, VCIVI:
HCM:
CHCt\T:

,RDW:

LEUCOGRAMA
Leucocitos

milhões/pL
o/to

g/dL
fL
pg
g/dL
otto

3,40
29,6

10,6

87

31,2
35,8
11,0

0,0 %
0,0 %
0,0 o/o

0,0 o/o

3,0 o/o

97,1 o/o

1,0 o/o

0,1 o/o

2,9 o/o

6,0 o/o

0,0
0,0

0 ÍpL
0 /pL
0 /pL
0 /pL

657 /trL
19.075 ípL

219 /UL

22 /trL
613 /pL

1.314 /pL
0,0 /pL
0 /pL

21.900|uL

214.000 lltL

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielocitos:
BastÕes:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basofilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

Obs.: Os valores de referência apresentados sáo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicável.
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DOS CARAJA§
Gliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) DINALVA VIEIRA
Data atendim enlo: 27 I 0312020
Coleta: 2710312020

!-aboratórÍo M unicipa I

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guinrarâes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Emissão do laudo: 0810612020 16:06:00

píitt-tt:J;{Â

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

Resultado: 107 mg/dL

Repetido e Confirmado na Mesma Amostra Coletada

(') Novo§ Vatores de Referência e Método a partir de 1 0/08/201 6.

Vnealrutrua
Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 2,8 mg/dL

Repetido e Confirmado na Mesma Amostra Coletada

(*) Novos Valores de Referência e Metodo a partir de 0611212016.

rGP (ALr)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado 17 UIL
Obs.: Os valores de referência apresentados são pertinentes ao sexo do paciente.

/' '-vos Valores de Referência e Metodo a partir de 05/08/2016.

AMILASE
Material: Soro
Método : Colorimétrico - Enzimático

Resultado:45 UIL
(') Novos Valores de Referência e Método a partir de 1010812016

PROTEÍNA C REATIVA
Material: Soro
Método : Turbidimetria

Registro: 8561-01
ldade:24a
CRM: 11311

Valores de Referência:

16 a 49 mgldL

Valores de Referência:

Aduítos:
Homens: o,7 a 1,2 mgldL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mgldL

Crianças: 0,2 a 1,0 mgldL

Valores de Referência

Até 33 U/L

Valores de Referência

28 a 100 UIL

Valores de Referência:

lnferior a 8,0 mg/L

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA NO439O

!l
(t
§.á
*Í

Resultado: 90,0 mg/L
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DOS CARAJA§
'Cliente: ELíANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) GUERINO L PUNTEL FILHO
Data atendim enta: 281 031 2020
Coleta: 2810312020 Emissão do laudo: 0810612020 í6:06:15

PESQUISA DE BAAR
Material: ESCARRO
Quantidade: 1

Metodo: Ziehl-Neelsen

Resultado; NEGATIVO

Bibliográfica: Oplusil/354 ediÉo.

rta não realizada no Laboratório.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

.Av" Ulisses Guirnarâes, 5,1F,1

l-lospital Municipal - Centro
Regislro: 8578-01
ldade:24a
CRM:9655

Valor de Referência:
Ausência de bacilos álcool-ácido resistentes.

Dra. Alessandra Fontenelle
CRBM/PA N"735
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JPRÊFE. IlUíIA

DOS CARAJAS
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
rsexo: F
Solicitante: D(a) PEDRO A DA SILVA
Data atendim enlo'. 29 lQ3 l2O2O
Coleta: 3OlO3l2O2O

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

.&v" Ulisses Guirnarâes, S/N
Itospital Municipal - Centro

Emissáo do laudo: 08/06/2020 16:06:29

HEMOGRAMA

í2.500ípL

1.138 /trl
0,0 /UL

0 /pL

164.000 /pL

Registro: 8601-01
ldade'.24a
CRM: 15251

Valores de Referência

4,0 a 5,4 milhÕês/1rl

36a48%

11 ,6 a 15,6 9/dL

.80 
a 99 fL

29 e32 pg

31 a 35,5 g/dL

até 15,0 o/o

3600 a 11000 /pL

o rpL

0 lUL

0 lpL

0 /pL

0 a 700 /UL

1 500 a 7000 /pL

0 a 500 /pL

0 a 200 /pL

100 a 1000 íUL

1000 a 4500 /|,L

1 50000 a 450000

/rt"
r'í! r
,-; I
;:,lf

(

.. .)it v, t...:\'' -- '",:

râY
r!,É4.'r|i.d

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:'\- VCM:
HCM:

, CHCÍM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos

milhôes/pL
otlo

g/dL
fL
pg
g/dL
otlo

4,04
35,1

12,5

87
30,9

35,6
11,1

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 %
0,0 %
84,9 %
0,4 o/o

0,1 o/o

5,5 o/o

9,1 o/o

0,0

0,0

Blastos:
Promielocitos:

, Mielócitos:
Metamielocitos

.. ,Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monocitos:

,\_ Linfocitos
Linf. Atípicos.
Eritroblastos:

0 /pL
D lttL
0 lltL
0 /pL
0 /pL

0.613 /pL
50 ltrL
í3 /trL
688 /UL

1

ôbs.: Os valores de referência apresentados sáo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Exame âutomatizado confirmado por microscopia, quando aplicáyel.

.." _' I
'. :: , I !' í / ;..".

.',":i
l

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N"4390

Coleta náo Íealizada no Laboratório.
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DOS CÂRAJAS
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) PEDRO A DA SILVA
Data atend im enlo: 29 103 12020
Coleta: 30/0312020

tr-aboratório ftl u n ici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnarâes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Emissão do laudo: 08/06/2020 16:06:29 l'I {

CREATININA
Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: í,í mg/dL

(') Novos Valore§ de Referência e Método a partiÍ de oot12t2}16.

. ta não rcalizada no Lâboratório.

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 15 U/L

Obs.: Os valores de referência apresentados sáo pertinentes ao sexo do paciente.

(').Novos Valores de Referência e Método a partir de 05/08/2016.

Coleta não rcàlizada no Laboratório.

AMILASE
Material: Soro
Método : Colorimétrico - Enzimático

' 
Resultado: 60 U/L

(*) Novos Valotes de ReÍerência e Método a partir de 1010812016.

Coleta não rcalizada no Laboratório.

r..OTEíNA C REATIVA
Material: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 90,0 mg/L
Coleta não realizada no Laboratório.

Registro: 8601-O1
ldade 24a
CRlt/: 15251

VaÍores de Referência:

Aduítos:
Homens: O,7 a 1 ,2 mgldl
Mulheres: O,S 

" 
f',f .ãlOL

CrianÇas: 0,2 a 1,0 mg/dL

Valores de Referência:

Aré 33 U/L

Valores de Referência:

28 a 100 U/L

Valores de Referência:

lnferior a 8,0 mg/L

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA NO439O

t,K-ii
.r''.
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PÊETÊIYURA

DOS CARAJAS
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
§olicitante: D(a) PEDRO A DA SILVA
Data atendim ento: 29 lO3 l2O2O
Coleta: 3010312020

PESQUISA DE BAAR
Material: 1

Quantidade: í
Método: Ziehl-Neelsen

ReÍerência Bibliográfica: Oplusil/35" ediÇão.

' 
"ta 

não realizada no Laboratório.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarâes, S/N
l-lospital Municipal - Centro

Emissão do laudo: 0810612020 1 6:06:29

Valor de Referência

Registro: 860í -01
ldade:24a
CRM: 15251

I
I

Ausência de bacilos álcool-ácido resistenles.

Resultado: Ausencia de BAAR em 100 Campos Examinados.

Dr. Cleibh Antonio Sigueira
CRBM/PA N"4390

,_{ô"t.'fr*
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PREF§ITURÀ

DOS CARAJA§
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) PEDRO A DA SILVA
Data atendim enlo: 29 lO3 12020
Coleta: 3010312020

EXAM E FíSrCO-QU írUl ICO
Método : Automatizado/Microscopia

Cor:
pH:
Densidade:
Esterase Leucocitária
Nitrito:
Proteína:
Glicose:
Corpos Cetônicos:
Urobilinogênio:
Bilirrubinas:
Hemoglobina:

MICROSCOPIA SEDIMENTO

Células:
Leucocitos:
Hemácias:
Flora Bacteriana
Muco:
Cilindros:
Cristais:

bí.t. nao realizada no Laboratório

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av, Ulisses §uirnar*es, S/fri
l-lospital Municipal - Centro

Emissão do laudo: 0810612020 16:06:29

EQU . QUALITATIVO DE URINA

A. Palha

5,0

1015

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
Negativo

Raras
01-02lcampo
00-01 / campo
Normal
Ausente
Ausente
Ausente

Valores de Referência:

5.0 - 8.5

1005 - 1030

Nega\ivo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Normal

Nêgativo

Negativo

Rarâs

Até 5 / sampo

Até 3 / €mpo

Ausênte

Ausente

Ausente

Ausente

Dr. Cfeibh Antonio Siqueira
CRBM,/PA N"4390

.ú:

#r-

Registro: 8601-01
ldade: 24a
CRM: 15251

Kt
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PRLFhll,i;{.i

DOS CÂRAJAS
iente: ELIANE GOMES DA MOTA

Sexo: F
lSolicitante: D(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR
'Data atendim ento : 31 I 03l2O2O
.Coleta: 3110312020 Emissão do laudo: 0810612020 16:06:53

HEMOGRAMA

Máterial: Sangue Total
Método: Automatizado

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av" Ulisses Guirnarães, S/l'l
Hospital Municipal - Centro

Registro: 8692-01
ldade 24a
CRM: 10492

Valores de Referência

4,0 a 5,4 milhôes/pL

36a48% , '. 
.

'lí ,6 a 15,6 g/dl

80a99fL

29 a32 pg

31 a 35,5 g/dl

até 15,0 %

Á-
-dts

T-
(,,/,,""

,t
I.,

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
,Hematócrito:' 'Hemoglobina:

\-. VCM:
HCtI/:

I CHC[\4:
RDW:

t_EUCOGRAMA
Leucócitos

Blastos:
Promielocitos:
Mielócitos:
tMetamielócitos
BastÕes:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monocitos:
Linfocitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

3,89
34,2

11,7

88

30,1

34,3
11,8

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 %
0,0 o/o

92,3 o/o

1,2 o/o

0,2o/o

1,7 yo

14,6 o/o

0,0
0,0

11.400 /yL

137

23

194

í.664

235.000 ípL

milhões/pL
otlo

g/dL
fL
pg
g/dL
otlo

Obs.: Os valores de reÍerência apresentados sáo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

3600 a 11000 /pL

0 /pL

0 /ltL

0 /pL

0 /pL

0 a 700 /pL

'1500 a 7000 /pL

0 a §00 /ttL

O a 200 /pL

100 a 1000 /pL

1000 a 4500 lpL

1 50000 a 450000

0

0

0

0

0

/trL
/pL
/trL
/uL
/trL
/uL
/pL
/pL
/pL
/pL
/trL
lltL

9.382

\., 0,0

0

PLAQUETAS

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicável.

Coleta não realizada no Laboratório.

Dra. Mayara Costa Coelho

I
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DOS CARAJAS

Laboratório Municipal
Adão Ribelro

Av. Ulisses Gulmarães, 5/N
Hospital Municipal - Centro

'Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitantd; D(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendimento; 3 1 /03/2020
Coleta: 3110312020 Emissão do laudo: 08|0612020'16:06:53

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

, R.sultado: 30 mg/dL
(:) Novos Valores de Referência e Método a partir de 1 0/08/201 6.

CoJeta não reâlizada no Laboratório.

.IEATININA

Resultado: 16 UíL

Obs.: Os valores de referência apresentados são pertinentes ao sexo do paciente.
(*). Noyos Valores de Referência e Método a partir de 0510812016.

Coleta não realizada no Laboratório.

Registro: 8692-0'1
ldade:24a
CRM: 10492

Valores de Referência:

16 a 49 mg/dL

Valores de Referência

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dl
Mulheres: 0,5 a 1,1 mgldL

Crranças: 0,2 a 1.0 mgldL

Valores de Referência

Arê 33 U/L

Valores de ReÍerência:

Não Reagente

Dr. José Wil-ker Lira Braga
CRF/PA N"1990

-

\aterial:
Método:

Material:
Método :

Resultado: 1,0 mg/dL

(") Novos Valores de Referência e Método a partir de 0611212016.

Coleta não realizada no Laboratório.

TGP (ALT)

Soro,
Colorimétrico Cinético Jaffé

Soro
Cinético

' -G - BETA (B-HCG)
brrrerial: Soro
Método : Eletroquimioluminescência

Resultado: NÃO REAGENTE mUI/mL

Nota: 1- NÍveis inferiores aos vâloÍes de Íeferência não devem ser considerados isoladamente para exclusão de gnvidez,
sugerindo, a critério médico, a repetiçào após 7 dias, quando houver persistência de suspeita clínica.

Nota:2- Níveis superiores aos valores de referência: sugestivo de gravidez. Sugerimos que seja encaminhado o laudo para
o seu médico (a) interpretar. Pois outras condiçÕes clínicas também podem apÍesentar valores altos.

(*) Novos Valores de Referência e Método a partir de 08/08/2016.

Coleta não realizada no Laboratório.

,§ffi
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PRÊFEITUíTA Lnboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnarães, S/N
Hospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

:Cliente: ELIANE GOMES OA MOTA
.:Sexol F
Solicitante: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
:Data atend im ento: 02104 12020
Coleta: 0210412020 Emissão do laudo: 08/06/2020 16:07:19

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Obs.: Os valores de referência apresentados sâo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Registro: 8759-01
ldade:24a
CRM: 15007

Valores de Referência

4,0 a 5,4 milhõbs4rl

36 a 48 o/o

11,6 a 15,6 g/dL

80a99fL

29 a32pg

31 a 35,5 g/dl

até 15,0 o/o

3600 a 11000 /pL

0 /tiL

0 /pL

0 /pL

0 /ttl

0 a 700 /pL

í 500 a 7000 /pL

0 a 500 lpL

0 a 200 lpL

í00 a 1000 /ÍiL

í000 a 4500 /UL

1 50000 a 450000

Dra. Alessandra Fonteneffe
CRBM/PA NO735

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
rHematócrito:
Hemoglobina:

\- VCM:

, CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
Metamielócitos
rBastões:
Segmentados:
Eosinofilos:
Basofilos,
Monócitos:
Linfocitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

4,01

35,7

12,1

89
30,2

33,9
12,2

milhões/pL
otto

g/dL
fL
p§r

g/dL
ot/o

o,o o/o

0,0 oÁ

0,0 o/o

0,0 o/o

3,O o/o

91 ,g o/o

0,6 vo

0,2 o/o

1,5 o/o

2,9 o/o

0,0
0,0

23.600/pL

0

0

0

0

708
21.665

142

47
354
684

323.000 /pL

0,0
0

/pL
lvL
/uL
/trL
/trL
/trL
IttL
/trL
/pL
/trL
/uL
IttL

Exame automatizado confiÍmado por microscopia, quando aplicável.

Coleta não realizada no Laboratório.
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pnârÊtluttA

DOS CARAJAS
,Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
'Solicitante: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendim enlo: 021 04 12020
Coleta: O2tO4t2A2O Emissão do laudo: O8/OO\2O2O 16:07:19

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

Resultado: 36 mg/dL
(:) Noúol Valores de Referência e Método a parti de 10108/2016

Coieta não realizada no Laboratório.

?EATININA
\raterial: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffe

Resultado: 0,8 mg/dL

1i) Novos Valores de Referência e Metodo a partir de 06t12t2016.

Coieta náo realizada no Laboratório.

:

soDlo
Máterial: Soro'
Método : Eletrodo Seletivo

. Resultado: 139 mmol/L
Cqleta náo realizada no Laboratório.

POTASSIO
Mateiial: Soro:
tt' 'oda : Eletrodo Seletivo

\--
Resultado: 4,3 mmol/L

ioleta náo realizada no Laboratório.

TGP (ALr)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 18 U/L

Obs.: Os valores de referência apresenlados sáo pertinentes ao sexo do paciente.

l

(') Novos Valores de Rêferência e Método a partir de 05/08/201 6.

Coleta náo íealizada no Labo[atórío.

I-aboratório M unicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirrarães, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 8759-01
ldade:24a
CRM; 15007

,"#;

Valores de Referência:

16 a 49 mg/dL

Va{ores de Referência:

Adultos:
Homens: 0,7 a1,2mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mó/dL

Crianças: 0,2 a 1,0 mgldL

Valores de Referência

1 35 a '147 mmol/L

Valores de Referêncía:

3,5 a 5,5 mmol/L

Valores de Referência:

Até 33 U/L

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA NO3321

!à, eÉ,h
/.§.JPrr

l-:ri
iâir-_
":!
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PRÊ,:üITURA Laboratório Municipal
Adãc Ribeiro

Av. Ulisses Cuirnarães, S/N
l-lospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

:Çliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: Dr(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendim enlo: O3lO4 l2O2O
;Coleta: O3lO4t2O2O Emissão do laudo: 08!0612020 16:07:36

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Registro: 8797-01
ldade: 24a
CRM: 10492

-r#

ERITROGRAMA
' Eritrocitos:
, Hematocrito:

Hemoglobina
\- VCM:: 

HCI\T:
CHCTI/:

. RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos

Obs.: Os valores de referência apresentados são pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Valores de Referência

4,0 a 5,4 milhôes/pl

36 a 48 o/o

11,6 a 15,6 g/dL

80a99fL

29a32pg

31 a 35,5 gldL

alé 15,0 o/o

3600 a 11000 /!L

0 /UL

0 /trL

0 lltL

0 /íJL

0 a 700 /pL

1500 a 7000 lllL

O a 5O0 lltL

0 a 200 /pL

100 a 1000 /pL

1000 e 4500 ltlL

150000 a 450000

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA NO3321

3,66

33,6
10,9

92

29,8

32,5
12,7

milhôes/pL
otlo

g/dL
fL
pg
g/dL
%

15.000/pL

iuL
/trL
/pL
/pL
/trL
/pL
/trL
/uL
/pL
/pL
lpL
/trL

v

Blastos:
Promielócitos:
NIielócitos:
Metamielócitos
BastÕes:
Se§mentados:
Eosinófilos:
Basofilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos.

0,0 o/o

0,0 %
0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

72,9 o/o

3,1 o/o

0,3 0/o

2,8 o/o

21,0 o/o

0,0

0,0

0

0

0

0

0

10.920
465
45
420

3.150
0,0

0

Exame automatizado confirmado por microscopja, quando aplicável

:i

362.000 /pL

*+
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PRTFÊITU}TÂ Laboratório Municipal
Âdão Ribeiro

,Av. Ulisses Guirnarães, S,/N
Hospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) GENTI L AUG USTO FRAZAO JUN IOR

.,Data atendimento: 03/04/2020
Coleta: 0310412020 Emissão do laudo: 081061202016:07 36

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinetico-enzimático

Resultado: 34 mg/dl
(r) Novos Valores de Referência e Metodo a partir de 1010812016.

CREATININA
erial: Soro"

'\E(odo : Colorimétrico Cinetico Jaffé

Resultado: 0,8 mg/dL

(.) Novos Valore§ de Referência e Método a partir de 0011212016.

SODTO
Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 142 mmollL

POTASSIO
Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 3,9 mmol/L

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 12 UIL
Ob:.r Os valores de referência apresentados sâo pertinentes ao sexo do paciente.

(:) Novos Valo'res de Referéncia e Metodo a partir de 05/08/2016.

Registro: 8797-01
ldade:24a
CRM:'10492

\)
'l t
1J

,1 .4

,,' I

Valores de Referência:

16 a 49 mg/dL

ValoÍes de Referência:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mgldl
Mulheres: 0,5 a 1,'l nlg/t,L

Crianças: 0,2 a 1,0 mg/dl

Valores de Referência:

135 a 147 mmo7L

Valores de Referência

3,5 a 5,5 mmol/L

Valores de Referência

Até 33 U/L

**'l
\//-\

Dra. Mayara Costa Coelho



C0r\!rIq[ C?hl
n Ôt?lí?l[rt n t

^

a



PRÊÊÊIT{JRA

DOS CARAJAS
Cliente: ELIA,NE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendim ento: O3l 04 12020
Coleta: O3l04l2O2O Emissão do laudo: 081061202016:07:36

;
PROTEINA C REATIVA
Material: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 90,0 mg/L

Laboratório Municipal
Adão Ríbeiro

.4v. Ulisses Guimarães, S/N
l-tospital Municipal - Centro

Registro: 8797-01
ldade:24a
CRM: 10492

Valores de ReferêncÍa

lnferior a 8,0 mg/L

$4
Dra. Mayara Costa Coe-Iho

: st"
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DOS CÀRAJA§
ELIANE GOMES DA MOTA

Sexo: F
.Solicitante: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO

,Data atend im enlo: 05104 12020
'Coleta: 0510412020 Emissão do laudo: 08/061202016:08:03

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA

Laboratório Municipal
Âdão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnarães, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 886't -01
ldade: 24a
CRM: 15007

,dg"$
#I

Obs.: Os valores de referência apresentados são pertinentes ao sexo e idade do pacienle.

PLAQUETAS:

Valores de ReÍerência

4,0 a 5,4 milhóes/pL

36a48%

11,6 a í5,6 g/dl

80a99fL

29a32pg

31 a 35,5 g/dl

até 15,0 %

3600 a 11000 /pL

0 /pL

0 /UL

0lyL

O lltL

0 a700 lpL

1500 a 7000 /pL

0 a 500 4!L

0 a 200 lpL

100 a 1000 /pL

1000 a 4500 lpL

150000 a 450000

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA NO494

Eritrocitos:
:,Hematócrito:
Hemoglobina
VCti/l:
HCM:
CHCM:
RDW:

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos:
lvletamielócitos
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basofilos:
Monocitos:
Linfócitos
Linf.'Atípicos:
Eritroblastos:

milhões/pL
ol/o

g/dL
fL
pg
g/dL
o/lo

3,32
29,3

10,1

88

30,4
34,4
í1,6

0,0 0/o

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

94,5 o/o

3,3 yo

0,3 o/o

1,3 o/o

10,6 o/o

0,0

0,0

14.900tyL
LEUCOGRAMA

Leucócitos

IttL
/pL
IttL
/pL
/pL
lltL
/trL
lpL
lltL
IttL
/pL
/pL

\-,

0

0

0

0

0

12.591
492
45
194

1.579
0,0

0

368.000 /pL

Exame automatizado confirmado por microscopÍa, quando aplicávêi.

Coleta não rcalizada no Laboratório.

qtb*
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PRTFÊITUíTA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av- Uiisses §uinrarães, S/N
Hospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

'Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
.Sexo: F
Solicitante: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendim enlo: 05 I 04 12020
Coleta: 0510412020 Emissão do laudo: 0A1061202016:08:03

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

Resultado: 13 mg/dL
.,.rl,ll:'
(') Novos Valofes de Refêrência e Método a partiÍ de 1oto8t2o16.

Coleta nho reqtizada no Laboratório.

^REATININA
H,.terial: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,6 mg/dL

(') Novos Valores de Referência e Método a partiÍ de 06/1212016.

Coleta não Íealizada no Laboratório.

SODIO
Mâterial: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

' Resultado: í35 mmol/L

Coleta não realizada no Laboratório.

POTÁSSIO
Matàrial: Soro
M 'rodo : Eletrodo Seletivo

\-,
Resultado: 3,2 mmol/L

Coleta não realizada no LaboratóÍio.

TGP (ALr)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado:11 UIL

obs.: Os valores de referência apresentados são pertinentes ao sexo do paciente

(-) Novos Valores de Referência e Método a partir de 05/08/2016.

Colela não realizada no Laboratório.

Valores de Referência:

16 a 49 mg/dL

Valores de Referência:

Adultos.
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dl
Mulheres: 0,5 a 1,1 mgÍdl

Crianças: 0.2 a 1,0 mg/dl

Valores de Referência:

135 a 147 mmol/L

Valores de Referência

3,5 a 5,5 mmoUL

Valores de Referência:

Até 33 U/L

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA NO494

Registro: 88ü-41
ldade: 24a
CRM:15007

;,&
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DOS CARAJAS
Clíente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
,solicitante: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendimento: 05/04/2020
Coleta: O5lO4l2O20 Emissão do laudo: 0810612020 16:08:03

BILIRRUBINAS TOTAL E FRAÇOES
Material: Soro
Método : Colorimétrico

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses §uirnarâes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 8861-01
ldade:24a
CRM: 15007

Valores de Referência:

Até 1,2 mg/dL

Até 0,3 mg/dl

Até 0,8 mg/dL

Valores de ReÍerência:

lnÍerior a 250 U/L

Valores de Referência

lnferior a 8,0 mg/L

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N"494

Bilirrubina total

Bilirrubina direta

Bilirrubina indireta
lovos Valores de Referência a partir de 1 0/08/201 6.

:1,4 mg/dl-

:0,8 mg/dl

: 0,6 mg/dL

Coleta nâo realizada no Laboratório.

DH L"DESIDROG ENASE LACTTCA
Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato

Resultado 723 UIL
(:) Novos Valores de Referência a partir de 10/08/2016.

Coleta náo realizada no Laboratório.

PNOTEíruA C REATIVA
Material: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 90,0 mg/L
Coleta náo realizada no Laboratório

l6-

t-:
.a)
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PRf;ÊÊITURA Laboratá*-io M uniclpal
Adão Ribeiro

,Av" Ulisses §uimarães, S/N
Hospltal Mr"rnicipal - CentroDOS CARAJAS

Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) GENTI L AUGUSTO FRAZAO J U N I OR
,Data atend im enlo:' 07 lO4 l2O2O
'Coleta: O7lO4l2O2O Emissão do laudo: 0810612020'16:08:18

HEMOGRAMA

Registro: 8938-0í
ldade:24a
CRM: 10492

' q,L
, AA- [ /r-|. -

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:

. VCM:
HCIIT:

CHCM:
'. 'RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

Leucocitose Corrigido e Confirmado em Lamina.
Obs.: Os valores de referência apresentados são pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS

ValoÍes de Refêrência

4,0 a 5,4 milhóes/pL

36 a 48 o/o

11 ,6 a 15,6.g/dl

80a99fL

29a32pg

31 a 35,5 g/dL

até 15,0 %

3600 a 11000 /pL

0 /UL

0 /UL

0 /UL

0 /pL

0 a 700 /pL

1 500 a 7000 /pL

0 a 500 /pL

0 a 200 /pL

1OO a IOOO tpL

1000 a 4500 /pL

í50000 a 450000

Dr. Clej-bh Antonio Siqueira
CRBM/PA N"4390

3,33
29,8
10,1

89

30,3
33,9
12,3

milhões/pL
olto

g/dL
fL
pg
g/dL
otto

22.300tyL

Blastos:
Promielocitos:

Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basofilos:
ltlonócitos:
Linfócitos

\i Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

o,o o/o

3,0 o/o

89,0 o/o

1,0 o/o

0,0 o/o

2,0 o/o

5,0 o/o

0,0
0'0

0

0

0
0

669

19.847
223

0

446
1.115

/uL
lvL
/pL
/trL
/pL
/uL
/uL
/trL
IttL
/trL
/pL
/pL0

0,0

429.000 /pL

Exame automatizado conÍirmado por microscopia, quando aplicável.
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PR§FEITURA

DO§ CARAJAS
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
.Sexo:, F
Solicitante: D(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendim enlo: 07 lO4 12020

.Coleta: 0710412020 Emissão do laudo: 0810612020 16:08:18

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

Resultado.22 mgldL
(l') Novos Valores de Referência e Mélodo a partir de 10/08/2016.

CREATININA
'erial: Soro

ttodo : Colorimétrico Cinetico Jaffé

Resultado: 0,8 mg/dL

(') Novos Valores de Referência e Método a partiÍ de 0611212016.

SODIO
Soro
Eletrodo Seletivo

Resultado: 135 mmol/L

POTASSIO
Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 3,6 mmol/L
v
TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 13 U/L

Obs,: Os valores de refeÍência apresentados sáo pertinentes ao sexo do paciente.

(:) ,Novos Valores de Referência e Método a partir de 05/08/201 6.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Uliçses Guirnar*es, S/N
l*ospitn§ ívlunicipal - Centro

Material:
Método :

Registro: 8938-01
ldade:24a
CRM: 10492

Valores de Referência:

16 a 49 mg/dl

Valores de Referência:

Aduitos:
Homens: 0,7 a 1,2 mgldl
Mulheres: O,S a t,t mgfOi

Crianças: 0,2 a 1,0 mg/dl

Valores de Referência

135 a 147 mmdlL

Valores de Referência

3,5 a 5,5 mmol/L

Valores de Referência

Até 33 U/L

Dra. Mari-a do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N"494

.-

l-^t.
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Dü§ TÂftAJÂS
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA

:Sexo: F
Solicitante: D(a) GENTI L AUGUSTO FRAZAO J U N IOR
Data atend im enlo 07 I 04 l2O2O

.Coleta: O7n4l2O2O Emissão do laudo: OBIOOI2O2O 16:08:'18

DHL-DESIDROGENASE LACTICA
Material: Soro
Método : Cinético UV piruvato
'!

';,, , Resultado: 656 U/L

(i), Novos Valores de ReÍerência a partir de 1 0/08/201 6.

,::

\-

[*abunaüório F{ unlcipaI
Adãqr RibeÍro

Av. Uliss*s Suirtar*e*, Silt$
l*owpita§ Municipal * Çentro

Registro: 8938-01
ldade 24a
CRI\í: 10492

Valores de Referência:

lnÍerior a 250 U/L

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N"494

%
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PRTTÊITLJRA Laboratório fn!unicipal
Adão Ribeiro

Av" Ulisses §urmarâes, S/t'J
Hospital Municipal - Centro

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
'Eritrocitos:

rHematócrito:
' Hemoglobina

\- VCI\T:
HCM:
CHCM:

LEUCOGRAMA' Leucócitos

milhões/pL
otlo

g/dL
fL
pg
g/dL
otlo

DOS CARAJAS
,Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F'§olicitante: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendim enlo: 0910412020
Coleta: 09!0412020 Emissão do laudo: 08/0612020 í6:08:33

HEMOGRAMA

Registro: 9023-01
ldade:24a
CRM: 15007

Valores de Referêncía

4,O a 5,4 milhÕês/pL

3ôa48%

11,6 a 15,6 g/dL

80a99fL

29a32pg

31 a 35,5 g/dL

até 15,0 %

3600 a í1000 /UL

0 ÍpL

0 /pL

0 /pL

0 /trL

0 a 700 /pL

'Í 500 a 7000 /pL

0 a 500 /tiL

O a 200 tVL

100 a í000 /UL

1000 a 4500 /gL

150000 a 450000

Dra, Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PA N"494

3,00
27,3
8,9

91

29,7

32,6

12,3

/pL
/trL
lltL
/pL
/pL
IttL
/pL
IttL
/pL
lvL
lvL
/pL

0
0

0

0

0

5.116
88

25

0

Blastos:
Promielocitos:
Mielocitos;
t\Ietamielocitos:
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basofilos:
[/onócitos:
Linfocitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

0,0 %
0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 o/o

81,2 o/o

1,4 o/o

0,4 o/o

2,5 o/o

14,5 o/o

0,0
0,0

0,0

6.300 /pL

158
914

268.000 /pL

Obs.: Os valores de referência apresentâdos sáo pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS

Exame automâtizado confirmado por microscopia, quando aplicável.

/\,3'
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FltüFfli-iiiÂ Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimar:âes, S/N
Hospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

Cliente: EI-IANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendim enlo: 09 lO4 12020
Coleta: Ogl04l2O2O Emissão do laudo: 08/06/2020 16:08:33

URÉtA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

(*) Novo§ Valores de Referência e Método a partir de 10/08/2016

CREATININA
'erial: Soro

\-rodo : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,9 mg/dL

(") Novos Valores de Reíerência e Método a parlir de 0611212016

§oDlo
Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 137 mmol/L

POTÁSSIO
Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 3,5 mmol/L

rGP (ALr)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 11 U/L

Qbs.: Os valores de reÍêrência apresêntados são pertlnentes ao sexo do pacrente.

(')_Novos Valores de Referência e Método a paÍtir de 05/08/2016

Registro: 9023-01
ldade:24a
CRM: 15007

^st'
'\\'/

:_ ,
i. I;,. * tLL *

: /:,i,1,,'i.,a

Valores de Referência:

16 a 49 mgidl

Valores de Referência

Adultos:
Homens: 0,7 a '1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a í,1 mg/dl

Crianças: 0,2 a 1,0 mg/dL

ValoÍes de Referência

135 a 147 mmol/L

VaÍores de Referêncía:

3,5 a 5,5 mmol/L

Dra. Alessandra Fontenelle
CRBM/PA NO735

uu

t

Valores de Referência:

Até 33 U/L
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DOS CARAJAS
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendim ento: 09 I 04 12020
Coleta: 0910412020 Emissão do laudo: 0810612020 16:08:33

PROTEÍNA C REATIVA
Material: Soro

Resultado: 59,6 mg/L

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, S,/N
l-lospital Municipal - Centro

Registro: 9023-01
ldade:24a
CRM: 15007

Valores de Referência: .

lnferior a 8,0 mg/L

Dra. Alessandra Fontenelle
CRBM/PA NO735
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FRÊFEITURA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, S/N
Hospital Municipal - Centro

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hematocrito:
.Hemoglobina

\_ vctM:
HCITT:

CHCÍI/:, RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos

milhões/pL
otlo

g/dL
fL
pg
g/dL
otto

DOS CARAJAS
]CIiente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F

,.Solicítante: D(a) GUERINO L PUNTEL FILHO
Data ateniiim enta : 1 21 04 12020
Coleta: 1210412020 Emissão do laudo: O8,lO6t2O20 160847

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

Registro: 9102-01
ldade 24a
CRM;9655

Valores de Referência

4,0 a 5,4 milhÕes/pl

36a48%.
'11,6 a 15,6 grdL

80a99fL

29a32pg

31 a 35,5 g/dl

até 15,0 7o

3600a 11000/pL

0 ljrL

0 /írL

0 /pL

0 /pL

O a 700 /pL

1500 a 7000 /pL

0 a 500 /pL

0 a 200 IVL

100 a 1000 /pL

1 000 a 4500 /pL

1 50000 a 450000

Dra. Gesianne Rei-s de Carval-ho
CRBM/PA NO3321

2,58

24,4
7,8
95

30,2

32,0

12,4

0,0 o/o

0,0 o/o

0,0 %
0,0 %
0,0 o/o

87,7 o/o

0,6 o/o

0,1 o/o

1,5 o/o

10,'l o/o

0,0

0,0

9.100 /pL

Blastos:
Promielocitos:
Miqlocitos:
lVletamielocitos
,Bastões:
Segmentados:
Eosinofilos:
Basófilos:
Monocitos:
Linfocitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

0,0

0

/uL
/uL
/uL
/pL
/pL
/trL
/trL
/trL
/uL
/pL
lltL
/pL

0

0

0

0

0

7.981

55

9

137

9í9
\-

Obs,: Os valores de referência apresentados são pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS: 381.000 /pL

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicável.

Coleta náo realizada no Laboratório.

,
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PRÊÊÊITU$TA La boratório $jl unicipal
Adãa Ribeiro

Av. Ulisses Guimarões, S/N
Hospital Municipal - CentroDOS CARAJAS

Cliente; EI-IANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) GUERINO L PUNTEL FILHO
Data atendim enlo: 1 2lO4 12020'lColeta: 1210412020 Emissão do laudo: 0810612020 16:08:47

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

' Resultado: 41 mg/dL
(r) Novos Valoies de Referência e Método a partir de 1 0/08/201 6.

''1,,
Coleta não Íealizada no Laboratório.

^REATININA

Registro: 9102-01
ldade: 24a
CRM:9655

Valores de Referência:

16 a 49 mg/dL

Valores de Referência:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mgldL
Mulheres: O,S a l,r mólOi

Crianças: 0,2 a 1,0 mg/dL

Valores de Referência:

135 a 147 mmol/L

Valores de Referência

3,5 a 5,5 mmoÍ/L

Dra. Alessandra Fontenelle
CRBM/PA NO735

é
I j" r.'r-ll

1,.â

w*ierial:
Método :

Soro
Colorimétrico Cinético Jaffé

i Resultado: 0,7 mg/dL

Resultado:79,0 mg/L

(*) Novos Valores de Referência e Método a partir de 0611212016.

Coleta não realizada no Laboratório.

SODIO
Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 135 mmol/L
Coleta nâo rcalizada no LaboratóÍio.

POTÁSSIO
úaterial: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

\- Resultado: 3,4 mmol/L
Coleta nâo rcalizada no Laboratório.

PROTEíNA C REATIVA
Máterial: Soro
Método : Turbidimetria

:ii r 'j

Coleta não Íealizada no Laboratório.
:: .l

Valores de Referência:

lnferior a 8,0 mg/L
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PRÊFÊITURA

DOS CARAJÂS
:Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
§exo: F
Solicitante: Or(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendim ento: 1 3 I 04 12020
Coleta: 1310412020 Emissão do laudo: 08/06/2020 16:09:00

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

La boratório f*tr un icipa I

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guirnarães, S/N
Hospital Municipal - Centro

Obs.: Os valores de referência apresentados sáo peíinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Regislro: 9166-01
ldade:24a
CRM:10492

Valores de Referência

4,0 a 5,4 milhóes/pL

36 a 48 o/o

11,6 a 15,6 g/dL

80a99fL

29a32pg

31 a 35,5 gidL

até 15,0 %

3600 a 11000 /pL

0lpL

0 tpL

0 /pL

o lpL

0 a 700 /pL

1 500 a 7000 /pL

0 a 500 /trL

0 a 200 /pL

í00 a 1000 /pL

1000 a 4500 lyL

150000 a 450000

Dra. Alessandra Fontenell-e
CRBM/PA N"735

I

ERITROGRAMA
,Eritrocitos:

. Hematocrito:
Hemoglobina

\/ VC,M:
HCM:
CHCTVI:

RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

2,62
23,9

719

91

30,2

33,0

13,0

0,0 o/o

0,0 yo

0,0 o/o

0,0 yo

0,0 %
85,4 o/o

0,9 o/o

0,1 o/o

1,1 o/o

12,5 o/o

0,0

0,0

milhões/pL
ollo

g/dL
fL
pg
g/dL
otto

6.600 /pL

Blastos:
Promielocitos:
Ívlielocitos:
Metamielócitos' BastÕes:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos\, Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

0

0
0

0

0

5.636

59
7

73

825

/pL
/pL
/trL
/trL
/uL
/trL
/pL
/trL
/trL
IttL
/uL
/trL

0,0

0

398.000 /pL

Exâme âutomatizado conÍirmado por microscopia, quando aplicável.

Coleta não Íealizada no Laboratório.
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PREFEITURA

§ CARAJÁS
Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: D(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendim enlo: 1310412020
Coleta: 13lO4l2O2O Emissão do laudo: 08/06/2020 '16:09:00

URÉIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimático

Resultado: 39 mg/dL
(') Novo§ Valores de Referência ê Método a paftir de 1OlOBt2O16.

Coleta não realíiada no Laboratório.

^REATININA
1-,ierial: Soro

Método : Colorimétrico Cinetico JaÍfé

Resultado: 0,7 mg/dL

(:) Novos Valores de Referência e Método a partir de 0611212016.

Coleta náo Íealizada no Laboratório.

.,;
SODIO
Material: Soro,
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 136 mmol/L
Colela não rcalizada no Laboratório.

POTÁSSIO
Material: Soro
r'Átodo : Eletrodo Seletivo

v 
Resultado: 3,0 mmol/L

Coleta não realizada no LaboÍatório.

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 16 U/L

Obs.: Os valores de rêferência apresentados sâo pertinentes ao sexo do paciente.

(') Novos Valorês de Referência e Método a partir de 0510812016.

Coleta não realizada no LaboÍatório.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses fiuimarães, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 9166-01
ldade:24a
CRM: 10492

Valores de Referência:

16 a 49 mg/dl

Valores de Referência:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,í mg/dl

Crianças: 0.2 a 1,0 mg/dL

Valores de Referência

135 a 147 mmol/L

Valores de Referência:

3,5 a 5,5 mmol/L

ValoÍes de ReÍerência

Até 33 U/L

Dra. Alessandra Eontenelle
CRBM/PA N"735
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í"1liIF]ttr.r;{ü Laboratório Municipal
Jldfrtr Ribeiro

&v" l"Jltsse,s Guinrarães, §/ítÊ
l-iospit*t Municipaí - CentroDÜ§ CAftAJA§

'Cliente: ELIANE GOMES DA MOTA
Sexo: F
Solicitante: Dr(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendim enlo: 1 3104 12020
Coleta: 13104/2020 Emissão do laudo: 0810612020 16:09:00

PROTEíNA C REATTVA
Materiat: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 65,5 mg/L
no Laboratório.

Registro: 9166-0'1
ldade: 24a
CRI,A:10492

Valores de Referência:

lnferior a 8,0 mg/L

Dra. Al-essandra Eontene-l-l-e
CRBM/PA N"]35
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DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000í'10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850@in§_ç;[çgr*

(cNES 9840389)

illffiililllliltl
Usuário/MatrÍcula:

Particular - Carajas

Convênio

Plano

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Conta paciente

No Atend

No lc
141.113

412.690

Dt.lnicial: 16t04t2020

Prontuário: 66897 Data Entrada: 1610412020 21:00:00
CID Princ,: J939 PNEUI\íoToRAX NAO ESPECIFICADo
Guia: Não lnformada Senha:

Motivo Alta: Alta Melhorado

Val. Carteira:

Dt.Final: 16104t2021

Data SaÍda: 0210612020 1 B:10:00

Diárias

Seq, Data Código Descrição

1

2

3

4

\-5
6

7

I
I

10

11

12

13

14

15

16

17

'18

19

16t04t2020

17t04t2020

1810412020

19t0412020

20t04t2020

21104t2020

22t04t2020

23t04t2020

2410412020

2510412020

2610412020

27t04t2020

2810412D20

29t04t2020

30t04t2020

01t05t2020

0u0512020

0310512020

04t05t2020

6000í 038

60001 038

6000'1038

60001038

60001038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

6000"t038

60001 038

60001 038

6000í 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001038

60001038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001038

6000í038

60001038

60001 038

60001 038

60001038

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

Diária De

UTI . CARAJAS

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

Uti Adulto Geral

wFI i
't
I
I

Qtde Vl. Unit Vl Total

860,66

u4,29
u4,29
u4,29
844,29

844,29

844,29

844,29

u4,29
u4,29
u4,29
844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

w4,29

844,29

u4,29
u4,29
u4,29
u4,29
844,29

844,29

u4,29
u4,29
u4,25
844,29

u4.29
u4,29
844,29

844,29

844,29

844,29

u4,29
u4,29
u4,29
u4,29
u4,29
u4,29
u4,29
u4,29

860,66

844,29

844,29

844,29

844,29

844,25

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

844,25

844,29

844,29

844.29

844,29

844.29

844,29

844,29

844,29

844.29

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

844.29

844.29

844,29

844,29

844,29

844.29

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

844.29

844.29

20 05105t2020

21 06t05t2020
.2 0710512020

23 08t05t2020

24 0910512020

25 1010512020

26 1110512020

27 12,O5t2020

28 1310512020

29 1410512020

30 1510512020

31 16t0512020

32 1710512020

33 1B/05/2020

34 19t05t2020

35 20t0512420

36 2110512020

37 2210512020

38 2310512020

39 24t05t2020

40 25t05t2020

41 2610512020

42 2710512020

lmpresso em 1210612020 16:19:18 Página 1 ruivp FatAct_R7



Gonta paciente

141.113

412.690

DO COMERClO,175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000'l '10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850ffim5p.15§Ss§

(cNES 9840389)

illffitlillilill|l
Usuário/Matrícula:

PlanoCategoria:

UTI

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Convênio:

Particular - Carajas

Dt.Final: 1610412021Dt.lnicial: 1610412020

lmpresso em 1210612020 16:1 9: 1 8 Página 2 ruivp FatAct_R7

Diárias

seq.
43

44

45

46

47

48

Código
6000'1038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

60001 038

Código

Vl. Unit
u4,29
844,29

u4.29
u4,29
844,29

844,29

Vl Total

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

844,29

40.y2,29

Data

2810512020

2910512020

30t05t2020

31t05t2020

01to6t2024

02t06t?02a

Descrição

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Qtde

^Í-l!
)-:
[',,.,,\í'

Total - UTI - CARAJAS -

Total de Diárias

Descrição

UTI. CARAJAS

Oxigênio No RespiradorA,/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entiladoÍ, Por HoÍa

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, PoÍ Hora

Oxigênio No RespiradorlVentilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/VentiladoÍ, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorÂ/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA./entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por HoÍa

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/VêntiladoÍ, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, PoÍ Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, PoÍ Hora

Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Yazáo De 5 Litros/Min, Por

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Oxigênio No RespiradorA/entilador, Vazáo De 5 Litros/Min, Por

48

48

Gases Medicinais

Seq. Data

40.542

Qtde Vl Unit. Vl Total

148,22

I .1 85,76

1.185,76

'í .185,76

1.185,76

1.185,76

1.185,76

1. t85.76

1 .1 85,76

1.185,76

1.185,76

'1.185,76

1.1 85,76

1.185,76

1 .1 85,76

1 .'l 85,76

í .185,76

1 .185,76

1 .1 85,76

í .1 85,76

1.185,76

1 .1 85,76

1 .1 85,76

í .1 85,76

1.185,76

1 .1 85,76

1.1 85,76

I .'t 85,76

1.185,76

í .1 85,76

1 .1 85,76

345,21

1.'t85,76

345,21

1

2

J

4

Ã

6

B

I
10

11

12

13

14

15

lf)

4l

íB

19

20

21

23

24

,c,

26

27

,A

29

30

31

1'

34

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

600285SS

600285S9

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

6001 I 009

60028599

6001 1009

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49.41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

49,41

28.77

49,41

28,77

16t0412020

17t0u2420

1810412020

19t0412020

2010412020

2110412020

22t04t2020

23t04t2020

24t04t2020

25t04t2020

26t0412020

2710412020

28t0412020

29t04t2020

30t04t2020

01t05t2020

02t0512020

03t0512020

0410512020

06,0512020

07t0512020

08t05t2020

09t05t2420

10t05t2020

11t05t2020

1210512020

13t0512020

14t05t2020

15105t2020

16t05t2420

17t0512020

18t05t2020

1810512020

1910512020

\

3

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

12

24

12

No Atend:

NO IC:

!
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;;s)-'
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Conta paciente

No Atend:

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000'l 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(CNES 9840389)

141.113

Convênio: Usuário/Matrícula

Particular - Carajas
Plano

NO IC: 412.690

:-*gl-
Dt.lnicial: 16t04t2020 Di.Final: 1610412021

Gases Medicinais

Código Deserição

60011009 Oxigênio No RespiradorA/entilador, VazáoDe 5 Litros/Min, Por

60028599 Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por Hora

60011009 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Vazão De 5 Litros/Min, Por

60028599 Oxigênio No Respirador/Ventilador, Por HoÍa

6001í009 Oxigênio No Respirador/Ventilador, Vazão De 5 Litros/Min, Por

60028599 Oxigênio No RespiradorA,/entilador, Por Hora

60011009 Oxigônio No RespiradorA/entilador. Vazão De 5 Litros/Min, Por

60028599 Oxigênio No RespiradorA,/entilador. Por Hora

6001 1009 Oxigênio No RespiradorÂ/entilador, Vazão De 5 Litros/Min, Por

60028599 Oxigênio No RespiradorÂ/entilador, Por Hora

60011009 Oxigênio No RespiradorA./entilâdor, Vazão De 5 Litros/Min, Por

6001 í 009 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Yazão De 5 Litros/Min, Por

6001,t009 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Vazão De 5 Litros/Min, Por

6001 1009 Oxigênio No RespiradorÂ/entilador, Vazão De 5 Litros/Min, Por

6001 1009 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Yazáo De 5 Litros/Min, Por

60011009 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Vazão De 5 Litros/Min, Por

60028599 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

60028539 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

60028599 Oxigênio No RespiradorA/entilador, Por Hora

Total - UTI'CARAJAS -

Total de Gases Medicinais

seq.
35

36

37

38

39

40

41

-42

\.,'s
44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Dâta

200512020

2005t2020

21t05t2020

21i05t2020

22t05t2020

2AA5t2A20

nta5t2020

23!05t2020

24t0512020

24t05t2020

25105t2020

26t05t2020

27t05t2020

28t05t2020

29105t2020

3010512020

3110512020

o1t0612020

02t46t2020

Vl Unit.

28.77

49,41

28,77

49.41

28,77

49,41

28,77

49.41

28,77

49,41

28,77

28,77

28,77

28,77

28,77

28,77

49,41

49,41

49,41

Vl Total
345.21

1.185,76

345,21

1 .1 85,76

345,21

1 .1 85,76

345.21

1.185,76

345,21

1 .1 85,76

345,21

345,21

345,21

345.21

345,21

345,21

1.185,76

1 .1 85,76

1. 1 85,76

50.880,59

Qtde
12

24

12

24

12

24

12

24

12

24

12

12

12

12

12

12

24

24

24

10.95

10.95 50.880,59

Qtde Vl Unit. Vl Total

Taxas

seq.

\-

Código Descrição

60022922

60423112

60023120

60023880

600278r'3

60028874

60033568

60034025

60034122

60021 900

60025662

600278r'.3

60029862

60034122

1

I

J

4
E

6

7

8

o

UTI - CARAJAS

16t04t2020

Taxa Por Uso/Sessão De PunÇão PleurallTorácica

Taxa De Sala Cirúrgica, Pofte Anestésico 2

Taxa De Saia Cirúrgica, Porte Anestésico 3

Utilização De Bandeja Para Punção Em Geral

Respirador, Por Hora

Taxa De Assistência De Enfermagem Para Instalação De Pvc

Taxa De Registro De lnternação

Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno

Ar comprimido - hora

Total - 1610412020 -

17t0át'ià020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessâo, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonitorizaÇão Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 17lO4l2O2O -

1

1

1

2

3

1

1

1

3

14

0,00

0,00

0,00

48,78

26,26

0,00

93,81

29,39

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

0,00

0,00

0,00

97,56

78,79

0,00

93,81

29,39

78,79

378,34

20,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.589,04

10

11

12

,'t

14

4

1

24

24

24

77

Página 3 FatAct_R7lmpresso em 120612020 16:19:18 ruivp



Gonta paciente

No Atend:

NO IC:
141.',t13

41 2.690

DO COMERCIO, '175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

illillil||lililltl
U su ário/ MatrÍcu la:

Particular - Carajas
Plano

@io§gt*!$,Ssw

Convênio:

Categoria:

UTI

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Dt.lnicial: 1610412020 Dt.Final: 1610412021

lmpresso em 1?J4612020 16:1 9: í 8 Página 4 ruivp FatAct_R7

Taxas

seg. Código

60021 900

60022922

600231 20

60023880

60025662

60027843

60029862

60034122

6002 1 900

60025662

600278r'.3

60029862

60034122

60021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

6002 1 900

60025662

60027843

60029862

60034122

60021 900

60025662

600278r'.3

60029862

60034122

60021 900

60025662

Descrição Qtde Vl Unit. Vl Total

1810412020

15

16

17

1B

19

20

21

22

ZO

29

30

31

aa

38

39

40

41

42

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/§essão, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Taxa Por Uso/Sessão De Punção Pleural/Torácica

Taxa De Sala Cirúrgica, Porte Anestésico 3

Utilização De Bandeja Para Punção Em Geral

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro. Por Hora-.

Ar comprimido - hora

Íotal - 1810412020 -

1910412020

Taxa De Aspiração Oroffraqueal lntermitente/Sessáo, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De [/onitor / Ivlonitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 19/04/2020 -

20t0412020

Taxa De AspiraÇão Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íotal - 2010412020 -

21t04t2020

Taxa De Aspiração Oroffraqueal lntermitente/Sessào, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprrmido - hora

Íotal - 2'110412020 -

22t04t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/§emi-Uti

Bomba De lnfusâo, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total -2210412A20 -

23t0É,t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitênte/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

5,00

0,00

0,00

48,78

68,1 7

26,26

10,01

zo,zo

5,00

0,00

0,00

48,78

68,17

630,3624

24

24

77

2

1

24

24

24

75

3

1

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

240,1

630,

't.622,82

23

24

25

26

27

JJ

34

35

36

Jí

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

'10,00

68,1 7

630,36

240,15

630,36

1.579,04

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

I

240.15 
|

630,36 
|

í.584 \

15,00

68,17

630,36

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

44

3

1

5,00

68,1 7

26,26

10,0'l

26,?6

5,00

68,17

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

15,00

68,17

ífça,

\i--;

.

$}ã-



apebas - PA
. Fone:39565850

ililililililIilr|

Particular - Carajas

Convênio: Usuário/Matrícula

Sj'ntefi§l§;#i*
'r {.* !q +,q { i. n r i'!t

(cNES 9840389)

DO COMERCIO, 175 - Parau
CNPJ:0841 2506000í 1 0 - lnscr.Est.:

Paciente:

Eliane Gomes da Motâ

Categoria

UTI

Gonta paciente

14't.113

4't 2.690

Dt.lnicial: 16tO4t2OZA Dt.Final: 16lO4t2OZ1_:.

Taxas

Descrição .. i.

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íotal -2310412020 -

24td4t2020

Taxa De Aspiração OroiTraqueal lnternritente/Sessào, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro. Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 2410412020 -

25t04t2020

Taxa De Aspiração Oroffraqueal lntêrmitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro. Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 2510412020 -

26t04t2020

Taxa De Aspiração OroiTraqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Taxa Por Uso/Sessão De Sondagem / Catêterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De lVonitor / lvlonitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 261O412020 -

27t04t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 2710412020 -

2U04n020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitentelsessão, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 281A412020 -

Qtdeseq. Código
6A027U3

60029862

60034122

60021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

6002'1900

60025662

60027843

60029862

60034122

Vl Unit.

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,1 7

26,26

10,01

26,26

5,00

25,27

68,17

26,26

í 0,0í

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

26,26

'10,01

26,26

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

't.584,04

10,00

68,17

630,36

240.15

630,36

1.579,04

Vl Total
630,36

240,15

630,36

1.584,04

15,00

29,27

68,17

630,36

240,15

630,36

1.613,31

15,00

68,17

630,36

240.15

630.36

1.584,04

45

46

47

4B

49
-t0

51

52

\,

53

54

55

56

57

64

ô5

66

67

68

69

70

71

72

73

24

24

24

76

J

1

24

24

24

76

2

1

24

24

24

75

3

1

1

24

24

24

77

3

1

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

58

59

60

51

\-rô2
63

60021 900

60023678

60025662

60027843

60029862

60034122

6002 1 900

60025662

600278/.3

60029862

60034122

60021 900

60025662

600278r'.3

60029862

60034122

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04
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DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES e840389)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Taxas

seq. Código

60021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

60021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

6002 1 900

60025662

60027843

60029862

60034122

Convênio: Usuário/Matrícula:

Particular - Carajas

Descrição

29t04/2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A \/át:Lro. Na Uii/Semi-Uti

Bomba De lnfusão. Por Dia

Respirador. Po'Hora Ál
Taxa De Monitor / Monrtorizaçào Multiparâmetro. Por Horir \{ -T"
Ar compr,mido - hora i U

Tolal - 29104t2020 - u"\' '

3010412020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácr.ro, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / lvlonitorização Multiparârnetro, Por llora

Ar comprimido - hora

Total - 30/04/2020 -

0110512020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De l\ilonitor / Monitorizaçáo Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 01/05/2020 -

Qtde Vl Unit, Vl Total

74

75

76

77

7A

79

BO

B1

óZ

OJ

84

85

86

87

88

('\
d?
JL. i
ç .)

)I

3
'|

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

2

1

24

24

24

75

2

1

I

24

24

5.00

68,1 7

26,26

10,01

26,26

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

í.584,04

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

Dt.lnicial: 1610412020 Dt.Final: 1610412021

B9

90

91

92

93

94

95

96

97

98

60021 900

60025662

600278/.3

60029862

60034122

60021 900

60025662

60027M3

60029862

60034122

60021 900

60023678

60025662

600278r'.3

60029862

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

68,1 7

630,36

240,15

630,36

't.584,04

10,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.579,04

í0,00

29,27

68,t7

630,36

240,15

0210512020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Í\Ionitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íotal - O2lOSl2O2o -

o3la5t282o

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusáo, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparânretro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 03/05/2020 -

04t45t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, À Vácuo, Na Utilsemi-Uti

Taxa Por UsolSessão De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

5,00

68.17

26,26

í 0,0í

26,26

15..^

oo

100

10.1

102
't 03
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29,27

68,17
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Conta paciente

,,çoi cu

141.113

412.690

,/Ê\"
wrmten§K#§§

rrn(§i,$ t§tnilri.r

ilililtlilll]ilrl
Usuário/MatrÍcula:

Particular - Carajas

Convênio

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084 125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Dt.lnicial: j610412020 Dt.Final: j6l,4tz021

Taxas

seq.
104

Gódigo

64034122

Vl LJnit.

26.26

Vl Total
630,36

1.608,31

0,00

29,27

48,78

0,00

68,17

240,15

29,39

415,76

0,00

0,00

29,27

146;M

0,00

68,1 7

551,56

0,00

240,15

88,17

630,36

1.7il,02

15,00

68,1 7

630,36

240,15

630,36

1.584,04

Descrição
Ar comprimido - hora

Total - 04/05/2020 -

051o5t2020

Taxa De Sala Cirúrgica, Porte Anestésico 3

Taxa Por Uso/Sessão De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti

Utilizaçáo De Bandeja Para Punçâo Em Geral

Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Traqueoscopia Sem Video, Por Uso

Bomba De lnfusão, Por Dia

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno

Total - 05/05/2020 -

Qtde

24

76

105

106

107

_ 108

\-roe
110

111

600231 20

60023678

60023880

60024631

60025662

60029862

60034025

60021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

0,00

29,27

48,78

0,00

68,17

10,01

29,39

60023112

60023120

60023678

60023880

60024631

60025662

60027843

60028874

60029862

60034025

60034122

061a512020

24

1

30

1

2

1

3

2

1

21

1

24

3

24

83

3

1

24

24

24

76

3

1

1

24

24

24

77

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

Taxa De Sala Cirúrgica, Porte Anestésico 2

Taxa De Sala Cirúrgica, Porte Anestésico 3

Taxa Por Uso/Sessão De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti

Utilização De Bandeja Para Punção Em Geral

Aluguel/Taxa De Aparelho / Equipamento Para Traqueoscopia Sem Video, Por Uso

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Assistência De Enfermagem Para lnstalação De Pvc

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno

Ar comprimido - hora

Total - 06105/2020 -

07t05t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitênte/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnÍusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De [\,tlonitor / Monitorização [Vlultiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 07/05/2020 -

09/05/2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na UtilSemi-Uti

0,00

0,00

29,27

48,78

0,00

68,17

26,26

0,00

10,01

29,39

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

16,26

26,26

10,0'l

26,26

3 5,00

15,00

68,17

16,26

630,36

240,15

630,36

1.600,30

08/0512020

125 6002'1900 Taxa De AspiraÇão Oro/Traqueal lntermitentelSessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

129 60025662 Bomba De lnfusão, Por Dia

130 60026332 Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Por Dia

131 60027843 Respirador, Por Hora

132 60029862 Taxa De lrlonitor I Monitorização Multiparânretro, Por Hora

133 60034122 Ar comprimido - hora

Total - 08/05/2020 -

134 60021900 15,00

ruivplmpresso em 1210612020 1 6: 1 9: 1 9 Página 7 FatAct_R7
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Usuário/Matrícula:

Particular - Carajas

Convênio:

Plano

DO COMERCIO,'175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084'125060001 '10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Conta paciente

No Atend

No lc
141.113

412.690

Dt.lnicial: 1610412020 Dt.Final: 16to4/2021

lmpresso em 1210612020 16:19:19 Página I ruivp FatAct_R7

Taxas

seg.
135

136

137

138

Código
60025662

600278/3

60029862

60034122

Qtde Vl Unit
68,17

26,26

10,01

26,26

Vl Total

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

15,00

68,1

630,3ô

240,15

630,36

1.584,04

5,00

68,17

630,36

240.15

630,36

1.574,04

10,00

68.17

636,3c-.{

240, i.
630,36

1.579,04

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

Descrição

Bomba De lnfusáo, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por

Ar comprimido - hora

Total - 09/05/2020 -

$t05n020

:v.,tÀ

1

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

1

1

24

24

24

74

139 60021900

140 60025662

141 60027M3

142 60029862

143 60034122

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

144

145

146

't47

148

149

150

151

152

153

154

155

'156

157

158

60021 900

60025662

600278r'3

60029862

60034122

6002'1900

60025662

600278/.3

60029862

60034122

ô002 1 900

60025662

600278/.3

60029862

60034't22

5,00

68,1 7

26,26

10,01

26.26

5,00

68,í7

26,26

'10,0í

26,26

5,00

68,17

26.26

10,01

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessáo, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Tolal - 1010512020 -

1',llo5l2o2o

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Utl

Bomba De lnfusáo, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De lVlonitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 1110512020 -

13l05l2o2o

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De [Vlonitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - í3/0512020 -

14t05t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íotal - 141A512020 -

12t05t2020

60021900 Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntêrmitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

ô0025662 Bomba De lnfusão, Por Dia

60027843 Respirador. Por Hora

60029862 Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

60034122 Ar comprimido - hora

Íotal -'121O512020 -

2

1

24

24

24

75

3

1

24

24

24

76

3

1

24

24

24

76

159

160

161

162

163



Taxas

seq.

t? i'is
Qtde Vl Unit. Vl TotalCódigo Descrição

60021 900

60023856

60025662

600278/3

60029862

60034122

60021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

60021 900

60025662

600278r'3

60029862

60034122

ô0021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

60021 900

60025662

60029862

60021 900

60025662

60027843

60029862

60034122

15t05t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitenteiSessáo, À Vácuo.

Ulilização De Bandeja Para Dissecção De Vasos

Bomba De lnfusâo, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 15/05/2020 -

Na Uti/Semi-Uti

16t05t2020

Taxa De Aspiração OrolTraqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De ltilonitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar conrprimido - hora

Total - 16/05/2020 -

17tO5t2o2o

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessáo, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De l\,4onitor / Monitorização Multiparânretro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 1710512020 -

18/0512020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitenteisessão, A Vácr.ro, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De lVtonitor / Monitorização Multrparâmetro. Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 18/05/2020 -

19t05t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitenteisessão, A Vácuo, Na Utr/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Taxa De lV]onitor / Monitorização Muitiparânretro. Por Hora

Total - 1910512020 -

2A!05t2820

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermiiente/Sessâo, A Vácuo, Na Uii/Serni-Uti

Bomba De lnfusào, Por Dia

Respirador Por Hora

laxa De rvlonrtor I t'/onitorizaçào MultiparâÍletro. Pcr Hora

Ar compr miCo - hora

i,Ée ,a

170

171

172

tt,J

174

5,00

41 ,39

68,17

26,26

10,0'l

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68,17

í 0,01

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

15,00

41 ,39

68,17

630,36

240,15

630,36

1.625,43

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

15,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.584,04

10,00

68.17

630,36

240,15

630,36

1.579,04

30,00

68,17

630,36

240,15

630,36

í.599,04

5,00

68,17

240,15

313,32

164

165

166

167

168

169

4aR

176

177

178

179

3

1

1

24

24

24

77

3

1

24

24

24

76

2

1

24

24

24

75

6

I

24

24

24

79

1

1

24

26

3

1

24

24

24

.t0
181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

Conta paciente

il1ililtilil||iltl

/ã\.
§ymten§luslü:.,n\,,. +, a,É:.r,. "

Usuárioi MatrÍcula:

Plano

Convênio:

articular - Carajas

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Dt.lnicial; 1610412020 Dt.Final: 1610412021
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DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA

(cNES 9S40.l$S)
CNPJ:084í25060001'10 - l;iscr Est.: - Fone:39565850

:ã\" . '
'&,*n§§p§§$$w

titiililtililfftil
Convênio:

Particular'- Carajas

Usuáriollúatrícula:

Plano

Pa,;iente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Conta paciente

No Atend

NO IC
141_113

412.690

Dt.lnicial; 16to4t2a?a Dt.Final: 16tO4iZC2i

Taxas

seq.

193

194

195

196

Código Descrição

Íotal - 2Ol$5l2A2A -

60025662 Bomba De lnfusão, Por Dia

60027843 Respirador, Por Hora

60029862 Taxa De lVlonitor / Monitorização ÍVluliiparâmetrc, Por Hora

60A34122 Ar comprimido - hora

Tolal - 2110512020 -

22tO5t2020

60021900 Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lniermitentelsessão, A Vácuo, Nla Uti/Semi-Uti

60025662 Bomba De lnfusão, Por Dia

60027843 Respirador. Por Hora

60029862 Taxa De l\rlonitor / Ivlonitcrização [t4ultiparàmetro. Por Hora

6A034122 Ar comprimido - hora

Íolal - 2210512020 -

i'I
,l
-l

Qtde VÍ Unit. Vl Total

1.584,04
n

76

I
I

24

24

24

73

3

1

24

24

24

76

2
,|

1

24

24

24

76

1

1

24

26

,|

24

25

?1i051202ü
:ti.a.

68.17

630.36

240,15

630,36

í.569,0,

15.00

68,17

630,36

240,15

0,00

5,00

68,17

630,36

240,15

630,36

1.574,04

0,00

68.17

240.15

308,32

68,17

240,15

308,32

68,17

26,26

10,01

26.26

197

198

199

200

201

I

1

24

24

24

74

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

5,00

68.17

63C,36

24Aj5

630,36

1.574,04

202

203

204

205

206

60021 900

60025662

600278r'.3

60029862

60034122

5,00

68.17

26,26

10,01

26,26

0,00

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

z?rcü2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessáo, À Václro, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De Infusão, Por Dia

Respirador. Por Hora

Taxa De Monitr:r i Monitor"ização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 23fi512020 -

630,36 
I

í.584,04 
I1

24rc5t2n20

207

208

209

210

211

212

60021 756

6002í 900

60025662

6002784s

60029862

60034122

60021756

60025662

60029862

60025662

60029862

25/05t2020

Taxa De Aspiração Oral lntermitente/Sessão, Na Uti/Semi-Uti

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, tla Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro. Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 24!O512020 -

213

z',t4

215

Taxa De Aspiração Oral lntermitente/Sessão, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparámetro, Por Hora

Íotal - 2510512020 -

26t05t2020

Bomba De lnfusão, Por Dia

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Total - 26/05/2020 -

0,00

68,17

10,01

6Aj7
10,01

216

217

271n5t2020

ruivplmprsss6., 1210612020 16:19:19 Página 10 FatAct_R7
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Gonta pacientensl:,
lilffitfiilllilll

Particular - Carajas
Plano

Convênio:

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

141.113

412.690

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Dt.lnicial; 16tO4lZO20 Dl.Final: 16tO4t2O21

Taxas

seq. Código Descrição V]QÍde
Ã

1

24

30

1

1

24

26

1

1

24

26

4

1

24

29

Unit.

5,00

68,17

10,01

5,00

68,17

10,01

218

219

220

6002'1900

60025662

60029862

60021 900

60025662

60029862

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusáo, Por Dia

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Total - 27105t2020 -

28t0il2020

Taxa De Aspiração OroiTraqueal lntermitentelsessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Total .28/05/2020 -

Vl Total

25.00

68,17

240,15

333,32

5,00

68,17

240,15

313,32

5,00

68,17

240,15

313,32

221

222

'23

224

225

226

60021 900

60025662

60029862

227 60021900

228 60025662

229 60029862

zgt05t2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Taxa De Monitor/ Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Íolal - 2910512020 -

30toilt2020

Taxa De Aspiração Oro/Traqueal Intermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusáo, Por Dia

Taxa De Monitorl Monitorização Multiparâmetro. Por Hora

Total - 30/05/2020 -

31tu5t2020

Taxa De Aspiração Oroffraqueal lntermitente/Sessão, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uü

Taxa De Sala Cirúrgica, Porte Anestésico 2

Taxa Por Uso/Sessão De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti

Utilização De Bandeja Para Punção Em Geral

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Assislência De Enfermagem Para lnstalação Dé Pvc

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno

Ar comprimido - hora

Total . 31./05/2020 -

oilo6no2o'

Taxa De Aspiração Oroffraqueal lntermitente/Sessão, À Vácúo, Na Uti/Semi-Uti

Taxa De Sala Cirúrgica, Porte Anestésico 2

Taxa De Sala Cirúrgica, Poúe Anestésico 3

Utilização De Bandeja Para Punção Em Geral

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Assistência De Enfermagem Para lnstalação De Hemodiálise

Taxa De Assislência De Enfermagem Para lnstalação De Pvc

Taxa De Monitor/ Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

5,00

68,1 7

10,0í

5,00

68,17

10,01

20,00

68,17

240,15

328,32

230
"r31

\-r.gz
233

234

235

236

237

238

239

6002í 900

600231 í 2

60023678

60023880

60025662

60027843

60028874

60029862

60034025

60034122

60021 900

60023112

60023120

60023880

60025662

600278r'.3

60028840

60028874

60029862

5,00

0,00

29,27

48,78

68,1 7

26,26

0,00

'10,01

29,39

26.26

5,00

0,00

29,27

48,78

68,1 7

630,36

0,00

240,15

29,39

630,36

1.681 ,48

5,00

0,00

0,00

48,78

68,17

26,26

0,00

0,00

10,01

24

í

24

í

24

79

2

1

2

3

1

24

240

241

242

243

244

245

246

247

248

2

1

10,00

0,00

0,00

146,y
68,17

630,36

0,00

0,00

240,1524
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No Atend.
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usuário/MatrÍcula:



DO COMERC|O,175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850@inggç,g{ç,grw,

ilililtlilil]ilrl
Usuário/Matrícula:

Particular - Carajas

Convênio:

PlanoCategoria:

UTÍ

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Conta paciente

No Atend:

NO IC,
141.',t13

4í2.690

Dt.Final: i6l}4l2121Dt.lnicial; 1610412020

Medicamentos

Seq. CodConv

0000033632

0000071 921

0000074984

0000062541

0000039763

0000039260

0000039268

Código Descrição Medicamento Vl TotalMarca Unid.

amp

amp

amp

amp

amp

Bs

Bs

M Unit.

UTI

NOVAFARMA

CRISTALIA

FARMACE

TEUTO BRAS.

FARMACE

BEKER

BEKER

BAYER

NOVAFARMA

HYPOFARMA

BLAU FARM. ,

í\íYLAN

UNIAO OUIMICA

CRISTALIA

ELI LILLY

ABL

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

B.BRAUN

FARMACE

BEKER

20,00

5,00

2,00

5.00

6,00

1,00

2,OO

41,00

41,00

2,00

10,00

1,00

4.00

1,00

1,00

5,00

300,00

4,00

5,00

1,00

70,00

16,00

5,00

6,98

19,93

1,17

32,83

'1 ,03

8,15

6,97

76,58

54,71

1,28

90,11

3,40

^ 
Àa

1

2

2

4

6

7

353 Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

57770 Fentanest 0,05m9/ml AmplOml

1603 Glicose Hipertonica 50% Amp 1Oml

1 1833 Midazolam Smg/ml Amp 'lOml

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

í3812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 BsÍ

Total - UTI - CARAJAS -

Íotal -í.U0#2020 -

17t04t2020

UTI . CARAJAS

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

Cloridrato de Lidocaina 2o/" S Ma 20ml

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg Ser 0.4m1

Diamox 250 mg Cpr

Fenianest 0,0Smg/ml Ampl 0ml

Humulin R 1O0ui/ml Frs 10 Ml

ltleropenem 1g iv fa

Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

Pantoprazol 40mg lnj.

Riohex 2olo Degermante 1000m1

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9olo 100m1 Bsf

s
amp

FA

FA

ser

cp

amp

Ul/mL

FA

amp

FA

ml

amp

Bs

0,40

6,98

5,75

33,27

62,s6

0,69

'19,93

0,06

267,68

32,83

't 55,92

0,27

1,03

B,15

238,21

238,21

4,44

38,29

3,16

73,06

34,34

0,38

54,71

10,62

587,72

90,11

85,58

10,24

9,06

22,35

Õ

I
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

0000000307

0000033632

000004í 888

0000060850

0000069834

0000000720

000007í 92í

0000003068

0000042578

0000062541

0000073938

0000042927

0000039763

0000039260

57897

353

51 899

753

57596

52274

57770

52271

51 840

1 1833

11750

57338

52276

í3812

ruivplmpresso em 1210612020 16:l9:19 Página 12 FatAct_R7

seq. Código
60034025

60034122

249

250

251

252

253

254

255

Qlde
1

24

85

2

1

24

24

24

75

Vl Unit.
,o Qo

26,26

5,00

68,17

26,26

10,01

26,26

vl
29,39

630,36

1.754,77

10,00

68,17

24(

630,36

1.579,04

65.323,02

65.323,02

60021 900

60025662

600278r'.3

60029862

60034122

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De lVlonitor / Monitorizaçáo Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total - 021AG12020 -

Total - UTI - CARAJAS -

Total de Taxas

32.10

32.10

(cNES 9840389)



lConvênio: lUsuário/MatrÍculatt
lParticular - Carajas 

I

/A\+

Lt}*ffi§ffiffiSIrsf s
, j,r...{,\l rl..s 1; .,n r i:à:

1ilffiililil]llll

PlanoCategoria:

UTI

DO COMERClO,175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Conta paciente

41.113

Dt.lnicial: $t0412020 Dt.Final: 1610412021

LJ

24

25

26

0000039268

0000039723

0000070360

0000053700

000001 7235

0000000307

0000033632

0000069834

0000000720

0000042578

0000062541

5868'l

0000073938

0000039763

0000039260

0000039268

0000070360

0000053700

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

51 579 Xylocaina Geleia 2'/o fub 309

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 1710412020 -

57897 Bêpantrizl 50 Mglg Pom Derm 30 g

353 Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1

52274 Diamox 250 mg Cpr

51840 Meropenem 19 ivfa

1 1833 Midazolam Smg/ml Amp 1 Oml

58681 Modulo De Glutamina 59

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

'13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 1ü4412020 -

2,OO

10,00

1,00

3,00

2,00

5,00

2,00

1,00

4,00

4,00

1,00

1,00

6,00

42,00

0,40

6,98

62,56

0,69

267,68

32,83

11,25

155,92

1,03

8,15

6,97

4,71

0.74

o,44

38,29

34,34

1,14

293,86

90,1'1

12,35

85,58

2,27

17.88

3,83

2,59

2,45

585,13

Marca

BEKER

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

ASTRAZENECA

BAYER

NOVAFARMA

IVYLAN

UNIAO QUIMICA

ABL

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

FARIúACE

BEKER

BEKER

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

BAYER

NOVAFARMA

NOVAFARMA

BLAU FARM.

MYLAN

UNIAO QUIMICA

CRISTALIA

ELI LILLY

ABL

TEUTO BRAS.

EUROFARI\íA

B.BRAUN

FARMACE

BEKER

BEKER

Unid.

Bs

Bs

Fr

cp

s

Qtde
2,00

1,00

2,00

6,00

10,00

446,00

Vl Total
7.66

4,68

5,18

2,44

6.63

1.046,65

1.046,65

585,13

0,44

76,58

4,56

73,06

34,34

1,52

109,42

7,08

881,58

180,22

37,05

85,58

5,85

6,80

31 ,29

15,32

6,97

8,52

4,71

0,74

1,21

446,00

42,00

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36
aa

ao

39

57897

353

493

753

57596

52274

57770

52271

51 840

11833

58681

11750
Éaaao

52276

13812

171

s

amp

ser

cp

FA

amp

env

FA

amp

Bs

Bs

Fr

cp

s
amp

amp

FA

ser

cp

amp

Ul/mL

FA

amp

env

FA

ml

amp

Bs

Bs

2,00

20,00

2,00

4,00

1,00

4,00

10,00

200,00

6,00

10,00

6,00

1,00

40,00

12,00

7,00

4,00

0,40

6,98

4.16

33,27

62,56

0,69

19,93

0,06

267,68

32,83

11 ,25

155,92

^)7
1,03

8,15

6,97

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54
Ãtr

0000000307

0000033632

0000037588

0000060850

0000069834

0000000720

000007'1921

0000003068

0000042578

0000062541

s8681

0000073938

0000042927

0000039763

0000039260

0000039268

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

Bromêto De Pancuronio 4mg Amp 2ml

Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg Ser 0,4m1

Diamox 250 mg Cpr

Fentanest 0,05m9/ml Ampl Oml

Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml

lVleropenem 19 iv fa

Itíidazolam Smg/ml Amp 1Oml

lt/lodulo De Glutamina 59

Pantoprazol 40mg lnj.

Riohex 2% Degermante 1000m1

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

FatAct_R7lmpresso em 12!0612020 16:1 9: I 9 Página 13 ruivp
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No Atend;'. ",]?:.
No lC: , ..

,\.

$

i.LLE-t,.&

Medicamentos

seq.

,8104/3020

19t04t2020



DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850@cm§ms§§,§s§

(cNES e840389)

illilliliiilililll
UsuáriolMatrícula:

Particular - Carajas

Convênio:Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Gonta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

Dt.lnicial: 1610412020 Dl.Final; 16lo4tzc21

lmpresso em 1210612020 16:19.19 Página 14 ruivp FatAct_R7

Medicamentos

Seq. Cod Gonv eódigo Deserição

0000039723

0000070360

0000053700

í72 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

Total - UTl - CARAJAS -

56

57

5B

Bs

Ft'

cp

s

amp

amp

FA

ser

cp

Fr

amp

Ul/mL

FA

amp

env

6,00

3,00

12,OO

350,00

350,00

4,00

30,00

3,00

4,00

1,00

3,00

1,00

10,00

100,00

6,00

10,00

6,00

1,00

16,00

7,00

4,00

6,00

2,00

12,00

226,00

226,00

2,OA

20,00

3,00

4,00

1,00

3,00

1,00

5,00

100,00

6,00

5,00

6,00

M Unit.

8,52

4,71

0,74

0,40

6,98

4,16

33,27

62,56

0,69

163,50

19,93

0,06

267,68

32.83

11,25

155,92

1,03

8,15

6,97

8,52

4,71

0,74

0,40

6,98

4,16

33,27

62,56

0,69

163,50

19,93

0,06

267,68

32,83

11.25

Vl Total

28,47

7,77

4,88

1.591,41

1 .591,41

0,Bi]

114,87

6,84

73,06

34,34

1,14

89,75

109,42

3,54

BB1,58

180,22

37,05

85,58

9,O7

31 ,29

15,32

2P

5,,_

4,88

1.712,07

1.7',12,07

4,44

76,58

6,84

73,06

34,34

1,14

89,75

54,71

3,54

881 ,58

90,11

37,05

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

<o

60

61

62

bJ

64

65

66

67

6B

69

7A

71

72

73

74

75

76

77

t

Íotal - 191Q412020 -

2010412020

. UTI.CARAJAS

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g BAYER S

353 Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml NOVAFARMA amp

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml NOVAFARMA amp

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol BLAU FARM. FA

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1 MYLAN ser

52274 Diamox 250 mg Cpr UNIAO QUIMICA cp

52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr

57770 Fentanest 0,05m9/ml Ampl0ml CRISTALIA amp

52271 Humulin R 100uiiml Frs 10 Ml ELI LILLY Ul/mL

51840 Meropenem 19 iv fa ABL FA

1 1833 Midazolam Smg/ml Amp 'l Oml TEUTO BRAS. amp

58681 Modulo De Glutamina 59 env

11750 Pantoprazol 40mg lnj. EUROFARMA FA

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9olo Amp - 10 ml FARMACE amp

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf BEKER Bs

17í Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf SEKER Bs

í72 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf FARN/IACE Bs

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima PRATI DONADUZZI cp

Total - UTI - CARAJAS -

Íotal - 201O412020 -

0000000307

0000033632

0000037588

0000060850

0000069834

0000000720

52143

0000071 921

0000003068

0000042578

0000062541

58681

0000073938

0000039763

0000039260

0000039268

0000039723

0000070360

00000s3700

211O4J2020

UTI .CARÀ'ÂS

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

Bromêto De Pancuronio 4mg Amp 2ml

Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg Ser 0,4m1

Diamox 250 mg Cpr

Dieta Enteral Novasource Hi Protein

Fenlanest 0,05mg/ml Ampl 0ml

Humulin R 10Oui/ml Frs 10 Ml

Meropenem 1g ivfa
Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

Ít/lodulo De Glutamina 59

0000000307

0000033632

0000037588

0000060850

0000069834

0000000720

52143

0000071 921

0000003068

ooooo42578

0000062541

58681

57897

353

493

753

575S6

52274

52143

57770

52271

51 840

11833

58681

BAYER78

79

80

B1

82

83

84

85

B6

87

B8

89

NOVAFARMA

NOVAFARMA

BLAU FARM.

IVYLAN

UNIAO QUIMICA

CRISTALIA

ELI LILLY

ABL

TEUTO BRAS

$-l--



@intensi* DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084'125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Convênio:

Particular - Garajas
Plano

l]lIl
Gonta paciente

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Usuário/MatrÍcula
lt, -

ru"lRIeno:

No :l C:
n'l

141.113

412.690

(i
r. l

.tr I

Dt.lnicial: j610412020 Dt.Final: 1610412021

Código DescriçãoMedicamento
11750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

1 38í 2 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf

í7í Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500nrl BsÍ

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 2114412020 -

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

353 Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1

52274 Diamox 250 mg Cpr

57770 Fentanest 0,05m9/ml AmplOml

1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml

51 150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mglml

51840 Meropenem 19 iv Ía

11833 Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

58681 Modulo De Glutamina 59

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ

í7í Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

Total - UTI . CARAJAS -

Íolal - 221O412O20 -

Marca

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

FRESENIUS KABI

BEKER

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

BAYER

NOVAFARMA

NOVAFARMA

BLAU FARM.

MYLAN

UNIAO QUIMICA

CRISTALIA

HALEX ISTAR

HYPOFARMA

ABL

HIPOLABOR

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

FRESENIUS KABI

BEKER

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

Unid.

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

U

amp

amp

FA

ser

cp

amp

amp

amp

FA

amp

env

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

Qtde

1,00

14,00

4,00

3,00

2,AO

3,00

2,00

12,00

197,00

197,00

135,00

M Unit.

155,92

1,03

8,15

8,17

6,97

8,52

4,71

0,74

V! Total
85,58

7,93

17,88

13,44

7,66

14,03

5,18

4,88

1.505,72

1.505,72 l

0,44

114,87

6,84

73,06

34,34

0,76

164,13

4,60

30,55

881,58

180,08

12,35

85,58

7,93

8,94

26,88

22,98

32,74

5,18

4,88

í.698,71

1.698,71

114,87

6,84

73,06

17,67

1,14

179,50

98
oo

100

101

102

103

104

105

106

107

108

'09
\*,a ro

111

112

113

114

1í5
't16

117

0000000307

0000033632

0000037588

0000060850

0000069834

0000000720

0000071 921

0000060335

0000064762

0000042578

0000070680

58681

0000073938

0000039763

0000039260

0000033072

000003s268

0000039723

0000070360

00000s3700

2,00

30,00

3,00

4,00

1,00

2,00

15,00

6,00

4,00

6,00

10,00

2,00

1.00

14,00

2,00

6,00

6,00

7,00

2,00

12.00

135,00

0,40

6,98

4,16

33,27

62,56

0,69

19,93

1,40

13,91

267,68

32,80

11,25

155,92

1,03

8,í5

8,17

6,97

8,52

4,71

0,74

2310/,n020

UTI.GARAJAS

Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutênox 20mg Ser 0,2m1

Diamox 250 mg Cpr

Dieta Enteral Novasource Hi Protein

118

119

120

121

122

123

30,00 6,98

3,00 4]6
4,00 33,27

1,00 32,20

3,00 0,69

2,OO 163,50

0000033632

0000037588

0000060850

0000069833

0000000720

52143

353

493

753

57651

52274

52143

NOVAFARMA

NOVAFARMA

BLAU FARM.

MYLAN

UNIAO QUIMICA

amp

amp

FA

SêT

cp

Fr

ruivp FatAct_R7lmpresso em 1210612020 16.19:19 Página 15

Medicamentos

§eg, Cod Conv
90 0000073938

91 0000039763

92 0000039260

93 0000033072

94 0000039268

95 0000039723

96 0000070360

r 97 0000053700



Gonta paciente

No Atend

NO IC
141.113

412.690

ffih§.q"ry§I§.- uw

illillillililfiltl

Particular - Carajas

Convênic: Usuário/Matrícula:

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - Insc;.Ési.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

l ti'k '"-- .j\r Elt.hi6iat: 16to4l2oza Dt.Final: 1610412A21

lmpresso em 1210612020 16:19:19 Página 16 ruivp FatAct_R7

Oescrição Medicamento Unid, Qtde Vl Unit.

19,93

0,06

267,68

32,80

155,92

í,03

8,15

8,17

8,14

6,97

8,52

4,71

0,74

61,67

vl
124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

000007192'l

0000003068

0000042578

0000070680

0000073938

0000039763

0000039260

0000033072

00000521 1B

0000039268

0000039723

0000070360

0000053700

0000051 51 1

0000050695

0000000307

0000033632

0000037588

0000060850

0000069833

0000000720

52143

000007í 921

0000003068

0000042578

0000070680

58681

0000073938

0000039763

0000039260

0000033072

00000521 1 B

0000039268

0000039723

0000070360

0000053700

57770 Fenlanest 0,05m9/ml AmplOml

52271 Humulin R 10Oui/ml Frs 10 Ml

51840 Meropenem 19 iv fa

'1 1833 Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

í1750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% í00m1 Bsf

138í 2 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 't00ml Bsf

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0.9% 250m1 Bsf

í72 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De HiCrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

57653 Versa 40mg Ser 0,4m1

Total - UTl - CARAJAS -

f otal - 2310412020 -

CRISTALIA

ELI LILLY

ABL

HIPCLABOR

EUROFARMA

FARIúACE

BEKER

FRESENIUS KABI

HALEX ISTAR

BEKER

FARTúACE

tsLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

EUROFARMA

amp

Ul/mL

FA

amp

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

ser

4

7,6b

28,06

2,59

4,88

67,70

1.506,12

5,00

100,00

5,00

5,00

1,00

12,00

3,00

2,00

1,00

2,00

6,00

1,00

12,00

2,00

200,00

200,00

54,71

3,54

7U,65

90,04

85,58

6,79

13,41

8,96

24t04t2020

UTI . GARAJAS

amp

s

amp

amp

FA

ser

cp

Fr

amp

Ul/mL

FA

amp

env

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Bs

BS

Fr

cp

0,59

0,40

6,98

4,16

5ó,lt

32,20

0,69

í .506,12

0,64

0,44

76,58

6,84

73,06

3521
1.:_

89,75

109,42

7,08

881 ,58

s0,04

24,70

85,58

7,93

4,47

8,96

17,88

11,49

28,06

2,59

3,66

1.567,24

1.567,24

138

139

140

't41

142

143

144

145

146

147

148

149

'í50

151

152

153

154

155

156

157

158

159

2,00

2,00

20,00

3,00

4,00

2,00

3,00

1,00

10,00

200,00

6,00

5,00

4,00

1,00

14,00

1,00

2,00

4,00

3,00

6,00

1,00

9,00

303,00

163,s0

19,93

0,06

267,68

32,80

11,25

155,92

1,03

8,15

8,17

8,14

6,97

8,52

4,71

0,74

193 Agua p/ lnjecao Amp 1Oml

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

353 Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

5765'l Cutenox 20mg Ser 0,2rnl

52274 Diamox 250 mg Cpr

52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein

57770 Fentanest 0,05m9/ml AmplOml

52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml

51840 Meropenem 19 ivÍa
'1 1833 Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

58681 l\íodulo De Glutamina 59

1 1750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

'13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

'13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

í 3Bí 2 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

í72 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

Total-UTI-CARAJAS.

rotal - 24104t202A .

ISOFARMA

BAYER

NOVAFARMA

NOVAFARMA

BLAU FARM.

iUYLAN

UNIA,O QUIMICA

CRISTALIA

ELI LILLY

ABL

HIPOLABOR

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

FRESENIUS KABI

HALEX ISTAR

BEKER

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

303,00

t'



Gonta paciente
L§yln§efi§ril#r#

+§e{§t"* §,i.!ai:Àr

ilil11ilffiililt|
Convênio:

Particular - Carajas No Atend:

T7-- .,

UsuáriolMatrícula:

Plano

DO COMERCIO,175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

141.113

4í2.690

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

út.lniciàl: 16642020 , Dl.FinaÍ: 16t0412Q21 *;r.j
.a

Qtde

4,00

20,00

3,00

4,00

2,00

3,00

20,00

100,00

6,00

15,00

1,00

14,00

3,00

4,00

7,00

5,00

1.00

12,00

224,40

160

161

162

163

164 l

0,40

6,98

4,16

33,27

32,20

0,69

19,93

0,06

267,68

32,80

155,S2

1,03

8,15

8,14

6,97

8,52

4.71

0,74

0,59

0,40

6,98

4,16

33,27

0,69

19,93

1,17

0,06

267,68

32,80

155,92

1,03

8,15

8,17

ô,97

8,52

4,71

0,74

)*165

\-oo
167

168

169

170

171

172

173

'174

175

176

177

0000000307

0000033632

0000037588

0000060850

0000069833

0000000720

000007'1921

0000003068

0000042578

0000070680

0000073938

0000039763

0000039260

00000521 1 8

0000039268

0000039723

0000070360

0000053700

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 9

353 Brometo De Pancuronio zlmg Arnp 2ml

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

57651 Cutenox 20mg Ser 0,2m1

52274 Diamox 250 mg Cpr

57770 Fenlanest 0,05m9/ml AmplOml

52271 Humulin R'100ui/ml Frs 10 Ml

51840 Meropenem'19 ivÍa
1 1 833 Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

1 1750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

í 3812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

í 3812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

'171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 2510412020 -

Agua p/ lnjecao Amp 10ml

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

Bromêto De Pancuronio 4mg Amp 2ml

Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Diamox 250 mg Cpr

Fentanest 0,05m9/ml Ampl 0ml

Glicose Hipertonica 50% Amp 1Oml

Humulin R 1O0ui/ml Frs "10 Ml

Meropenem 1g iv fa

Ít/lidazolam smg/ml Amp 1Oml

Pantoprazol 40mg lnj.

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100rnl BsÍ

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

Sol Cloreto de Sodio 0,9o/o 500ml Bsí

Succinato Sodico De Hidrocortisona

Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima

BAYER

NOVAFARMA

úovRrRnuR
BLAU FARM.

ÍMYLAN

UNIAO QUIMICA

CRISTALIA

ELI LILLY

ABL

HIPOLABOR

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

HALEX ISTAR

BEKER

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

ISOFARMA

BAYER

NOVAFARN/A

NOVAFARIMA

BLAU FARM.

UNIAO QUIN/ICA

CRISTALIA

FARMACE

ELI LILLY

ABL

HIPOLABOR

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

FRESENIUS KABI

BEKER

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

s

amp

amp

FA

ser

cp

amp

Ul/mL

FA

amp

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

amp

s

amp

amp

FA

cp

amp

amp

Ul/mL

FA

amp

FA

amp

BS

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

O,BB

76,58

6,84

73,06

35,35

1,14

218,84

3,54

881 ,58

274j2
85,58

7,94

13,41

í 7,88

26,81

23,38

2,59

4,88

1.750,4A

1.750,40

0,97

0,44

114,87

6,84

73,06

1,14

26t0412020

UTI . CARAJAS

224,40

0000050695

0000000307

0000033632

0000037588

0000060850

0000000720

000007192'1

0000074984

0000003068

0000042578

0000070680

0000073938

0000039763

0000039260

0000033072

0000039268

0000039723

0000070360

0000053700

178

179

180

'181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

193

57897

353

493

753

52274

57779

1 603

52271

51 840

í1833

11750

52276

13812

13812

171

172

2246

52005

3,00

2,OO

30,00

3,00

4,00

3,00

5,00

4,00

100,00

3,00

5,00

1,00

14,00

4,00

4,00

2,00

-2,00

1,00

12,00

2,57

3,54

440,79

90,04

85,58

7,93

17,88

17,92

/,oo

-9,34

2,59

4,88

54,71

ruivp FatAct_R7lmpresso em 1210612020 16:í9:19 Página 1'!
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Conta paciente

No Atend

NO IC
141.113

4't2.690

DO COt/lERClO, 'i75 - i;rauapebas - PA
CNPJ:08412506000í 10 - lns,ir.fsl,: - Fone:33565;5í1Sm§msjsss§

(cNES 9840389)

Iilil1ilrilillllt||
Usuário/MatrículaConvênio

Particular - Carajas
PlanoCategoria

UTI

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Dt.lnicial: 16104t2020 Dt.Final: 16lO4tZ0Z1

lmpressn em 1210612020 16:19:19 Página 18 ruivp FatAct_R7

seq.
197

Cod Conv
000001 7235

Qtde

5.00

203,00

203,00

2,00

40,00

3,00

2,AO

4,00

3,00

1,00

15,00

100,00

6,00

15,00

1,00

14,00

9,00

6,00

3,00

1,00

12,00

237,00

M Unit.

1,21

0,40

6,98

4,16

64,99

33,27

0,69

163,50

'19,93

0,06

267,67

32,80

155,92

1,03

8,17

6,97

8,52

4,71

0,74

Vl Total

3.32

927,39

927,39

o,44
1ÊC

Código Descrição Medicamento

51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 309

Total - UTI - CARAJAS -

Marcs Unid.

ASI-RAZET.JECA S

Íotal - 26!041?-020 -

1.

27t04ftA2§

UTI - CARAJÂS

BAYER

NCVAFARMA

NO\i AFARMA

SANOFIAVENTIS

BLAT' FARI\4.

UI']!AO QUIMICA

CRISTALIA

ELI LiLLY

EUROFARMA

HIPOLABOR

EUROFARMA

FARMACE

FRESENIUS KABI

SEKER

FABI'JIACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

NOVAFARMA

EUROFA.RMA

NOVAFARMA

SANOFIAVENTIS

BLAU FARM.

UNIAO QUIMICA

CRISTALIA

HALEX ISTAR

FARMACE

EUROFARMA

HIPOLABOR

EUROFARMA

FARMACE

s

amp

amp

ser

FA

cp

Fr

amp

Ul/mL

FA

amp

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

amp

FA

amp

ser

FA

cp

Fr

amp

amp

amp

FA

amp

FA

amp

6,8,l

71,34

73.06

1,14

89,75

íM,.t3

3,54

881,52

270,12

85,58

7,93

40,32

22,98

14,03

2,59

4,88

1.893F\

í.893,35

198

199

200

201

202

203

2A4

205,

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

0000000307

0000033632

0000037588

0000039M0

0000060850

0000000720

52143

000007192't

0000003068

0000037087

0000070680

0000073938

0000039763

0000033072

0000039268

0000039723

0000070360

0000053700

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

353 Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

11232 Clexane 40mg Ser 0,4m1

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

52274 Diamox 250 mg Cp:'

52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein

57770 Fentanest 0,05m9/ml AmplOml

52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 Mi

51840 Meropenem 1g ivfa
'1 1833 Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

1 1750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 * Trimetropima

Total - UTI - CARAJAS -

Total -2710412020 - 237,00

28104t2028

UTI . CARAJAS

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Dei'm 30 g BAYER S216

217

218

z',t9

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

0000000307

0000033632

00000332 1 6

0000037s88

0000039640

0000060850

0000000720

52143

000007í 921

0000060335

0000074984

0000037087

0000070680

0000073938

0000039763

57897

353

6392

493

11232

753

52274

52143

57770

1002

1 603

51 840

11833

11750

s2276

2,00

50,00

4,00

3,00

1,00

2.OO

3,00

1,00

20,00

2,00

4,00

4,00

5,00

1,00

14,00

0,44

191,45

108,76

6,84

35,67

36,53

1,14

89,75

218,84

1,53

2,57

587,68

90,04

85,58

7,93

Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml

Brometo de Rocuronio 10mg/ml Sml

Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml

Clexane 40mg Ser 0,4m1

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Diamox 250 mg Cpr

Dieta Enteral Novasource Hi Protein

Fenlanest 0,05m9/ml Ampl Oml

Furosemida 1Omg/ml Amp 2ml

Glicose Hipertonica 50o/o Amp '10m1

Meropenem 1g iv fa

Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

Pantoprazol 40mg lnj.

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

0,40

6,98

49,54

4,16

64,99

33,27

0,69

163,50

í 9,93

1,40

1,17

267,67

32,80

155.92

1,03



1 ' \/F1

DO COMERCIO. 1V5 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000í 10 - lnscr.Esl.. - Fone:39565850

(CNES e84oá8e)
ilililil1illl||ilrl

Usuário/MatrÍcula:

Particular - Carajas

@intensi**

Convênio:

Plano

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Conta paciente

IJ\
A

NoAten/:,' 9 i i41.113

No I § 412.690

Dt.lnicial : 161 0412020 Dt.Final; 16lo4t2oz1

Medicamentos

seq. God Conv
0000035999

0000039268

0000039723

0000070360

0000053700

0000000307

000003321 6

0000037588

0000039640

0000000720

52143

0000070675

0000003068

0000070747

0000070680

0000062541

51963

0000073938

0000039763

000003s999

0000039268

0000039723

0000042217

0000070360

0000053700

000004s574

Unid.

BS

Bs

Bs

Fr

cp

s
FA

amp

ser

cp

Fr

amp

Ul/mL

FA

amp

amp

env

FA

amp

BS

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

amp

Qtde
7,00

4,00

2,00

1,00

12,00

't42,00

142,00

285,00

M Unit.

6,43

6,97

8,52

4,71

0,74

0,40

49,s4

4,19

64,99

0,69

163,50

14,67

0,06

97,52

32,80

32,83

9,15

155,92

1,03

6,43

ô,97

8,52

7,10

4,71

0,74

5,60

49,54

7,29

27,45

32,20

0,69

163,50
'19,93

0,06

Vl Total

24,71

15,32

9,36

2,59

4,8B

1.521,61

1.521,61

0,44

í 90,33

6,84

35,67

0,76

89,75

32,21

7,08

107,06

144,06

36,05

25,11

85,58

7,93

10,59

11,49

14,04

3,90

2,59

4,88

30,74

847,',10

847,10

231

232

233

234

235

13812 Sot Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 BsÍ

172 Sol Cloreto de S'odio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + {rimetropima

J.P.

BEKER

FARMACE

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

Total - 2810412020 -

UTI

29t04t2020

. CARAJAS

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

?50

\-.151
252

253

2il
255

256

2,00

7,00

3,00

1,00

2,00

'1,00

4,00

200,00

2,00

8,00

2,00

5,00

1,00

''t4,00

3,00

3,00

3,00

1,00

1,00

12,00

10,00

285,00

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

6392 Brometo de Rocuronio l0nrg/í11 sml

493 Bromoprida Smg/ml emp 2úl

11232 Clexane 40mg Ser 0,4m1

52274 Diamox 250 mg Cpr

52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein

51 150 HemitartaÍato De Norepinefrina 2mglml

52271 Humulin R 100ui/ml Frs'10 Ml

24105 Ketamin S0mg/ml fa 1Oml

11833 Midazolam 5mg/ml Amp 1Oml

1 1833 Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

51963 Modulo De Glutamina 109

1 t750 Pantoprazol 40mg Inj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9%.Amp - 10 ml

138í2 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 BsÍ

í70 Sol Glicose 5% 250m1 Bsf

2246 Srrccinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400mg + Trimetropima

1301 Sulfato De lr,{orfina 10mgl6i Arrp íml

Total - UTI - CARAJAS -

Tolal - 2910412020 -

3Ai04t2028

CARAJAS

BAYER

EUROFARMA

NOVAFARMA

SANOFIAVENÍIS

UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

ELI LILLY

CRISTALIA

HIPOLABOR

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

FARMACE

J.P.

BEKER

FARMACE

B,BRAUN

BLAU FARM.

PRATI DONADUZZI

CRISTALIA

EUROFARMA

HIPOLABOR

iJNIAO QUIMICA

MYLAN

UNIAO QUIMICA

CRIS'TALIA

ELI LILLY

UTI.

000003321 6

0000070636

0000008080

0000069833

0000000720

52143

0000071 921

0000003068

Brometo de Rocuronio 10mg/ml 5ml

Citrato de Fentanila S0r:rcg/ml lnj. Ampola

Cloreto De Suxametonio 100m9

Cutenox 20mg Ser 0,2nil

Diamox 250 mg Cpr

Dieta Enteral Novasource Hi Protein

Fentanest 0,C5mgiml fi1rp I 0ml

Humulin R íO0ui/ml Frs 10 tv'll

257

2s8

259

260

261

262

263

264

6392

36732

5740

57651

52274

52143

57770

52271

10,00

5,00

10,00

1,00

2,00

1,00

5,00

100,00

FA

amp

FA

ser

cp

Fr

amp

Ul/mL

271,91

20,02

150,65

17,68

0,75

89,75

54,71

3,54

lmpresso em 1210612A20 16:19:19 Página 19 ru:vp FatAct_R7
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@in§RTsi$,§r*

lrillliltiil!!ilil|

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084 ! 25060001 1 0 - Inscr.Est.:.. Forre:395e5850

(cNES 084038S)

Gonta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

Paciente:

Eliane Gomes da

Categoria:

UTI

seq.
265

266

267

268

269

270

271

272

zt5
274

275

276

277

/i..v'

\',) _

Uníd,

FA

amp

amp

env

FA

antp

Bs

BS

Bs

Bs

Fr

cp

amp

amp

Ul/mL

FA

amp

amp

env

FA

amp

Bs

Bs

Fr

cp

amp

Qtde

2,00

5,00

3,00

4,00

1,00

12,00

-1,00

5,00

4,00

3,00

3,00

12,00

6,00

í 93,00

í93,00

2,00

1,00

1,00

10,00

100,00

4,00

10,00

6,00

5,00

1,00

14,00

6.00

2,00

3,00

12,00

10,00

187,00

187,00

M Unit.

97,52

32,83

13,19

9,'15

155,92

1,03

8,17

8,14

ô,97

e,52

4,71

0,74

3,24

Vl Total

107,06

90,11

21 ,73

20,0s

85,58

6,79

-4,48

22,35

Convênio:

Particular - Carajas
Plano

plJriicial: $tO4tZO2O Dt.Final: 16lOltZOZi

Código Descrição Medicanr'rento

24105 Ketamin S0mg/ml Ía lCml

11833 Midazclam Smg/mi Amp 'lOrnl

1309 Midazolam Smg/ml Amp 3ml

5'1963 lúodulo De Glutamina 109

11750 Pantoprazol 40mg Inj.

52276 Sol Cloreto de Sodic 0,9% Amp - 10 rnl

i3812 Sol Cloreto de Sodio C,9% 100nrl BsÍ

138'i2 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 llsf

Í72 Sol Cloreto de Sodio 0,9olo 5íl0mi Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400mo + Trimetropima

1297 Sulfato de Mor."ina 1 mg/ml Amp 2ml

Total-UTI-CARAJAS.

Total - 3010412020 -

Usuário/lrlatrÍcula:

-lflar*a

í:FiISTALIA

:rrirr,; r;Rns.

i:l'ilÀO QUIMICA

EUROFARMA

FARI./ACE

i:T{[SENIUS KABI

r-tÀt_Ex lslÂR

P.rren
:ARi\4ACE

IiLAU FARIII.

PRATI DONADUZZI

GERMED

Cod Conv
0000070747

0000062541

0000073965

51963

0000073938

0000039763

0000033072

00000521 í 8

0000039268

0000039723

00000703ô0

0000053700

0000038906

01t05t2020

02lost2a20

UTI. CARAJAS

0,40

62,56

163,50

19,93

0,06

97,52

32,83

í3,19

9,15

155,92

1,03

6,97

8,52

4,71

0,74

3,24

1 5,-
'14,0;

7,77

á88

10,68

í.010,92

1.010,92

0,44

34,34

89,75

109,42

3,54

214,12

43..

25,11

85,58

7,93

22,98

9,35

7,77

4,88

'17,80

856,70

856,70

278

279

280

28'l

2B?_

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

0000000307

0000069834

52143

0000071 921

0000003068

0000070747

0000062541

0000073965

51963

0000073938

0000039763

0000039268

0000039723

0000070s60

00000s3700

0000038906

UTI. CARAJAS

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

57596 Cutencx 40mg Ser0.4ml

52143 Dieta Enteral Novasource [1i Frotein

57770 Fentanest 0,05m9/rnl Ampl 0ml.

52271 Humulin R 100ui/mi Frs 10 Mi

24105 Ketamin S0mg/ml fa 1Oml

í 1833 Midazolam Smg/ml Amp 1Oml

1309 Midazolam Smgiml Amp 3ml

51963 lVlodulo De Glutamina 109

1 1750 Pantoprazol 40mg lnj.

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

52005 Sulfametoxazol 400m9 + Trimetropima
'1297 Sulfato de Morfina ímg/ml Amp 2ml

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 01/05/2020 -

FAYET
:ú!YLAN

CRISTALIA

ELI LII.LY

CRISTALIA

íÊiJ TO BRAS.

UN!ÂO QU!l\rllCA

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

,:,qRMACE

BTAU FARM.

PRATI DONAOUZZI

GERMED

s
ser

Fr

294

295

256

297

298

000003321 6

0000070630

0000070636

0000069834

52143

6392

493

36732

575e6

s2143

10,00

2,O0

10,00

4,00

1,00

49,y
4,16

7,29

62,56
'163,50

271,91

4,56

40,04

137,36

89,75

ELiT.:OFARMA

i]IFCt ABOR

'-ril)Ot-ABOR
I,4Yt.AN

FA

amp

ser

Fr

Brometo de Rocuronio 10mg/ml 5ml

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Citrato de Fentanila S0mcg/ml lnj. Arnpola

Cutenox 40mg Ser 0,4rnl

Dleta Enteral Novasoürce Hi Protein

amp

!rnpresso em 1?i06!202A 16 19:19 Página 20 ruivp FatAct_R7



(Sintenstca+r*
rlI.rô.r

Usuário/MatrÍcula:

Particular-€araias
Convênio:

Plaho

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:064'1 250tiOOO t i O ' Ínsci.Ed : - Fone:3956585tÍ"

(CNES e84!qqr)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Conta paciente

.141.11

412

Medicamentos

seq. Cod Conv
0000071 921

0000064762

0000062541

51 963

0000039763

4000032242

0000039268

0000039723

0000034802

0000070360

0000053700

0000038906

0000000307

000003321 6

0000070630

0000069834

52143

0000071 921

0000003068

51963

0000073938

0000039763

0000033072

0000039268

0000039723

0000034802

0000070360

0000053700

0000038906

0000050695

0000070630

0000069834

52143

0000036856

Código
57770

51150

11833

51 963

52276

13812

171

172

{larea' Unid,
'amp,

amp

amp

env

amp

Bs

Bs
'bs'.'

Bs

Fr

cp

amp

I
FA

amp

ser

Fr

amp

Ul/mL

env

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Bs

Fr

cp

amp

Qtde

5,00

5,00

35,00

2,00

"t4,00

1,00

9,00

-1,00

1,00

3,00

9,00

4,00

114,00

'114;00

Vl Unit.

19'93

13,91

32,83

9,'15

1,03

7,93

6,97

37,05

37,05

4,71

0,74

3,24

Vl Total
54,71

38,1 8

630,80

10,04

7,93
- 4,35

i4,47
-2Q,34

2434
7,77

3,66

7,12

1.342,65

299

300

301

302

303

304

305

306

310

311

312

313

314

315

316

3',t7

318

Wrrs
320

321

322

323

324

325

326

327

CRISTALIA

HYPOFARMA

TEUTO BRAS.

Modulo De êlutamina 10g

Sol Cloreto de SodioO;9"ÊÀhp - 1O inl FARMACE

Sol Cloreto de Sodid.o;970:lío0nrl Bsf -i 'EOUIPLEX

Sol Cloreto de Sodio O-ggàJzSonrt Bsí': l'' 'iiEKER " .

Sot ctoreto oe sooto ô,§YJfoomt Bsf rl 
j 
'r::+AÉMÀcÉ--.

Fo'
309

172 Sol Cloreto de Soclio 0,970 500m1 Bsf

2246 Súccinato Sodico De Hidr'ocortisona

52005 Suliametoxazol 400mg + Trimetropima

1297 Sulfatode ltlorfina 1mg/rnl

Total - UTI - CARAJAS -

FRESENIUS KABI

BLAU FARM.

PRATI DONADUZ./:I

GERMEDA{p

t. '
:

2ml

'" Totat - o2rc5t2o2o- ''f

o3/0512020

UTI . CARAJA§

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Porn Dei"m 30 g

6392 Brometo de Rocuronio 1Omgi ml Sml

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1

52143 Dieta Enteral Novascurce Hi Protein

57770 Fentanest 0,05mg/ml Ampl Oinl

52271 Humulin R 100ui/ml Frs 101\41

51963 Modulo De G[rtamina i0g
11750 Pantoprazol 40mg ln;.

52276 Sol Cloreto de Sodio C,9:á É.mp - 10 ml

13812 So! Cloreto de Sodio 0,9Yá 1C0ml [lsf
171 Sol Cloreto de SoC:o 0,S% 25'fiml tssÍ

172 Sol Cloreto de SoCio 0,9?r ài;0;nl Bsf

172 So! Cloreto de Sodio 0,970 li3r,:rl Rsf

2246 Succinato Sodico De lliii::^riisana
52005 Sulfarnetoxazct .l00nilr + [i!i:'etr,;;.rima

1297 Sutfato de Mcrfina inr.;/rr,l ,:.;"n 2rrl

Tota| - UTI - GATAJAS -

0,40

49,y
4,16

62,56

163,50
'19,93

0,06

9,15

155,92

1,03

8,17

6,97

8,52

37,05

4,71

0.74

3,24

1.342,65

0,44

271,91

6,84

34,34

89,75

109,42

3,54

J5,06

85,58

7,93

4AB

3,83

s,35

40,68

2,59

3,66

7.12

696,5:

696,52

6,84

34,34

89,75

0,54

BAYER

EUROFARMA

F[POLABOR

Í\4YLAN

ISOFARMA

HIPOLABOR

úvmru'

CRISTALIA

ELI LILLY

EURCFARMA

FARIúACE

FRESENIUS KABI

BEKER

FARMACE

FRESE}JItJS KABI

BLAU FART/.

PRAI i DONADU:zI

Gt:RI\4ED

2,00

10.00

3,00

1,00

1,00

10,00

100,00

3,00

1,00

14,00

1,00

í,00

2,00

2,O0

1,00

9,00

4,00

165,00

Total - 03/05/2020 -

041§à12020

UTI'ÇÃRÀ.JAS

Agua p/ lnjecao Amp 1Oml

Bromopricla 5mgirnl Amp 2r-.i

Cutenox 40mg Ser 0,{rnl

Dieta Enteral NoVascL-rcc -r Pr'otein

Dipirona Sodica 50Cmç';.rnp ^?rnl

165,00

328

329

330

33í

332

193

493

57596

52143

342

amp

amp

Fr

amp

3,00

3,00

1,00

1,00

1,00

ruivplmpresso em 1210612A20 16:19:19 Pégin:2 r

TEUTO BRAS.

0,59

4,16

62,56

163,50

0.99

FatAct_Rl

/r\
*"o*n& 1 

'

l"l(J c: '

' i:t.'t).;t| ij '

Dt.lnicial:' 1:-QtQ4l2ol\ .. ,;.
Dt.Final: 16l14lio21. . ..



"§mss::§!$§ss
DO CCMEíiLllO. 17,^: - i)ari,.rr,,,.r,ji:;s, :_...,

CNPJ:06at25C601101i0 - In:;(r.Elil.: - :.-'I.::: r,l),,. '"':
/nr:gi:,:r1':;''t .:,.J'

lal'- Carajas
Piano

liI il
Irlii

!i§il

ili
ill

§ii

Faciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoriá:

úu

illedicamentos

Seq" CodConv
0000003068

5'1963

0000073938

0000039763

0000039268

0000039733

0000034802

000001 7235

00000003c7

0000070630

0000069834

52143

0000036856

0000033591

00c0003068

51 363

0000073938

0000042927

00000397ô3

c000039723

0000034802

0000060861

0000038906

000001 7235

000003321 6

0000070630

0000036856

0000028863

0000033591

0000003068

0000470747

0000062541

51963

oloca42927

. ; :.1::' lÉiir_'jl.:1.':tiícl!a:,.-|

o ?teüt-c'i!.

ii'

.':i.r i

Vl Unit.

0,06

9,15

155,92

1,03

6,97

8,52

37,05

1,21

1e i.1i ":

VI

333

3?4

335

336

33-r.

338

339

340

52271 ltl:,:l,ulin Í:1. 100uiin'.1 5r'. Cr.

5.i 9Í3 l'r1.','ltill Dc Gir.'t::^, r. ^.'r : r'', ',,, ':,, .,

1 1750 I'rrti:pl."ro1 l..q'11 r i-i.

õ227ã :)tl ClJrietc) lir: ::::',:l':: i,' l. ,.i::.r - l.íl .--

1ii 3r:! Clol':ltr cie lj,l:j.a'li i :. i-.' ,;.''. r

172 llol Clcit'to rit: §arilr,v (i.{ 111 5ii.)r:' il,:f
'172 Sol Clcieto de ioCrc C,!.li 51rf1:1 lrií

515-3 Xyloc:'na (-irlr:r :ii T1r:r 300

Total .Uli"CARâ,!ÂS'

-i,":. rr I

' :'::".Cr--

.-. :::ij\i-:l:
'-r_ ;.;_1,:i,1t g5 r..[!!
'.. r, -' ;i,$/E i',1 FC,1 s

1C0,00

3,00

1,00

4,00

1,00

1,00

1,00

5,90

125,00

125,00

2,OO

4,00

1,00

2,00

1,00

2,00

300,00

-5,00

. 1,00

4.000,00

. 12,00

2,00

1,00

1,00

1,00

35,00

4.360,00

4.360,00

0,40

4,16

62,56

163,50

0,99

30,54

0,06

9,15

155,92

0,27

1,03

8,52

37,05

3,62

3,24

1,21

49,*
4,16

0,99

7,02

30,54

0,06

97,52

32,83

9,15

0,27

3,54

15,06

85,58

2,26

3,q3

4,68

24,34

3,3?

271

27',t,05

0,44

9,'12

34,34

179,50

0,54

33,52

1n 
^,

-25,12

85,58

584,92

o.79

aÁ1

a 
^-,

343

345

346

347

348

94e
350

'.351.

JCZ

353

354

355

J5b

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

Total - 04/05/2020 -

a \lf.1r^.\nd

LrTt- aÀRA.,!Â;

57837 Bepa:rlrizl 50 Mg/g Porti Derm 30 g

493 Bromcprida 5nr6/ml Arnp 2ml

5?596 Cr"rtençx  Orilg Ser 0,4.nrl

52143 Dieta Enteral Novaeource Hi Protein

342 Diplrone Sodica 500rn3 êpll 2nil it:i lTQ BRÂS.

51574 Hepamax 250t)0ui105rnl ;.;i..::;1, FARi\4"

52271 Humulin R 100uii;rlF-§ 1i iú: ;:1:':tli
5196:] Ír4odulc De Glulamina i0g
11750 ?antoprazol 4cirrq lhi ' ' :ril1:/ifii,iA

. . ,"Llir;.. ' -'.1,::r, i, ,-'.,.+',
57338 Rio.hex .2!2 DegelAqqle jCpP,Sl - ---.. _..--i.a',i4!iN
-52275 Sol Clcreto cle Sod-i<i C;fl'; "l,rit..:. i? fr"--.. t"}ll \9:

172 $ol Cicreto de Sodio 11,Í;9/, r:,CCrnl Bsí . , ,ri\':.,',.Çf

172 Soi Cloreto de Sodio 0.Í]9í 500m1 Ê.sf r::l.tiLNiUS KABI

2247 Succinato Sodico de liidrocortisona ,!LÂLl FÁRM.

1297 Sulfato de Moúina '! mç/ml Amp 2ml '3:jPMED

51579 Xylocaina Geleia 2o/oTub30g ASTRAZENECA

TOIAI.UTI-CARAJAS

Total - 05/05/2020 -

s

amp

Fr

amP

E -^.

U!imL

€rlV

F{'

á;Ílp

Bs

amp

s

FA

amp

amp

amp

FA

Ul/ml
rA
amp

cnv

nrl

'-l

?-

oG/05/2020

LITI - CARAJA*q

Brometo de Rocuionio l0mglml 5.nl

Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml

Dipirona Sodica 500mg Amp 2ml

Fênlanest 0,05mgiml Anrp 2rnl

!-lepamax 250C0ui CSnrl'

Hunrulin R 166uilml Frs _iC r./l

Ketamir: 50mg/rr':l Í; 1imi

l/liciazolam Snrqiml I rro l lml
t/1611 r16 [6 ôiriiir:iir.: n,jr-

liiohr,x 2% Dê!er:':r r'"r-.) 1i;l ''r,-. ,'

18,00

3,00

1,00

10,00

1.00

Í 00,00

1,00

10,00

2,00

3.0c0,00

489,43

6,84

0,54

38,54

16,76

3,54

53,53

180,23

10,04

438,6S

I
29,.:-

1,99

1,78

23,22

976,94

976,94

6392

4S3

342

58662

51574

52271

24105

1 '1833

5196:l

57338

EUROFARMA

HT'OLABOR 
.

'.TEiiT, 
BP*qs.

.ÔiIISTALIA

iri{uTRRlrrí.
i:l-l i-ll-LY

iitrsrRr-iR
;r:Lrl o BRAs.

üonta paciente

No Atend:

NO IC:
'141.113

4í2.690

írtf-.resscr em 1?-iÍJ6i?-C2O 1ê:'i g.19 i:a:;tra 2? ruivp FatAct_R7

'::

t v r'.:i: ( "

'. .:,i'.'11



/'?\.:r$)mten$tefffi-
iisi !;:r-*u"! I !:.r

Farti lar -

i;,

;I i:i;?l:;3,'?l] . i*tü.:

§rE3i

1250ô0001 10

Paciente: -'.1

Eliane Gomes da Motâ ''-

Cáegotia i " r
UTi

..i/[edicamentos

Cod Gonv -

0000ú3s763

0000039268

0000039723

0000034802

0000060861

000001 7235

Seqr
, 

162
.' 368
--369,

370 -

371

372

Qtde Ítlip!;;.- vl-Tolâl
2.OO -'- ^f:BJf} 'í.13

Iotal - 0§/0$i20'z'0 -' '

ô3J2 ll:,;i,r;-:tc rj: ilocu;r',i;r .,-

451; Brr;niclii,.r:..: !,-,i;i.ri r:,.1 r

57651 Ct,l:rrcx 2.'i':;1 .S*'i,.,:r. .

fsr r.1! - 1i. ri,. ;:

'.'

3.168,00

:,õü
ri0,00

,42.30

0000000307

000003321 6

000007063c

0000069833

52683

0000003068

0000062541

51963

090001 1 994

00(i0039763

0ü00039268

0000íJ3s723

00ô00M802

0000c6086-1

r- t'uI{:

373

371
1aÊ

iri6
377
't 7a

.17$

380
â.1{

3ô2

3t.1

384
')rE

3E5

387

338

389

3t)0

391

392
gÚr

394

395

396

3e7

3àB

. ,;. !:.\'i:,<
,. iLi.( .:, :.;.':J,

;l r)i.. ,. -.

ir.r\ L.'.. .

Êi_Í L.:t-L I

-: 
1,:r'TO ,.:U:,§:i.

.' .'i -.r 
-'

;j,1,: ii;,1.. :

!;al'

i:.

U J,'N:L

:r',ít)

r f,','

, 
'l I li

1nn
'iLl!,C0

| '13

1U !.'\

4 Í,.:

1,..i!,

:.t..ii

i t: :.0ü

+,ho

7,At

l,LrO

; l lJ

0 1r(l

,r0 54

1,lt
at \,,

: )?,.45

0 ú{l

.t1 ó,'.

v.r i;

'.:r ::l

'; ,0:j

.),:-

r I 1l-'i !
-' l

i..Je7,,ii I

. e.ri

,, a- -

ü,, J.: *

.,i:l.lr I

')74:\.i :

,,..-t

I ':,:'

i.';ll.',,;-:

: .. i_

; r;:,,0t!

00ü0000307

00000332 1 6

0000070630

0000059eJ3

52683

0000cc3cÉis

00000419s.1

0000039763

ocoú039268

0c0ü039723

0000034802

0000ú6ú861

0ú0ü05ti778

5 3:|2

ti -.

íi7ô5 i

- ',-: -i'

1';:.ill I

.. -.,.: 
^

52!"tü

;', 1

ti:

l;!

'i2j,í
E ",. r

j'. . :.. i 1.: í':

,),t li !r i':

; ". ' .,

11.. -

,- t,1 :

Í.u l

, . :'.r.. i i.'l '

lrng,rs"-..r.''r] 12t0ai?ii:.1 ií-i: :!': ':i;.. _.,.i 
-,i:,r::..: 

;..,- :; .,.

-_.- t...-i,'.-.1 !r,.,..^_'1., : -' .:.r ,,' . ", i)._...-

, !- :l.r:. i :::.', j ai'.. . l:. , :';i:' tji.'lr3jlr l.

'..;r::i ', : . ..' 'q;,.. i-j'. -

. - tt

-l '-_' . l
, I : '-'

ex,l4l.Ep §ê$;Q.\

I

''.- ; 1:-

1'72'.t':
172 Sol Cloreto de Scdio /ü97aiâO0nrl Bsf

2247

51 579 Xylocaina Geleia

FARMACE .Bs', ;

KABI 'Bs,
.1 : ,iB;52'. ,'

37;05. '' 2ü,31

lí;sg
t 

5,ô3

1.301i42

I

t;

lt
i!
ll
ir
I

s

:13,q4,:i'' t.it

i,\
,t-....

., -rr.':. iií-)
Total - UTI - CARAJÂS -

. tr ; I r.1 í,6,1;9ÊlÊ0.- ,-!,'

s-'.'

4,lrr

,;
I L.:, a -.

,i rlí:

r:i;r a-.:.

i . ti.i
!' 

..; :

i ,'-.
lil,irr,

-*,1r -

,

I

I

I

I

I

I
I

I
I

I

I

I

i

I
i

I

i
I

i

I

PA
'ilr-,""

.sgÍBraã -

,Í'j.'
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c,40

4,16

c,50

122,48

7.O2

i4B, tô
E E'

0,06

) 1 't'j

Â70

'tb.:t2

d0,68

3íJ,A5

1.500,c1
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1.0E
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428

429

430

431

432

433

434

435

*:o

438

439

440

441

442

443

444

445

446

447

449

450

451

452

453

454

Medicamentos

Seg. CodGonv
0000062541

000004 1 994

0000039763

0000033072

0000039268

0000034802

0000042217

0000036935

000001 61 31

00000515'1 1

0000000307

0000070630

0000025461

0000028863

0000075994

0000048862

0000037596

0000003068

000003s763

0000033072

0000039268

0000039723

0000034802

0000042217

0000036935

0000016í 3'í

0000051 5 1 1

BAYER

HIPOLABOR

MEDLEY

CRISTALIA

HALEX ISTAR

FARMACE

NOVAFARMA

ELI LILLY

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

FARMACE

FRESENIUS KABI

B,BR,AUN

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

ÉUÍtOFARMA

s

amp

cp

amp

Bs

FA

amp

UUmL

amp

BS

Bs

Bs

Bs

Bs

amp

FÀ

sêr

196,00

amp 1.00

s 2.OO

amp 3,00

cp 4,00

Fr 1,00

amp 100,00

Bs 2,00

Código
1 1833

25722

52276

Unid,

amp,.,-.
tr^

amp

t aet z soi'iroreto de sodiô 0,9% 100ml Bsf ' ' 'FREsENlus,KABl Bs

171 sü Gtoreto de souio ti,9d"'Esomt Bsi'i' "'''' BEIGR ' 
i ' És '

172 sot ôloreto de'sodido,ed;horl Bsi:'j " ' 
j'ÊRSeMu§'xRei 

es

tzo §ol'Gticose sz zsoníesrÉJ 't' J; lr't.BrtAuü:' """ ' à" 
'

zt 2 Suiiáto De Amicacina 250mg/ml Sol lnj retlfdbnxs. '' ' ' ,úb '

35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA

57653 Versa 40nrg Ser 0,4inl EUROFARTIA ser

Total-UTt-CARAJAÊ

-Í0 ml FARMACE

Total - 11/05r'20?C -

Íotal - 1210ü2A2§ -

í 3r.rsi20â0

ufl - i:,iírc.ins

Qtde
10,00

1,00

6,00

1,00

3,00

3,00

2,00

2,00

4,00

1,00

346,00

346,00

Vl Unit.

32.83

56,89

1,03

8,17

6.97

37,05

7,10

3,73

121 ,82

61 ,67

Vl Total

180,23

3t,zó
'3,41

4,48

11,49

61,b2

7;80

4,09

267,46

33,85

1.348,58

2,00

3,00

4,00

50,00

2,00

1,00

4,00

100,00

14,00

1,00

4,00

1,00

1,00

2,00

2,OO

4,00

,1,00
í96,00

0,40

4,16

0,50

7,02

248,18

5,54

14,66

0,06

1,03

8,17

ô,97

8,52

37,05

7,10

3,13

121,82

61 ,67

0,59

0,40

4,16

0,50

122,48

7,O2

248,18

1.348,58

c,44

6,84

1,08

192,68

272,45

3,04

32jA
3,54

7,94

4,48

15,32

4,68

20,34

7,BC

4,09

2ô7,46

33,85

878,21

878,21

o:32

0,44

6,94

1,08

67,23

385,36

272,45

i

\,448

UTI . CARAJA§

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Porn Derin 30 g

493 Bromoprida Smgiml Amp 2nii

52304 Clonazepam 2 Mg Cpr

58662 Fentanest 0,05m9/ml Ani;: 2ml

759 Fluconazol 2mglml Sol lrrj tlsf lOOml

166 Fosfato Dissodico de Dêxametasona

51 150 Hemitartaratô De Norepinefriria 2mg/ml

52271 Humulin R í00ui/ml Frs 10 N'li

52276 Sol ôloreto de Sodic 0,9% Amp - 10 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 1G0ml Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0,91'o 25Cnri Esf

172 Sol Cloreto de Sodio 0,97" S0Cnrl FJsf

172 Sol Cloreto cle ScCio ü,9!/o 5í)0ml Bsf

í70 Sol Glicose 59/o 250m1 8r,f

712 Sulfato De Amicacina 25,-rrnbrr,r, Sol inj

35522 Sulfato De Pclimixina E iOo.Cc;o '-ll ra
576à3 Vêr§a 4únrg §er o,.irni

Total - UT! - CARAJÀ§ -

Agua pi lnjecao emp 1itr,.i

Bepantrizl 50 Mg/g Pônr Deirn -a0 g

Bromôprirla Smginrl Ànrp ?rri

Clonazepa:'n 2 lúg Ccr 
''

Dieta Entêral Novasourcc cê't .5 t ooomt -

Fenlanest 0,05mg/mi Amil'Zr:ii

Flüconazol 2mg.tnl Soi lrj B: i'ro0ml

455

456

457

458

459

460

461

0000050695

0000000307

0000070630

0000025461

52683

0000028863

0000075994

193

57897

493

52304

52683

58662

75S

ISOFARIv4A

BAYER

HIPCLA3OR

MEbLEY

CRISTALIA

HALE,X ISTAR

tflA7.iti-iÇt»'.?. :
articuhar"--€arajasP

v,'.

-iiar;i-

Plano

---T a--:li

Paciente:

Eliane Gomês da Mota

Categoria:

UTI

Conta pac iente"

141.113

412.690

Dl.Final: j610412021

lmpresso em 1210612020'16:19:19 .Éágina Êj ruivp FatAct_R7

:,
Dt.lniêial; l6Q!tlOZA.. ...,t -.-,

\i'. -i,., :...1, - l; :r.-. _ '

t
l' *t, Il .t

'h,tcsnozo



Paciente:

Eliane Gomes da

Categoria:

UTI

i ffi*ntensiü*§§
I 

*- ' ' 'is."." ''';'" r'vr

D o C OM E RC ! r3, ; 
1 :r 1; i i;.r3.-i ;,i:rj-r lr'i',' I 1.,

CNPJ:O8r',1 250600C1 1C r-lr:r:r.{r'!.:, - Fc.,:.:'..i56r I
icNEs sF.c!389)

Convênio:

Plano

1áta,1t2o2-a

='i$i'lülililfffiIil

Çonta paciente

I I:ruÍ:r'l ili,l:.it í.:;r,ia:

No Atend:

NO IC:
141.',t',t3

4í 2.690
"\

Çod.Gonv
c0c0048862

0000060335

c0000566'12

0000003068

51 963

0000039763

c000033072

0000039268

0000034802

0000042217

0000c36935

00c001 ô r 31

0000051 51 1

0q900099q7

90q9pl9Q3o
qogpq?qíçí

t26Q3

íq0-úíE_5994.."- ..

seq,
462

483

464

465

466

467

4Êg

.469

n_71

47:i

+72

473

474

lei
lXDi:

:!gt)?.
52271

51 953

5227el

13812

171

172

174

Vl UniL

5,54

1,40

1,34

0.06

9,15

1,03

8,17

6,97

37,05

7,10

3,73

121.82

61,67

Vl Total
3,04

o,77

o,74

3,54

10,04

9,07

8,96

11.49

1-.1-i:...,.:".r1,

. ,rl -.'!{: )i }'

.:51':

l l!/:riL

írn Y''....i] 
'. ,': ' . ,

' ,,'i.,,.:

,. :. . .i.,,:_;S :!{C:'..:'..
. , '.];l .'
.. ,..]-aÀ:!U-i lCâ-Bi

: :, !.

: i, : r,l li\i

s...,

. 1..1),1 F.Â_. i Í,-:-.-_.' 'r '' Uiiitl-5';27,1 ll:,rir,ulin R 10;1i'i,/íil i-I.: :a

51963 l"lotlulo Dç; Giui-::riir: ii'i::;

5?_?76

13812

183

170

712

..;1- . Li. "

Qlde
1,00

'i ,00

j,00

ic0,00

2,04

16.00

2,00

3,C0

2_,00

2,0c

2,00

.1,00

í,00

250,00

250,00

ãilip

3r:

t19
.Es

Bs

ílmp

FA

5er

0,40

4.16

0,50

122,48

248,18

4C,

7,8ü

4,09

267,46

33,85

1.135,25

1 .135,25

4,44

6,84

'!,08

1y,46
272,46

2,00

3,00

4,00

2,00

2,49

1,00

í45,00

7Í 2 SulÍato De Amica,:ina ,i50m:r'n:i Scl :,,i'' - ':-
jt:l!PrrÔs

35522 Suifato De Polimixii:: B 5'J0.000 l.!i Fa

5?653 Versa 40mg 9er 0,4;::i

Total - UTl - CARA.|r\S -

I'otar - 13/C5/20?0 -

57897 tieoe;'rtrizi l;0 i,4clc.Porn Cc:m 3C o,_', ': ,,_':1. ..t.,-..: .. .iÍi,"i, inÍ'l) fftlt

i: . .;;,15q p^c.:-r:tf;i]:;r-:...;.;

5:j49.? EiP,'|Pglíi/qjj,"llr1.,1íí'i,l.+i:' 
rF :rm| jvjr.;i1:7ror'.' SSe

3?.j91 $iA,qgf,m;2e?'Yttt?,!+ÉerrÊ.:r;n.^zo^,=, "-,-,i,.:''ür.r Ep

1?§§3 giEle Ellgr:l l$giÉsb[tls m l.i li,ji,:.:i 
'i "ii ' Fr'

-. ...-/-§"q"llr:cqr,a,lÍ-2m-oirll-fl"::l.::i,.,t "li:t':i--.'.-. -,'" :Z:üi.lr -------.Els-""iç:::. '', 460'
.tat

,182

| .183| ç."r
l. " 4eq
i .-L r.-

r .. 485
i't:' 486,i..r"t 487
I :--:.
: 486't ;.ti i;',.
i 489
Iqt:.)
i 490
t PíÀ ':

l.--..,
i /-r Lt:\: ,

'l -:'t ii
I

;

!

i ,,. ,,-., r ;491r ,.

000007ri673

0000003068

51963

ooôõo.sszoc

0008033072
.,:l.!

0000034802

000003s767
1j,:.: 

.":,,

000919-42217

0000036935

000c0161 31

00Q0051 51 1
;: i

,'2 i::",

a.r ,'

0000000307

.'ril 
I

iiir r'it i i.

),UàÊj l-:r,:q

I iq: :i, i ,r.- r

i:.,.i.'-

15,r, -
o,z'-.1

4,43

61 ,02

2.01

7,80

4,09

267,46

33,85

826,90

! i{}! _..::

êíj i-rf,'.:.)',; :tt., - ..

10c,00

3,00
't.2,00

1,00

3,00

-. 3,00

,l(r 1

iJJ3al J

145,00Í)iUíJ.'li;i,t -\tJ i:,ldr;;ij: :.,

' D'iig.iiLr.l;.q1 rqo. r-i;ii;; i-; l::,ri.,r,.ri41; ..,,

492 0000070630

493 00CC025461

-.49+ - --0aeq$?#l:11

.,' r' 1..f'. . i:.i..-:.'

.r:!: ll:r.'-^.1-i.{.' : ','

| ),rli/.. f'ló. ..r... .r-., 1 '

826,90

0,44

6,84

0,8í

9,38

67,23

Ç 2.Ot)

3,0c

3,00

i,00

1,00

cm 12l}ãt'L')20 r.i: i*:iü

I ;!i il. i"r ,.
.l',1ü!.:i.l--1.:

tuitr;: FatAct_R7

,i ,;'.;l ..: ,: , -,,.

i] ;lrai;,::
- .i 'irar

,-,,,r13!^,.-rr,l1

I,l.ilrr;:i ;.- ,

Medicamentos

l-i,'i - .:

':(., :',

0,40

4,16

0,50

17,08

122,4,8

. í 5/tÍi?*?.li iil;çi ! i,

tlt " Í:ÀP"A.lf,fi ,
'tiltl§f;iri

r,.,'i.,1. Tota! - Vfl - CARÂ,{-{s§ç.j.31;;1, i

Total - 1410ã/2020 - 
t'-' ' -

35522

57653

ll:

(
Í

j



,:,

Gonta paciente

No Atend: 141.113
- \ f-,,

tlo I !: {v1 412.6e0

A,,i'I

" a.; ,-,,r, ,-.ira, '-r,.1.i,.r\,rr r. .

DO COMERC!O 17.5: Pgl4uapebas - PA
cNPJ:0b41 250600ô110 - lr{scrlÉsd : - Fone:3gs65as0

i

1êHes solos$b) ", "u"
@intEçgisç**

Plano

illiltffiillllllll

articular"l
Convênio:Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Usuário/Matrícula:

' Dt.Final: 1NnaDfi71Dt.lniciál:

Medicâmentos Êi

496

497

498

499

500

501

542

503

\M
\ou

506

507

508

509

510

511

512

513

514

515

\-,r16
517

518

519

520

521

522

523

524

525

God Conv
0000028863

0000075994

0000048862

0000043533

0000003068

51963

0000039763

0000033072

0000039268

0000039723

0000042217

0000036s35

000001 6í 31

58662

755

166

1 485

52271

51 963

52276

171

172

170

712

35522

Qtde

50,00

2,00
' 1,00

3,00

100,00

3,00

17.00

1,00

1,00

1,00

2,00

2,OO

4,00

197,00

Vl UniL.

7§2
248,18

5.54

4,49

0,06

9,15

1,03

8,17

6,97

8,52

7,10

3,73

121,82

Vl Total

192,68

272,45

3,04

7,38

3,54

15,06

9,64

4,48

3,83

4,68

7,80

4,09

267,46

880,83

880,83

0.44

5,84

ü.27

34,34

67,23

89,7ô

192,68

272,45

5.46

2,4ô

15,0ri

6,79

4,48

3,83

780
,l Og

267,46

98í,43

98í,43

FenÉnest

Fluêbnblol

Fosfato Dissodico dê Dexâ'Ílrêtasona

Haloperidol 5mg Amp l ml

Humulin R 1ooui/ml fiS't'O'Ut. .. ,,"i. t._..
Modulo De Glutaminà 10§

Sol Cloreto oe sooiôólbài,'Âmp - 1ô mi

Sol Cloreto de Sodió 0,97o 100m1 BsÍ

Sol Cioreto de Sodio 0,9% 250m1 BsÍ

Sol Cloretc de Sodio 0,9"/o 500rnl Bsf

Sol Glicose 5% 250nt

Sulfato De Amicacina

Sulfato De Polinrixina

Marêá1

. - .. ..ÇR[§TAL|A

I HALEX ISTAR

FARMACE

HYPOFARMA

ELI LILLV

ÉÂnruince

FRÉ§ENIUS KABI

BEKER

FARMACE

B.BRAUN

TEUTO BRAS

EUROFARMA

Unjd.

amp

Bs

FA

amp

Ul/mL

env

am

Bs

Bs

Bs

BsBsf

zSOnriy'n/ Súl lnj

B 50ô^0fu $ Fâ

&,'*t'*,

amp

FA

t

g

amp

cp

ser

Fr

Fr

anÍp

Bs

FA

amp

env

amp

Bs

Bs

Bs

anro

FA

197,00

Total - UTI - CARAJAS .

Total - 't5i05i2020 -

1§i05i2020

UT! - t,.:1ÂJAS

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Porn Derr"n 30 g

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2i:'i!

52304 Clonazepam 2 lt/g Cpr

57596 Cutenôx 40rng Ser 0,4nrl

52683 Dieta€nteral Novasource"Gc 1.5 1000m1 -

52143 Dieta Enteral NoVasouíce Hi Protein

58662 Fenlanest O,0smg/ml Ar,rp 2ml

759 Fluoonazol 2mglml Sol lnj BsÍ 100m1

166 Fosfato Dissodico de Dexaíiietasona

1485 Haioperidol Smg Amp 1Ín!

51963 Modulo De Glutamina 1r§

52276 Sol Cloreto de SoCic c'r,9:/o É..r,p -'10 ml

1 3812 Sol Cioretc de Sodic C,9yi l'í;lnrt elf
171 Soi Cloreto àe Sodio G,99,: 2),r;w,t aiÍ
í70 Sol Glicose 5% 250rnl B:;f

712 Sulfatc De Âmicecrna 2SCnrgrr,rl Sc.i inj

35522 Sulfato De Poiimixina n ;IO.OíC Ui fa

Tota! - UTl - CARÁ.JAS -

Total - 16/05/2020.

57897

493

52304

796

0000000307

0000070630

0000025461

0000069834

52683

52143

0000028863

0000075994

0000070673

0000043533

51963

0000039763

0000033072

0000039268

0000042217

0000036935

000001 61 31

BAYER

HIPOLABOR

MEDLEY

MYLAN

CRISTALIA

HALEX ISTAR

HIPOLABOR

HYPOFARMA

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEi(ãR

ts.BRALJN

TEUTO BRAS,

EUROFARMÀ

2,00

3,00

1,00

1,00

1,00

1,00

50,00

2,00

1,00

1,00

3,00

12,OO

1,00

1,00

2,AO

2,00

4,00

88,00

88,00

2,00

2,00

0,40

4,16

0,50

62,56

122,48

163,50

7,02

248,18

9,94

{,49

9,15

1,03

8,17

6,97

7,'10
a7a

121,82

0,40

4,16

0,50

3,70

.Í', i

t7,(t5/?$20' 
ctiiÃ.,rsu;-

Bepantrizi 50 Mg/g eorn Oârrü 3C g BAYER

Bromoprida Smglml ;\ri:p 2rrrí tllPCLÂBOR

Clonazepam 2 t"'lg Cpr I\IEDLE'/

Floratil 100mg Cps ' MERCK

526

527

528

529

0000000307

0000070630

0000025461

0000034354

ámp

cp

3,00

3,00

o,44

6,84

0,54

6,09

lmpresso em 1210612020'16:19:20 ?.íigir,a 27

caps

ruivp FatAct_R7

s



@i4gçg[ç,gr*

!iriilliiffi§ltlill

DO COMERCI O.175 - 
"ata.,,âr:tk.ai 

- F,r 3.i'ir" 'i
CNPJ:084 1 2506pC01-Í 0 - i r:.rcr. I:t. : - f c- e 3 5:: f E í;' :.'.

(cHES §ç4r3ínt)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

0000048862

0000043533

0000003068

51 963

0000039763

0000033072

0000039767

0000042217

0000036935

000001 61 3 1

Ccnvênio;

Dt,lniciai: fi I A4|2C?-A

r-':,.' a :-j r-.i L'ia ri ír:u I a :

Partlcu!*r - üâlajas
Plano

l'tri".1 .t.^i1:

i.'r. , ..

i '' :.

r:.

Vnid.
B5

F4

qÍno

Ul/mL

env

amp

Bs

amp

Bs

amp

FA

s

amp

cp

ser

Fr

:lmp

9r.np

9âqt
Bs

FA

amp

Ul/mL

env

s
amp

Bs

Bs

Bs

amp,

FA

s

Qtde
2,00

1,00

3,00

200,00

3,00

16,00

1,00

3,00

2,00

2.00

4,00

247,00

M Unit.

248,18

5,v
4,49

0,06

9,15

í,03

8,17

1,25

7,10

3,73

't21 ,82

Vl Total
272.45

3,04

7,38

7,08

í 5,06

9,07

4,48

2,07

7r
4,ôv

267,46

613,89

613,89

seq' D.r';c:i;ão irl.',r{:ca -:'.' "
759 Fiuccnazcl 2rnglirl 9ci i;.:j !,,r -iir'l;ri

1 66 l:osfato Di risod ico- r1 + D e: :: i:.--1a,. r',,,
1435 llalopeidol 5mg .i11r':p 1;iil . : , .r, ,, ,.

5227'l l-iu,i'ltilin R i00ui/rr,l Fr,;, 1'; l.{l ... , .,

5'i963 Modulo De Glutarnina'itjg

52276 Scl Cloreto de Scdio 0,9o,í. inrr: - lÊ iri:

13812 So! Cioreto de Sodic 0,9% -i00ml Bsí

183 Sc,l Cloreto De Sodic 209lo,;irnp iOrni

17C Sol Glicose 5% 250rnl Bsf

712 Sulfato De Amicacina 2S$mgirnl Scl inj

35522 Sulfato De Polimixina 350C.00C Ui Ea

Tctal - UTI - CARAJA§ -

53Q

q31

532

533

534

535

536

537

538

539

540

Total - 1711512420 -

1.'3:15t212í

uÍl^í,ÀRAJA;i

Beparrtrizl.S0 Mg/g Pon Be:'ni 30 g i: YÍii
Bromoprida Srngiml Amp 2nr! . i:,i1'Cl-A,BOi-1

Clonazepam 2 Mg Cpr : : 2.: '. :, ,:ll-l:Y

Cutenox 40mg $er O,{,q'rl i;:ii,",i 1..rrj :.; .'1,'t lJ

Qiqta,Enterat [!o./as,;r..:].(:c,f !i l'iíiiuLn ,:i . ,1..1:

Pfqir?"nq igatp,.rj5,q9fl$ Arr,l,2n.l í,,i,.i,i,à.Ffl4s
Fentanest 0,05-r_nSlLij,/:§t :ltltl _. ^. -.."_ _- "_.,'ii;.iTÂi=14. -

FloÍatil 100mg Cps '.'.:' , ' ::.:t'i){.

Fluconazol 2mglr^'l, So!.ini B:í 1í.t0rtl L \i.l:X ISTÀR

FosÍatoDissodicodeDexangtêsr,:râ i::ri.l.1\CE

Haloperidol Smg A.mp 1nr) I;\'POFARMA .

Huinulin R 1o0ui/rnl'.Frs:10 Ml . 
gLí i.iLLY :

Modulo De Glutamina 10g 
. 
':: ''iJ:"-.' r " '

SAÍ: GEI TUbO 85 G EúDôONVATEC

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - ,o'6p-"rlirtiiirR{,{ACE

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 §,sf; ..;-;;;.1;f FESt-:NtUS KABI

247,00

2,00

3,00

2,00

1,00

1,00

1.00

50,00

3,00

2,OO

1.00

4,00

100,00

3,00

20,00

19,00

1,00

1,00

2,00

2,00

4,00

20,00

242,40

242.40

0,40

4,16

0,50

62,56

1ô3,50

0,99

7,02

3,70

248,18

5,il
4,49

0,06

9,15

3,11

1,03

8,17

6,97

7,10

3,73

121,82

1,21

0,44

6,84

0,54

34,34

89,75

0,54

192,68

6,09

272,^
3n

9,84

3,54

15,06

34,16

10,77

4,48

383 l

7,80 
]

4,0e 
I

267,46 
1

13,26 
l

981,00 
l

54i

542

543

544

545

546

54i
548

549

550

551

552

553

554

555

556

557

558

559

560

561

0000000307

0000070630

0000025461

0000069834

52143

Q000036856

0000028863

0000034354

0000075994

0000048862

0000043533

00000c3c68

51 963

0000040971

0000039763

0000033072

0000039268

0000042217

0000036935

000001 6 1 31

000001 7235

57897

493

52304

57596

§?143

1*?
..59q62

'796

759

166

1485

52271

519ô3

52287

52276

13812

F.Ei(ER

3_BRAUNTi .i ..

TL I]TO BRAS.
;.:. !

TU;{.TJFARMA -

A;TIiAZENECA

í71 Sol Cloreto de Sodio 0.9-'r, 250m1 Br-f

170 Sol Glicose 5% 250mi Bsf

712 Sulfato De Amicacina 250mglmi Sol lni

35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 LJi Fa

51579 X,/ócaina Gelejia 2% Tus:l0g
j.:

Tota! - UTl. CARAJÂS -

57897 .Bepantrzl 50 l,.tg/g :-.1.'-:! l:.i:! '.il: r
4g:{ Brornoprida 5rnç;i,r'::',r'..p. ;,.1

981,00

0,44562

563

0000000307

00cfLt70â30
.s

emp

2,OO

3,00 6,84

lr;:'ri;:-': âi

Conta paciente

No Atend

NO IC
141.113

412.690

lmpresso enr 12|CC!2O2A'Í6:19:20 ruhrp

0,40

4,16

FatAct_R7

I
.a



articular."-
. :'r{.r7.:í;. i .-..\.,'
Gàraias.-., .

Gonta paciente

+ Tàq. 141.113

412.690

i 250ô0001

. (cN

r?.r.
tt)*$Y[*n$§t"ãr*

:J. 1 ,,.i ir :".,§ !:! 1 i :!l

Pacrente:

Eliane Gomes da Mota

Categorra:

UTI

0000070630

000002546-1

0000069834

52143

0000034354

0000075994

0000070673

0000043533

0000003068

51 963

00c0039763

0000034802

0000042217

0000036935

000001 61 31

000001 7235

0000070630

0000025461

Dt-Flnaf, ,1st04t2021

52304

57596

796

493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

52304 Clonazeparn 2 Mg Cpr

57596 Cutenox 4Orng Ser 0,4r,ri

52143 Diêta Enteral Novascurce Hi Protein

796 Floratil 100nÍg ips
759 Fluconazol 2rnglml Sol inj BsÍ 100rnl

166 Fosfato Disscidico de Dexanrctasona

1485 Haloperidol Smg Amp 1 rn!

52271 Hur,ulin R 100ui/ml Frs 1C lvii

51963 ÍVloduio De Glutarnina !03

5227ü Sol Cloretr. de Sodio 0,9;(, .,;ip - "!0 ml

I

564

565

566

5ô7

568

569

574
É1a

\72

0000025461

0000069834

0000034354

0000075994

0000070673

0000043533

51 963

0000039763

0000033072

0000042217

0000042224

0000036s35

000001 6í 31

759 Fluconazol 2mglml Sol lnj Bsf 100m1 HALEX ISTAR Bs

í66 FosÍato Dissodiõc, de. Dexametasona HIPOLABOR ' FA

1485 Haloperidol SmgAmp íml .i 'HYPOFARMA amp

51963 Motjulo De Glutànnna'l0gri' env

52276 Sol.Cloreto de SodióOi9oÀvÁ$mp - '10fifltiÂr':r-FAR$rAcE arnp

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9?á "iú0ml BsÍ FRESEI'JIUS KABI Bs

i70 Sol Glicose 5% 250m1 Bsí B.BPÁUN Bs

174 Sol R:nger Lactato De SodloBsi 500m1 B.BRAUN Bs

712 SulfatcDe Amicacina 2:Cn\i1imt Sd lnj.i: TEUTO BRAS. ami)

35522 Sulfaro De Polimixina g 5,-,.rigO Ui Ês EUROFARIIA FA

:'tJ,*, " i*r §''Total - uTl- CARAJAS - :q!üF- ' *. f
Totat . í9105/2020;-

MYLAN'

MERCK caps

. 0,50

62;56

3,70

248,18

9,94

4,49

9,15

1,03

8.17

7,10

9,34

3,73

121 ,82

Vl Total
0,54

31,34

6,09

272,45

5,46

9,84

15,06

I,O7

4,48

7,80

5,13

4,0s

267,46

649.09

2,OO

1,00

3,00

2,00

1,00

4,00

3.00
'16,00

1,00

2,OO

1,00

2,40

4,00

47,00

73

3t4

575

576

590

591

592

593

594

47,00 ô49,0r)

3,00 4,16 6,84

2,00 0,50 0,54

1,00 62,56 34,34

2,OO 163,50 179,50

3,00 3]0 6,09

2,OO 248J8 272,45

1,00 9,94 5,4ô

3,00 4,49 7.38

200,00 c,06 7,08

3,00 9,15 15,06

2,00 1,03 1,11,

1 .00 8.1 7 4,48

2,OO 8,52 'j,3li
1.0c 3i.05 20.34

2,OO 7.10 7,80

254,00

254,00

862,66

862,66

577

578

579

580

581

582

583

\."j84
585

586

587

IiIPOLABOR

MEDI-=\'.

IJYLAN

I\,1ERCK

HALF-X ISTAR

HIPOLASOR

HYPOFARMA

ELI LILLY

F,CRN4ACF-

ser

Fr

caps

Bs

FA

amp

Ul/nrL

env

êmp

Bs

Bs

Es

Bs

5BB 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sociir 0,'j'2, i:iiirnl B.J FRESiNIUS KABI

589 0000039723 172 Scil Cloretn cle Soclio ú,S'iâ 5,.:,t,ni g-..Í F;.!iL4ACE

712 sütf'ilb De Anricaci;ia z.;ti;i-iiir,i sot l. TEU rc tsRAS. arnp 2,oo 3,73 J,09

35522 Suif*to I,,e Polin:ixina B 5(;1.,i.'ü Ui ,=e EUROFARTúA F/r 4.00 121 .82 ?67,46

zo,ôo 1,21 iá;za

172 Sol Cl'oreto de Scdio 0.9:;i 5.r'.1;:rl Bsf FRi:Slti:US KABI

170 Sol Glicose 5?ô 250r,;l g.;1r'l 'r " B.BP',lriJil

Total : UTI - CÂf?A.jÀ*. -

Total - 20105/202C -

595

596

597

i?ágrna.2,i .

V

amp

cp

0,44

6,u4

o,z?

2,00 0,40

3,00 4,16

1,00 0,50

lmpresso em 1210612024 16:19:20

i,!:J

rurivp FatAct_R7

,-i

r-i

I-tfu*"

Medicamentos \r-1íet- €. .'- +.

§eq. t Bid; Qtde VI Unit.

.:
BAYER

r-ii:=iii-r,i]oR

t/EDL-\'

57897 Bepantrizl 50 lt4g/g icn: llen,l 3J g -

493 Bromopriia Smgim! Ai,ip .'àr,r;

52304 Clonazeiam 2 Mg ôpr :" ) I -



@§nggçgfç"gr,* D0 C(-)1,ÍEl\ClO. i./5 . :.ii.i , r,ul,.'.r i.'.
ct jPJ:c{)rr'i15063üc1 ii.r, li:i,-,!l::.i : . i i-r.F.3( rr. -r ::.; 1r !'

(CNrJS,:;1.!1)1!ii; i..

Íffiilillfifillil
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

Con',1ênio:

Particiliilr - {.lar :;;.i.:,

Plano

;e.,a...120:!c

' "*. -..-,*.:*...:.,.:: .'.,::|

i';r.i-;r::'!. .; 
ll.'r

UTI
,§
il çtr t'

, ].. j ,,

.,-^.. ..-. . . ., '.-
i';'r(t'r ''

seq. .

596

qge

600

601

602

603

604

605

606

607
'608

609

610

611

612

0000069834

52143

000c034354

c000075994

0000c48862

0000043533

0000003068

51 963

0000039763

0000033072

0000039268

0000042217

0000036935

000001 61 3í

00000i 7235

2.ü

4,4d

3,83

7,80

4.09

267,46

6,63

735,77

Qtde

t,00

1,00

3.00

2,40

1,00

3,00

100,00

3,00

4,0c

Í,00

1,00

2,00

2,00

4,00

10.00

144,OO

M Unit.

62,56

163,50

3.70

248,18

5,il
4,49

0,06

9,15

1,03

8,17

6,97

7.10

3,73

121 ,82

1,21

0,40

4,16

0,50

62,56

163,50

3,70

248,18

9,94

4,49

0,06

9,15

3,11

1,03

8,17

6,97

7,10
a a2

121 ,82

1,21

Vl Total
34,34

89,75

6,0s

272,45

3,04

7,38

3,54

15,06

s
amp

§i?

ier
Fr

caps

Bs

FA

amp

UllmL

env

5759C Cuiencx 4Drnq SÇr 11.r::t

§2'i{:r Dia§ Enteral llc,5:,lr1ir-.: ili i::i,r'.r!i:

796 FlcraU l00itig Cps. , . ;,; . ,,
759 Fltrcoire::o! 2i'nglrrri Sc,l lr:: i].:rf iO0rni

í 66 Fosíato Dissodicc de ü:'vi .r::e'.*::' ?;tti
1485 Halol,eridol 5n;g Arnp 'irnl , ,-: : .

52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10lll
519ô3 Modulo De Glutarrii:ta'iCg

52276 Soi Cloretc de Soc:o0,9% Arrp -'10 rri

13812 Sol Cloreto de Scclio 0,9% 100mi Brí

171 Sol Cloreto de Sodic 0,9?à 25'Jrn! Hsf .-

í70 Soi Glicose 59'o 250;rl,â.eÍ . . 
.;

712 Sulf:to De Arnicacjna 250rn.;/n'i Slri i:r;

35522 Sulfato De Polinrixi|I., 1.!!C.005 Ul Fe

51579 Xylocaina Gcleia 29i .:trb i'l'.1 : : ,. :.,,

Total -l,rTi -CÂEAJ,|.Ç: .. '.,;. I

:r-;:i151::.tír,l
\

Í.!l " (;ÂFlli.r'i§

Bepantr iz! 50 l'i giç')^.-r D;:r 
"?'i\lr1'.nii:

,:rr !r l.'1.àCE

j,;:i§EÀllUS KAEI

i:i:;;(EFi

,:.:'i'l§yç
, li r,./ úNtsJ-

: !:;rj $riaRiviA

.;l)l ; li!,:lEi{ECA

i: r. i..i ' ',

144,00

2,00

3,0c

"i,00

1,00

1,00

3,00

2,00

í,00

3.C0

100,0c

2,00

10,00

16,00

1,00

1,00

2,00

2,00

4,00

i 0,00

165,00

165.00

735,77

ri1 3

614

t) tc

516

617

618

619

620

621

62?

bt3

624

625

,626
627

628

õ29

630

O,J I

000c000307

0000070630

0000c25461

0000069834

52143

0000034354

0000075994

000ü070673

0000043533

0000003068

51963

0000040971

0000039763

0000033072

0000039268

0000042217

0000036935

0000016131

00000"!7235

57897

493

52304

., a|õgc

cz t4ó

?96

759

l,: r,1,r'

0.44

6.84

4.27

34,34

89.7.i
6,_

272,45

5,46

7,38

3,54

10,04

17,O8

I,O7

4,48

3.83

7,80

4,09

267,46

6,63

757,O4

Broi':rcprida Srng.'nl ,!:ç ;r7i; e,,,..* ,.- -l.r\I.i.,F

Cutengx 4Om.q Sci j.zh- I

D;eta Enterai fJo'iasoul'cr i-l: iJ!út€.ii

Ficraiil 100nrg Cos

Fluconazol 2nrg/rni Sol lni Bsf 10Cnit .l

166 Fosfato Dissodir:o Ce Dexarnciasona

1485 lialope!'idol Snig Arrrp 1ml t ' ': :;t:'\' 'IÍíPCFARÍuA

52271 Htsrrulin R 1OOrrrlmi Fr§ 10,'Ul r-i-l t-lll.Y, . .

5í963 Modulo De Glutanrina 10g

52287 SaÍ - Gel Tubo 85 C ;Ií,íDCONVAIEC

522'16 Sol Cloreto de Sodio !,97,r Amp - 1C ç,i . , ,,1F,I.\EN4êCF , .

13812 Sol Cioreto cie Sodic C,9% 100m1 RuÍ,,.,, , . i-§FsFIllUS KAql

171 Sol Cloreto de SooioO,$-o/e 250rnl Lrsí Bã(ER .,

170 Sol Glimse 5% 250ni BsÍ . , ,,, .:_:?-.Q|*UN - . :
7í 2 Sulfato De Amicacin-: 250rr,9,'mi Sci lr,i .,.rJãi]i? Ffás .,

:15522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa ; rai,'âr?FÊ.tiMÂ

51579 Xylocaina Geleia 2t4 Tub 3Cg :\ü'IRAZENECA

TotaI-UTI .CARAJÂ,§

Totai - 22145:2 zfi '

:. ,l.,ir:j;1,1,r.1

i 1'::i if:i(
ISThR

s

am

,B§

Bs

Bs

p

amp

rA
s

757,04

12i0612O20 1íj:19:20

Gonta paciente

No Atend

No lc
141.',t13

4í2.690

irnr-rresso em nl !vr.r FatAct_R7

',,',,.... ,.,. :,'.' :..',' 1'.r.;' 
o.'ifii'CUIA:

i
!

lJii'1"

§er

i-'r'

?Çps

Ps

Ft\

arnp

Ui/mL

env

amp

Bs

Bs

Es

arp
FA

s

Total - 2110512'1?* -

, 1i.i r-iI LY

' . -i: :._c-i.f,R
." i .-. --

': o' .1':''É

I :1,'i':)r:§.i-<í,4À



'b:;"
1

-,€i$rajas

Convênid:

ular

@intensi*mrw

||til$ill
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Gonta paciente

141.113

412.690

Dt.Final: 1610412021icÍal::lnDt. ld04t2b2o

Cod Gony

0000000307

0000070630

0000025461

0000069834

52143

0000034354

0000075994

0000048862

0000043533

0000003068

0000039763

0000033072

0000039268

0000039723

0000042217

0000036935

000001 61 31

000001 7235

Qódigo
57897

493

Vl Unit.

0,40

4,16

0,50

62,56

163,50

3,70

248,18

5,54

4,49

0,06

1,03

8,17

6,97

8,52

7,10

3,73

121,82

1,21

Vl Total
0,44

6,84

o.27

34,34

89,75

6,09

272,45

3,04

7,38

3,54

7,94

4,48

3,83

4,68

7,80

4,09

267,46

6,63

731,05

§eq.
632

633

634

635

636

637

638

639

\;;

Pom Deníi'3bg

Broúopída;6 Amp 2ml

ilar§4.,. - :,r

BÀYER....,..
HIPÔLABOR amp

cp

ser

Fr

@ps

Bà

FA

amp

Ul/mL

amp

Bs

Bs

2,00

3,00

1,00

1,00

1,00

3,00

2,00

1,00

3,00

100,00

14,00

1.00

í,00
'1,00

2,O0

2,00

4,00

10,00

152,00

642

643

644

645

646

647

648

649

ô50

651

ô52

653

654

655

656

657

658

659

660

661

662

663

664

665

52304 Clonazepam 2 Mg Cpr MEDLEY

57596 Cutenox 40mg Sér 0,4m1 MYLAN

52143 Dieta Enteral Novasource Éi Protein :

796 Floratil 100mg Cps i ' : MERCK

759 Fluconazol 2mglml Sol lnj Bsf 100m1-'; ' ' HALEX ISTAR

166 FosfatoDissodicooá"orixáiiietasqna FARMÀCE

'1485 Haloperidol Smg Amp 'l ml HYPOFARMA

52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml ELI LILLY

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE

í3812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% l00ml.Bsf , . i,FRESEN|US KABI

17'1 Sol Cloreto de Sodio 0,9?o'C50nrl Bqf t,- 'BEKER

172 Sd Cloreto de SoOO d,g./rilOornl Bsf FARMACE

170 Sol Glicose 5% 250m1 Esf " B.BRAUN

712 Sulfato DeAmicacina 250mgiml Scl lnj TEUTO BRAS.

35522 Sulfato De Polimixina B 500.0C0 Ui Fa EUROFARMA

51579 Xylocaina Geleia 2% Tub l10g ASTRAZENECA

Total - UTI - CARAJAS -

Tota! - 23/05/2020 -

Ss
,BS

FA

I

amp

4,',05/2020

UTI . CAR.ÀJAS

152,00 731,05

9,12

4,27

34,34

6,09

3,04

2,57

7,38

3,54

17,08

15,88

4,48

20,34

7,80

4,09

267,46
,t3,26

416,74

416,74

0000051 760

0000025461

0000069834

0000034354

0000048862

0000074984

0000043533

0000003068

0000040971

000003s763

0000033072

0000034802

0000042217

0000036935

00000í 61 31

000001 7235

493

52304

57596

796

166

1 603

1485

s2271

52287

52276

13812

ttz

170

712

35522

51 579

Bromoprida Smg/ml Amp 2m!

Clonazepam 2 Mg Cpr

Cutenox 40mg Ser 0,4m1

Floratil 100m9 Cps

FosÍato Dissodicc de Dezanli:tasona

Glicose Hipertonica 50% r\nr1-r 1Oml

Haloperidol Smg Amp I rnl

Humulin R 100ui/ml Frs 10 ilii

Saf- Gel Tubo 85 G

Sd Clôreto <je Sodio 0,9olo Arrip - i ü rnl

Sol Cloreto rie Sodio C,SV, iOCr,ri fst
Sol Cloreto de Soclio 0,9Já 5.iCrái Bsf

Sol Glicose 596 250m1 Esi j

Sulfato De Amicacina ZàC;ngir,! Sol lnl

Sulfato De Polimixina e SOCr.ijí]C Ui fa
Xylocaina Geieia 2% Tr:b 30§'

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 24105!2020 -

UNIAO QUIMICA

MEDLEY

MYLAN

MERCK

FARMACE

FARMACE

HYPOFARMA

ELI LILLY

BMDcOi'.IVATEC

FARMACE

FRESET..iIUS KABI
i.

FRESENIUS KABI

B.BRAUN

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

ASTRAZENECA

4,00

1,00

1,00

3,00

1,00

4,00

3,00

100,00

Í0,00

28,00

1,00

1,00

2,OO

2,00

4,00

20,00

185,00

185,00

4,16

0,50

62,56

3,70

5,54

1,17

4,49

0,06

3,'11

1,03

8,17

37,05

7,10

3,73

121,82

1,21

lmpresso em 1210612020 16:19:2O Página,3,l ruivp FatAct_R7

DO

(cNES .{:::'"'...
:$Ç1V4''u C .,''\

Medicamentos

amp

cp

ser

caps

FA

amp

amp

UllmL

s
amp

Bs

Bs

Bs

amp

FA

s



@in§gçsissss Bo coh'iERcio, 175 - i.i:ruúapeb:i - Í'À
CNPJ:0ô4'12506000110 ' !r*cr.F-st.: - Fcrtc:3958. Z:

{C lú;..- § 3'i rt.':'; 1)

,' 'il[[I[lffilL!][

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Seq. Cod

0000051 760

0000025461

0000069834

52143

0000034354

0000070673

0000043533

0000040971

0000039763

0000033072

0000034802

0000442217

0000036935

000001 61 31

0000051 760

0000025461

ooo0069834

52143

0000036856

0000070673

0000043533

0000003066

0000040971

0000039763

0000033072

0000042217

0000036935

00000161 31

000001 7235

Convênio:

Partici.r i;-:r - {ial.:jr..s
Plaho

gt.lniciti : 161 04,1 2020

ili(.:.ii:j

493

52344
(7(ôê

52143

796

166

1485

52287

52276

13812

172

170

712

35522

Bromoprida 5mg/inl Â.r:rrt ln!,, . ,

Clonazepam 2 t'"15 Cai 
.

Cutenox 40mg Scr C,/,n'l 
-

Dietâ Enteral I'lovasourc.tr ;-li Pri:te!:-:

Floratil 100mg Cps

Fosfato Dissodic<.r de Dexarneta:c:a

l{aloperidol Srng Âmp inrl

Saf - Gel Tuiro 85 í-i

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% i00ml EsÍ

Sol Cloreto de Sodio 0,9?1 5ú0ml BsÍ

Sol Giicose 5,06 250rnl Bsí

Sulfato De Amicacina 250m9/ml Sol inj

Sulfato De Poiinrixina B 500.C00 lJi Fa

166

1 485

52271

52287

52276

13812

170

712

35522 Sulfato De Polimixinâ B 50b.00C Ui Êa,.1

51579 Xvlocaina Geleia 2% Tub 30o

i i si:ário/lúatrÍciila:

I', ".1(--1 i)l-':À/ilcA

:.::? .

Qtde YI Unit,

3,C0 4.16

1,00 0,50

1,00 62,56

1,00 163,50

2,00 3,70

1,00 9,94

3,00 4,49

10,00 3,11

9,00 1,03

1,00 8,17

1,00 37,05

1,00 7,10

2,00 3,73

4,00 121 ,82

40,00

Vl Total

6,84

0,27

34,34

89,75

666

667

668

669

670

671

672

673

674

675

6I6
677

678

679

f.' :êa'<

:,: i-í3i.AP,OR

: '': r:a);:ARM/\
:":.4I)CONVATEC
:
:ÁDt.lÀ^tr
,l

i,iiSSEN!!JS KABI

r-:irSÍ-:\liUS KABI:"
:' .1i.:A.uN

I:U.TO BRAS.

Fr.iitoFARltr'lA

ser

Fr

caps

FA

amp

s
amp

Bs

Bs

Bs

arnp

FA

amp

FP

P9r
Fr

amp..

FA

anip

Ul/mL

c

?mp
Bs

Bs

amp

FA

s

4,06

5,46

7,38

17,08

Total - UTI - CÂ.RAJ.|rS -

Tctal - 251a5i2020 -

.^.,j/cii:0iü

UTI . GAí'{A.JT,íJ
'''-j'':'r''':

493 Bromclprida Srlgimi Arrtç 2:-,'l :,.'':r:.Q ç9117'1"O
.. :vil: - 

j.--.

52304 Clonezepam 2 Nio Cpr ''iDl-EY_ . 1..i:..,

57596 Cutencx 40mg Sr;r.0,1.:ni -f,Lf i; .

52143 Dieteanterai Nlovasoriile Fit F..rclelrl .

342 Dipircna Sodica.5C0n,0 !1rrç Zgni... BFiAS.

40,00

3,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

3,00

200,00

15,00

9,00

1,00

2,OO

2.00

4.OO

10,00

254,00

254,00

4,16

0,50

62,56

163,50

0,99

9,94

4,49

0,06

3,11

1.03

8,17

7,10

3,73

121 ,82

1,21

c.''

4,48

20,34

3,90

4,09

267,46

470,56

470,56

6,84

c,27

31,34

89,75

0,54

5,,t41
7,:*
7,08

25,61

5,10

4,48

7,80

4,09

267,46

6,63

472,83

472,83

FosfatoDissodicoCeDexametasona i-l!t)(]!-ABOR

Haloperidol SnTg A.mp i riri :"IY.-C:ARMA

Humulin R 'lOOui/ml Frs 10 Ml ' "'- ÊL lilly
Saf - Gel Tubo 85 G 1:: i,:1';i;IJaIrIDCONVATEC

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 n:ri FÂRM/,.CE

Sol Cloreto de Soclio 0,9% í00m1 Bsf I-RESENíUS KÀBí

So! Glicose 5% 250nrl Bsf ii.Bf.lAUN.,.,,..- ,. ..

Sulfato De Amicacina 250pg/ml Soi lnj

698

0000000307

0000051 760

000002546í

52143

0000036856

Tota|.UTI-CARAJAS

. ,':
Total - 26/05/2020 -

r ':li': ji!'; ;-' .--:':

. ): ..:2?ti)512929.. _,::. . . .,.. ,

,,]':;-,
uTt - CARAJAS '', ;,. ,'. .

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Porn Derm 3ú g 8,.\'íE*

493 Bronroprida Snrc/rnl Amn llml :rt i! '1.^ OUIMIC,A

52304 Cionazeoar.'r 2 M,t ,:.n: ' i,'-ii':
52143 Di:ta Erterí,l l.l',\'a: .-''. ^':. !!; :"1âr..: . .,:,

1142 Dipi:ona Sodica Srllryr^.À,::-Jr :;l[], .- -:,- .'.':-:"'.3n4.S.

.-" t,:-,ar.''.'a' r-!-ú: .L., l.

695

69r'
s

amp

C;p

7r

nrp

2,00

3,00

1,00

1,00

1,00

4,44

6,84

4,27

89,75

0,54

697

699

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.1',t3

412.690

lmpree so erir 121Q6!20?-0 16:1 9:20 ina'ii2 ruivp

o,40

4,16

0,50

163,50

0,99

FatAct_R7

ii
,t)

r: :

Medicamentos

i

680

681

68?-

683

684

685

686

687

688
i 689

'690

691

. 692
':,

693

. 694



PlanoCategoria:

UTI

ltiltfiül
Paciente Usuário/MakÍculaConvênio: , !.7.,)l t.1..,; .;..

Eliane Gomes da Mota Particular--€m-ajas

ililtil

Conta paciente

r. No I C: .,r'

141.1',t3

412.690

Dl.Final: 16104t2021

Seq. CodGonv
0000048862

0000043533

0000003068

0000040971

0000039763

0000033072

0000042217

0000036935

000001 61 31

709

710

711

7'.12

713

714

715

716

000005í 760

0000025461

52143

0000003068

51 963

0000039763

0000033072

57654

52271 Humiúlin R 1O0ui/ml Frs 1 0 Mt -- -

52287 Saf- Gel Tubo 85 c
52276 Sol Cloreto de Sodio 0p% Amp - 10 rnf .-
13812 Sol Cloreto de Sodio 0,970 .J00nrl Bsf

170 Sol .Glicose 5% 250m1 Bsf ,-

71 2 Sulfato De Amicacrna.25Qqg/ml Sol lnj

35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa

Total-UTl-CARAJAS

493 Bromoprida Smglml Amp 2nlrl .

52304 Clonazepam 2 Mg Cpr

52'143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein

52271 Humulin R 100ui/ml FÍs 10 f\il

51963 Modulo De Glutamina 1üg

52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9'-"/o Arnp - 10 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100,r;l BsÍ

57654 Versa 20mg Ser 0,2m1

Total-UTl-CARAJAS

Total - 28lOSl2O2O -

2Í!i05t2020

U'ti - f;ÂRAJAS

700

701

702

703

704

705

706

747

'oa

. Gódigo
166

1485

Dexanré[àbôiíâ-' r-j

r í ml 
't "t.t-"

üIaãÊq:;:r i"r: '-
FARMACE j,

HYPOFARMA

ELI LILLY

BMDCONVATEC

FARMACE "

FRESENIUS KABI

B.BRAUN

ÍEUTO BRAS.

EUROFARMA

UNIAO QUIMICA

MEDLEY

ELI LILLY

FARI\4ACE

FRESENIUS KABI

BAYER

IJNIAO QUIMICA

MEDLEY

TEUTO tsRAS.

ELI LILLY

EUROFARMA

BfulDCONVATEC

FARMACE

FRESENIUS KABI

iSOFAF(MA

CRISIALIA

;- j

amp

tJl/mL

I
amp

Bs.

Bs

amp

FA

Í
amp

cp

Fr

Ul/mL

env

amp

Bs

ser

s

âmp

cp

Fr

amp

UllnrL

env

FA

s

amp

BS

amp

amp

Qtde

1,00

3,00

100.00

30,00

26,00

1,00

2,00

2.00

4,00

177,00

177,00

Vl Total
3,04

7',38

3,54

51 ,22

14,7 4

4,48

7,80

4,09

267,46

461,59

4,49

0,06

3,11

1,03

8,17

7,10

3,73

121,82

4,16

0,50

163,50

0,06

9,15

1,03

8,17

33,58

46í,59

6,84

o,27

89,75

3,54

15,06

1,13

8,9ri

36,87

162,42

162,42

0,44

6,84

o,27

89, /5

0,54

3,54

15,06

171,16

51 ,22

10,2',1

40,68

21,26

3,07

414,04

414,04

3,00

1,00

1,00

100,00

3,00

2,00

2,00

2,00

114,00

114,00

57897

493

52304

52143

342

52271

51 963

11750

52287

52276

172

182

130'r

2,00

3,00

1,00

1,00

1,00

100,00

3,00

2,00

30,00

18,00

2,00

5.00

1,00

169,00

0,40

4,16

0,50

163,50

0,99

0,06

9,15

155,92

3,11

'l .03

37,05

7,75

5,60

0000000307

0000051 760

0000025461

52143

0000036856

0000003068

51963

0000073938

0000040971

0000039763

0000034802

0000050705

0000043574

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derin 30 g

Bromoprida Smg/ml Amp 2ml

Clonazepanr 2 Mg Cpr

Dieta Enteral Novasourc,, iii P;otein

Dipirona Sodica 500m1i r\i, ;2rnl
Hurnulin R 1OCur,'ml Frs 1ü h4l

Modulo De Glutarnina 1üg ,, .

Pantoprazol 40mg lnj.

SaÍ - Gel -í'ubo 85 G

Scl Cloreto de Sodio O,y?i' Ê'r'lip - 10 ml

Sol Cloréto de Sddio 0,9% lucnl 3sf

Sol Sulfato De Magnesio 50y'0 Anrp 1r)ml

Sulfato De Morfina 10rng,;rtl Àr,rp 1ml

Total - UTI - CARAJA§ -

717

718

719

720

721

722

723

724

725

726

727

728

729

Total - 2910512020 - 169,00

lmpresso em 1210612020 16:19:20 Página i!3

,,1 i

ruivp FatÀct Rz

No Atênd:

Medicamentos

Íotal-2710512020-,,1,..,i

n'f *rrÊ'nll/0í2020- . ...|r

ur lÕanaras



S*tensl$.$§§
ii§iiHlillfi[[ilill

Particuirr " {lr;':':'
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

; 
.;,.. i:: ::,i\.,lzt,iiícuia:

Frlano

1ôia412020
la

Medicarnentos '

Seg. Cod Conv

730 0000000307

731 0000051760

7.32 0000025461

73q 0000069834

134 52',t13

735 51963

736 0000073938

737 0000039763

738 0000034802

739

744

741

742

743

744

745

746

747

748

749

75C

751

752

753

7g
755

756

757

758

759

, 760

761

762

763

, '.1,. -.., r .:.

1r'il. aj,itrs.";Âll

57897 riepantrizl 5l Mgir1 p41 ii3;rl 'l!l r'

493 Brornrp:'ids 5rn<i/rr':i iln:r i-n',i'
i'

52304 ClonazêpaÍr'2 Ír'ic Crr

5759e Cuienox r'.Orng Ser Çj,/: ;';,i

52'143 Dieta Enteral Ncv;:,:1;:5:1 i-11 i:1-:[;.it

51963 Moduio De Gluiar:lina 1r,,j

1 1750 Pantoprazol 4OmE Inj.

5227rj Sel Cloietc de -qodic 0,99á .ê rnp - '10 ml

172 Sd Cloreto dc Sodic (i 9?; 300rrrl Esí

Total-iITi-CARAJÂS- . .

Total - ?,0/05/?,J;0 -

, \ i!i't

UniC. Qtde M Unit. vl Total

:, .-.'r

li \r

4,44

6,84

0,27

68,ô8

8S,75

"-r j -:i-.í:F,R[itA

,,.-'.--
t' :j r:i..llijs iíl\Bl

i_ i . r - :

.'t-.i -.

v

amp

cp

Fr

env

FA

annp

Bs

aryp

'9

amp

3mp

FA

Fp.

idr
Fi

amp

Els

âmp

FA

Ul/mL

env

FA

ml

s
arnp

Bs

Bs

Bs

Fr.
amp

FA

2,00

3,00

1,00

2.00

1,00

3,00

1,00

19,00

ô.00

40,00

40,00

0,40

4.16

0,50

62,56

163,50

9,15

1s5.92

1,03

37,05

0,59

0,40

4,16

4,16

5.75

33,27

62,s6

163,50

0,99

248,18

14,66

30,54

0,06

9,í5
155,92

o.27

3,11

1,03

8.17

37,05

7,10

4,71

3,73

121,82

1,21

1ç

85,

10,77

162,72

M0,11

4/,0,1'l

0000050695

0000000307

0000070630

0000051 760

0000041 BBB

0000060850

óôoooogea+,

52143

0000036856

0000075994

0000037596

000003359'r

0000003068

5í 963

0000073938

oo00042927

0000040971

0000039763

0000033072

0000034802

0000042217

0000070360

0000036935

000001613'i

000001 7235

':193
5.7497.

493

4s5'

5'tBSS

753

-57596

2,00

2,OO

. 2,00
'1,00

' 1,00

3,00

1,00

1,00

1,00

2,00

10,00

1,00

't00,00

3,00

1,00

3.000,00

30,00

9,00

4,00

8,00

1,00

3,00

2,AO

2,00

15,00

3.205,00

0,64

0.44

4,56

2,28

3,16

5,1,79

34,34

89,75

Agua p/ lpiecag Alrlp,,1l*!,., . .r: :. ; i:ií:.r-:rllâ,,
Eepantrizl :9 MgE Pcrn tig;1 30 ç .,lS'ii';I:r:1',,.-,
Bromoprida Smg/ml Ânp 2r,:l !r'()iÁBOrl

àromcploátúgiií anp z,'nr : : :.r-c QulullcA
Clorjdrqto.d.. .LidgCai:ta 2o/.3 t V Fa li;r I _ i':) -);--AR;\11.ê\

Clcridrato Dê Vanconri,lin.e 500rng P;j f:,1 , r.l.l $:ARfú.

Cuterroi'+oril! sô: c,+,,f i .,',, ; 
' ----_--: :',:ifii-

52 1 43 Dieta Entêral Nova.slcrríôi -iiI Proi?.,ir,

342 Dipirona Sodica 500m9 rr.'n;r 2nri ':UTO BRAS.

759 Fluconazol 2mgÍr,l ScÍ lni llsi 1C0r'nl :'i,-\LÊX ISTAR., ,

51 í50 Her"nitartarato De.Noreipirefrina 2rnglmi , i;.ir!Oi 
jAFARMrr

51574 Hepamax2soooui/osmt . . r.. :. '.)i-4U'FÂRM. ,

52271 Hurnulin R 100ui/ml Frs 1Q Ml 
=I.;.i,tL[Y

51963 Modulo De Glutamina 109 l''; i:,;: ':;.i . .

11750 Pantoprazol 40mg lni. . i, I:.',;süF,CFARMA -

57338 P.iohex 2a/o Degerrnani; 1000ml i- .,. i' ;..BI?ê,UN , , :

52287SaÍ-GelTubo85G.- I ?iitlCONVAfEC
52276 Sol Cloreto de Soclio 0,9% Amp - í0 mí ;-']r(MACE

'13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9?! "!00r'l 6sf 'F.='SENIUS KABI

1-12 Sol Cloreto de Scdio 0,9olr 500nrl Bsf .. Ei=àSEi{lUS KAB!

170 Sol Glicose 5% 250m1 BsÍ ',, '. -,' r?:frÍtÂ,.iN

2246 Succinato Sodico L,ae Hidi"cccrtisona iii*,l\U ijÂRM.

71 2 Sulfato De A.rnicacina l,50rr,:i.'ri''! Sol firj 'l ' 
:; ; I'ô BRÂS.

35522 Stdfato De Poiirnixina B ã|{].CC0 t-li Fe : j.r.;ri.1Í:-ARl,,lÂ

51579 Xl,,locainaGelêií: i.o/,1,.,t.>:.r: .. "r1i;l;i.1i46

.,: Í...::.. ..,,.,

Tolal - :r1/{i5/2f 17í) .

(.

272

80,46

16,76

3,54

15,06

85,58

438,69

51 ,22

5,11

17,92

162,71

3,90

7,77

4,09

133,74

ooÂ

1.499,45

3.205,00 1.49S,45

ir:r"r'':: :.... ruivp

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

linpressc em 1210612C2Ç 16:1$:20 FatAct_R7

I

t"-li: 
.

:. l:'.1 OiJil\'4lCA

*(o--



CNPi:0841@insgfsi$.§ss

Particular- Garajas

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Usuário/MatrÍcula:

Plano

ltfllil

Gonta paciente

't41.113

412.690

Seq. CodGonv Código

193

493

51 899

753

57596

52143

759

51574

52271

51 963

1 '1750

57338

52287

52276

13812

172

170

2246

712

1 30í

35522

MarEa

. oúoeiziíis'...

UTI . CARAJA§

Unid. Qtde

4,00

3,00

2.00

2,00

'1,00

2,00

1,00

2,00

200,00

3,00

1,00

3.000,00

35,00

18,00

4,00

2,00

3,00

3,00

1,00

1,00

2,OO

3.290,00

3.290,00

4,00

2,00

1,00

2,OO

1,00

10,00

100,00

1,00

í.000,00

30,00

20,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1.177,00

Vl Unit. VÍ Total

764
aêç

766

767

768

769

785

786

787

788

789

790

791

792

793

794

795

796

797

798

799

amp

amp

FA

FA

,.s''
Fr

Bs

FA

Ul/mL

env

FA,

J{l
s
amp

E:
Bs

BS

Fr

amp

amp

FA

0,59

4,16

5,75

33,27

62,56

163,50

248,18

30,54

0,06

9,15

155,92

0,27

3,11

1,03

8,17

37,05

7,10

4,71

3,73

5,60

121.82

0,59

0,40

4,16

33,27

3,70

'14,67

0,06

9,15

0,27

3,11

1,03

8,17

37,O5

4,71

121.82

1,28

6,84

6,32

36,53

34,34

179,50

136,23

33,52

7,08

15,06

85,58

438,69

59,76

10,20

17,92

40,68

11,70

7,77

2,0s

3,07

133,74

1.267,86

1.267,8d

1,28

a,44

2,28

36,53

2,03

84,52

3,54

5,02

146.23

51 ,22

1 1,35

4,48

40,68

2,59

133,74

521,93

0000050695

0000070630

0000041 888

0000060850

0000069834

52143

0000075994

0000033591

0000003068

51963

0000073938

0000042927

0000040971

0000039763

0000033072

0000034802

0000042217

0000070360

0000036935

0000043574

0000016't31

Bromoprida 5mgiml Amp 2ml HIPOLABOR

Cloridrato de.Lidocaina 2% s t v ra;àirÍíti' nvroinnun
Cloridrato De Vancomicina 500mg Ed"SoFt, BLAU FARM.

üutênox 40mg Sér 0,4m1 ry7 MYúN ,' ':
Dieta Enteral Novasource Hi Protein

Fluconazol 2mglml Sol lnj Bsf 100m1 HALEX ISTAR

Hepamax 25000ui/05m1 BLA.U FARM.

, ,iELl LILLY

70

771

772

773

774

775

776

777

778

779

780

781

782

783

784

Humulin R 10Oui/rnl Frs 10 l\4! ,

Modulo De Glutarnina-10g É. r

PanlOprazol 40mgln1.1. . ",{
nlilx zY" oesermante 1dÜoml

0000050695

0000000307

0000070630

0000060850

0000034354

0000070675

0000003068

51 963

0000042927

0000040971

0000039763

0000033072

0000034802

0000070360

00000161 31

Total - UT! - CARAJAS -

Total - 01/06/2020 -

a?t06t2020

UTI . CÀRAJAS

í93 Agua p/ lnjecao Amp 'iOml

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Ponr Dt!i..n ;t0 g

493 Bromoprida Smg/ml A,tir 2mi

753 Cloridrato De Vanconiicina 500ing Pó Sol

796 Floratil 100mg Cfs 'l

51 150 Hernitartarato De' NoiepiÍefrina 2rngiml

52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml

51963 ttlodulo De Glutamina 10g

57338 Riohex 27o Degermante'iO00nrl

52287 SaÍ-GelTuboS5G
52276 Sd Cloreto de Sodio 0,9% Airp - 10 ml

í3812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% thOmt gst

172 Sol Cloreto de Sodio 0,Ó% 500nrl BsÍ

2246 Succinato Sodico De l-iiiLoc.iití,;cna

35522 Sulfato De Foiimixina'B áooirtoo ui fa

Total - UÍl - CARAJ.{S -

Saf-Gel TuboSSG : ,,,,
sol cloreto de sodio 0,s?/" Afnp?. l'ó'mlt

Sol Cloreto de Sodiô 0,g7"-:lbOmt Bsf " " I

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 5C0ml BsÍ

Sol Glicose 5% 250m1 Bsf

Succinato Sodico De Hidrocortisona

Sulfato De Anricacina 250m3/ml Sol lnj

Sulfato De Morfina lOmgiml Amp 1ml

Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa

EUROFARMA

B.BRAUN {*

EFDCONVATEC
FARMACE

FRESENIUS KABI

FRESENIUS KABI

B.BRAUN

BLAU FARM.

TEUTO BRAS.

CRISTALIA

EUROFARIIIA

ISCFARMA

BAYER

HIPOUTBOR

rilAu renrr,t.

MEIlCK

HIPOLABOR

ELI LILLY

B.BRAUN

BMDCONVATEC

FARI/ACE

FRESENIUS KABI

FRESENIUS KABI

BLAU FARM.

EUROFARMA

amp

s

amp

FA

caps

amp

Ul/mL

env

ml

s

amp

Bs

Bs

Fr

FA

lmpresso em 1210612020'16:19:20 Página i:5 ruivp FatAct_R7

No Atend.

NO IC.

Dt.Finá:Dt.lnicial:

I
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f 
Convônio: :

I 
R'articuter - {ial'iiiàs'

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Materiais

§eq. Cód Conv

77004i

1 75900

261382

1 63883

252023

147751

31 365

147749

44623

6B

157813

2340063
Ãrn'ro

300650

lc
'16

17

't8

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Tata! - 02/06/20'Jo -

Totai r:le l,lledicamentcs

Malr.'rial

-r.' .. lic/i:'l:rti"Íctrla:

.. _,!,r'r1,; r:1_'i

I':;i',Sll_ i\iFD.ARE

;. r:",:i i_igrEÍ:

l- :':.1 il,rriiF),r.Ct(

r :a':iEi,lv:CE
Í ,_ -< ir /r 85" r\L,

-!.JSERV!CE

i:i.,-',;,iRPACX
i;

.. )': '

r:.ii 1i.lF.ÀlJiED
I" :

tj.,.-..,r,,;.
;- :.:: Í)F 

,iillPCRT

Qtde
í.177,t10

Vl Unit.

23.074.00

Qtde Vl Unit.

Categoria:

uTt

Flano

i.l

1

2

3

(
ô

7

I
10

11

13

14

37 Agulha.Descaítávei /tQY 12 
.

57548 Compressâ Dê Ga;e,"i l.lác EÊter;l i 5.)'r,

511ô3 Fiiiro Eacteriano C/ Unliriiíice,:ç; {;l
57223 Fixatlar Para Tuho Fnílotrariuee! Ari';iir)

i2-1 l-uva Ciiurgica nc'7,5 [çlaril

51Í92 Luva Descartavei ?i?stica Transi::rcetc

51190 l-uva ProcedimentclTan m 
.

i026 L4ascara Descar-ia/el.'il'ipla Cr à;astic,: .

5'1990 hlláscara Proteçãc itl95.

6ô Seringa Desc. 05mi c.r Aqul?ra 25x7 Birc

51625 Seringa Desc. l0nrl Ç/Agr,lha i§r7 Plicc

1094 Son,la de Aspiracãr.r.Traqueal 11,11?,, .

5203e rubo Eqdotraq'ueal çr.sillll iJ: 7,5

54321r TLibo Errdotraqueal ÇlBaiac.Nú 
,-r,C

, .ToÍal ,.UTl -,CARâ.JÂ.Sr:,,,,r i,.,;;, it.u .rr.r:

l/i:rii"rr:"-'i l':,

iiTi

Vl Total

52Í,93

47.290.97

Vl Total

2.r ':

0,!,. -
1 68,1 3

128.24

3,87

2,50

4,92

0,82

7.43

0,'t6

6,50

14.52

4,61

6,27

350,48

350.48

14,8ô

2.83

9,22

12,57

608,23

66,32

1,46

'1,99

1,95

1,S5

6,52

44,59

58,84

197,54

1.752,06

31,07

24,34

1,27

: :,

2,00 1,94

3,00 0,24

1,00 306,30

1,0c 233,63

1,00 7,05

2,00 2,28

6,00 1,50

3,00 0,50

1,00 13,54

1,00 0,30

2,00 5,93

2,00 13,22

'1,00 8,40

1,00 11.42

27,00

Unid.

un

pôt

!n
un

Par

un

u1

ur'!

un'

un

un

url

qn

Tclal: 16iA4Í2020'. 
,

iat,\Áti:1,):t

tIfl " CARAJ.qS

37 Agulha Descartávei 4OX 12. , .à[i. ,

5'1332 Aicool 70% 1000m1 . ,. :,., Fii)QtJ'lVttCA

52261 Algodao Hidrofilo 500 G:s - , .. LREfriER

52í81 Avental Tnt Brancq 30g Descartavei. ;.,iiiO§EF{VICE

51464 Cateter Venosc Centra! Triç,lc Lunren 7Ír ' i-r!OlviEDlCAL .

51785 Clorexidina Solução Qra1.012%250m1 . i<ioQuli\4lCA

52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000rnl RiâctUlMlCA

52263 Clorexidina2c/cDegermantel000ml,lilOQtJlt\4lCA.
57484 Compressa De Gazes Estefil 7,5X7,5 -::'ii !:.r .. c:' . 

.

57540 Compressa De Gazes Não Esteri! 7,5 X7.; 'Pí)I,ÂR'F1X .

5169ô Compressa de Gazes l'láa Esteril 7.5 X7,5 :'itLAF, FlX

1079 Dreno Toraxico Radion:,rco 32Ír ,l.riiDlCAL BR.

976 Eletrodo Pi Monitorizaçái Dêscart.-v..,; , i;f!.iallN/iL HEA.I.TH

51 208 Equipo Macrogotas Flexivc! Com lniettrr, r.t,r,Í8.,R4.!'r'lED

51773 Equipo Parenteral - Bo:rn!:a F)e !nÍus:-lc _ i-riÊVÊD

943 EquipoPolifix2 Viasí)iCirnp: :.Ill:'i.i.Jl.i

51679 Es§?tula Abaixacjot',i.j. Lín§r.râ : i Li;íqARÍú/.\

52024"F:cfulcnoÀylcnCUlir:t';:''r:'1 ,'-- i'.\( (,;', ',.' ,.. ,.

27.80

í 4,00

i 1í,00

54,00

3,00

1,00

250,00

ôs,00

40,00

4,00

'15,00

50,00

1,C0

23,00

3,00

4,00

1,00

2,00

1,00

1.94

0,05

0,3í

7,63

1.108,08

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

4,24

81,22

4,66

119,96

797,99

56,60

18.s2

2,32

770041

6260162

1 8í 0055

244370

1 21 390

244189

6260225

62601 84

5748l

I 75906

í 75906

72535

84865

167415

42802

767285

40713

52024

1il'.:

ml

g

r.tn

UN

mi

ml

ml

pct

pct

un

Pç

Pç

un

un

uít

uil

r'-:.:tlíi; la

üonta paciente

No Atend

NO IC
141.113

4í2.690

irtpresso er,r 12iA6l?-C2A 16:19:20 ruivp FatAct_R7
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Convênio: Usuário/MatrÍcula:

Partiçúlar - CãiãIâ§, ..

til[|illilltfitil
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Conta paciente

)Àr i
No Atend:'/ 

^ 141 .1 13

rur I C., 
1' I 412.690

Elt.ln iciâl :.' 1 ô/0 At2020 
".

.. 
.:.1i Olrinat:16104t2021 ,

Materiais

Cód Conv
7520016

51 678

151290

147650

12841

49052

153425

2.52023

277395

31365

31364

147749

44628

51324

64645

157813

157814

2340063

248249

116

Uníd.

cm

Pç

un

un

un

UN

un

Par

un

un

un

un

UN

f
un

un

un

un

UN

un

seq.
'liÍai;ã- I

Micropore 5Ômrnl,. . 31"l1 BRASI

Qtde

120,00

1,00

2,00

2,00

1,00

2,00

16,00

4,00

3,00

94,00

4,00

42,00

1,00

í,00

1,00

í4,00

1,00

3,00

16,00

2,00

972,00

Vl Unit,
0,07

0,00

9,80

8,01

26,74

7,67

1,67

7,05

7.27

1,50

1,50

ü,50

13,54

6,75

3,89

5,93

7,55

13,22

2,36

31,73

Vl Total
4,84

0,00

10,75

8,79

14,68

8.42

14.64

í 5,48

't 1,97

77,13

3,28

11,42

7,43

3,71

2,14

45,52

4.14

21.78

20.75

34,84

3.í 55,32

Código
52279

5'1678

51 785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

51 679

52279

57223

55007

51190

51191

1026

51 990

68

51625

1 094

I 095

'42

JJ

34
etr

36

J/

38

39

40

43

44

45

46

17

4'.à

49

50

51

52

Fi{âUôr

'18060 Fralda Descartável Adulto G ' -

55422 Fralda Descartável A9-,r.to XS

12841 Frasco P/ Drenagem Tôracig C/ Ext.
la

51455 Lamina Bisturi Ne 15 _ .-._ : CIRURGICA

5l187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto i{í't' ':-'BD 
PÁS

124 Luva Cirurgica no 7,5 Esleril \ .lZ"r' xr,iIESCARPACK

55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER

51 190 Luva Procedirnento Tam rn 1, DESCARPACK

51 191 Luva Procedimento Tam P" DESCARPACK

1026 Mascara Descartavel Tripla;G/Elastico ". BTOSERVTCS

s1990 t\r'táscara ProrecãoNgt i'i ;lr, l'"besco*rnc^

5132a oc4$s oe erotdçavo'*lriffio, ii"or. rr,
40 Seringa Desc. 03rnl Jrfduifir 25xT'Bico BD

51625 Seringa Desc. 1Oml C/ Aguiha 25x7 Bico SR

51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 BÍco DESCARPACK

1094 Sonda de Aspiração Traqueal No 12 EMBRAMED

51 189 Tira Teste Glicemia SANCFI-AVENTIS

119 Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Slip EMBRAMED

Total - UTl - CARAJAS -

Total - 1710412020 -

lv Fix 5 X 7,4 Cm

1üi0412020

UTI - CARAJAS

DESCARPACK

PACK

53 770041

il 244189

55 6260225

56 6260184

57 5748r'.

58 175906

59 '175906

60 84865

61 40713

62 7520016

63 163883

64 277395

65 31365

66 31364

67 147749

68 44628

69 68

70 1578t3

71 2340063

72 2340064

972,00 3.155,32

\-, Agulha Descartável Alt X 12

Clorexidina Soiuçáo Ora! ,,1,12% 250nrl

Clorexidina 0,5% Alcool;cê 1 ü(!oml

Clorexidina 2% Degernrairte í000m1

Cornpressa De Gazes ãster,i 7,5 X7,5 -

Cornpressa De Gazes Í.,áô E:El.eril i'.5 X7,

Compressa de'Gazes N-i.r.; E=i.:ril 7,5 X7,5

Eletrodo P/ Monitorizaçâo iJescartár,el

Espatula A5aixador de Lin'ô;?

Fita Hipcalergenica Microlicie 50mm X

Fixador Para Tubo Endotraqueai Adulto

Luva PrcceCimentc Esieril ,r am rn

Luva Procedimento Táni rr' '

Luva Procedirnento Tam P

Mascara Descartavei Tripia C/ Eiastico

Máscara Proteção N95

Seringa Desc. 05ml cr Aguih; 2ix7 eico

Seringa Desc. íOml Cl Âg-lt:.i 25x7 Bico

Sonda de Aspiração Traqur,ai N" 12

Sonda de Aspiíação Tra 1u l:;i l.i ' í 4

3,00

250,00

15,00

80,00

4,00

1,00

20,00

10,00

2,00

60,00

1,00

i,00
10,00

8,00

5,00

i,00

1,00

4,00

1,00

1,00

1,94

ü,44

0,04

0,09

0,88

0,24

a,24

4,6ô

18,s2

0,07

269,32

7,27

1,50

1,50

0,50

13,54

0,30

5,93

13,22

13,22

3, 18

66,:i2

0,34

3,99

1,95

0.13

2,61

25,58

2.0,34

2,42

147,84

3,99

B,2A

6,57

1,35

7.43

0, 16

13,00

7,?q

7,26

BD

RIOQUIN{ICA

RIOQUiMICA

RIOQUIMIOA

POLAR FIX

PCLh,R FIX

CARDii\iê.L HEALTH

STEàJFARMA

3M BRASIL

IMPACTO

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

EMBRAMED

Et,íBRÂ.MED

un

ml

ml

ml

p,ct

pct

un

Pç

UN

cm

un

un

un

un

UN

un

ún

un

un

UN

lmpresso em 1210612020 16:í9:20 Página ruivp FatAct_R7
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ffi*nssfs§§.g§§ DOCúNnEi+.ClO; i75-!:rr,-ri.:;jr', :..,fi'l\ i'lr -

CNPJ:0ô4í 25060C01 'C - irrti.i:rt - Êr': r :':1r?5r ' i :1.. :,
/^\rric.-( r:3.J)\

fillifillifiü§filtl
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Convênio:

Particular - üarejes
Categoria:

ufl

seq.

7Q.

74
7ç

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

'98

99

100

101

102

Cód Conv Código

Plano

Dt.lnicial: rcrc412020

Desulição

Materiais

ldateriaí

\tP'uTr'cARÂJo* "

't 

^Fooru, 
t 1B/oÉ/20?e '\\\ --\'J

.trI

--,, \ r- I- ,'

'ii,'' ',
!:- : ,.^l

i.il :i . .. :

QÍde
478,A0

478,00

18,00

65,00

26,00

2,00

250,00

35.C0

40,00

8,00

8,00

32,00

17,00

1.00

1,00

1,00

2,00

90,00

12,4O

2.00

1,00

60,00

4,00

24,00

1,00

4,00

2,00

20,00

3,00

1,00

3,00

'12,00

l45,AA

745,04

Vl Unít. Vl

1,94

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

o,24

4,66

1.416,O2

119,96

56,60

18,52

0,07

1,67

2,28

7,27

1,50

1,50

0,50

13,54

2,78

0,30

5,93

10,12

98,10

13,22

2,36

4^'
B,3S

66;32

0,79

1,99

3,89

1.44

4,17

43,49

777,25

65,85

31,07

20,34

3,63

10,98

2,50

3,99

4e,71
J,z-

6,53

7,43

6,10

0,32

65,02

16,65

53,85

21,78

15,56

í.316,63

329.92

329,92

'19 r'i

165

1.3í 6,63

10,60

0,76

205
4,19

Agulha Descartável .'1'.l X 12. :,1. 
-,

Alcoot 70.o/o 1030rnl .. .,. , :,.!CCillÍr4lCA

Alâodao Hidrofilo 5tr0 Gi's .., . :I;:IMER

Avental Tnt Branco 3Cl Dt,scaria..rei , . i::i:l:;=RVtCE

Clorexidina Solução Ora.i C,i2% 250nil ii;,cQUIMICA

Clorexidina 0,s96 ntcootica iocornt . rif,or.rilrtce
ClorexiCina2o/cDegernaniei000nri ii:§QlJlUlCA
Compreses De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De êazes l.lão Esteril 7,5.(7, ':C!-AR FIX

Compressa de Gazes i!ão E:;teril 7.5 X7,Í '.rCi-AR FIX

EletrodoP/ltlonitorizaçãoDescariáve! CÀRf)iN|ALHÊALTH

Equipo Enteral - Bcmba de lníueão..' L.i:-Í:ilED

Equipc Macrogotas Flsxiv.el Corr lnjetcr :::' iirl\ir4ED

Equipo Polifix 2 Vias C/ Clarnp il.tnÂUN

Esoatula Abaixador de l,ínoua :-iItj:llEARI|A
. '|: l1r:.:\r.r'.( /

tltq,f-|irogfg.rgenica Micrppcre 50rnm X,..',{,}},S§!L
lencgla f,esle Gri.;.enla :49jrllg.,,.,r ;ili§§,Q,,, ,.,

Luva Dçscartavel Pl-ailice f[]ic.!:Art:je--..1í:-Sjt]ril-CE--
LuvaProcedimcntcrEsitili,Trii'nr'-r ;';l/rGliUilER

ili;.,t'.Í?.31i

l_aa:f 4 r.,,ç,

770041

6260162

1 81 0055

244370

244185

6260225

626018/.

5748r''

1 75906

1 75906

84865

245309

167415

767285

44713

7520016

1 53425

147751" ._

277395'"
31 365

31 364

147749

44628

295576

68

1 5781 3

101264

54739

2340063

248249

37

ttaa1

52261

521e1

51785

5211-5

52263

57484

57540

51 696

976

52957

51208

943

51 679

5??7s

il1q7
51192

'-'155007

ml

s
un

ml

ml

ml

pct

pct

UN

Pç

un

un

un

uç

cm

un

un

un^

un

un

un

UN

un

un

un

un

un

un

un

5'!'190 Luva Procedimento Ta','r: rrt rl::§'i .:'iPAC'r:

51 191 Luva Procedirnentc Tar.i [] ., 
'ii,C, 

.Í-IPÊ.CK

1026 Mascara Descartave! Tripla C/ Elast:cc. .. i,,:.;O§.LRVICE ,.

5'1990 Máscara Proteção l{95 .1 ,. :,;u!GI?ARPACK

52281 Seringa Desc. 0ím! C/ AoLrlha i3x4,5. ., , ji9TSCARPACK

68 Seringa Desc. 05n-rl c/ Agutha 25x7 Bico

5í625SeringaDesc.i0mICl,Ê-gulha25;<7BicoÉ]R,.
51707 Seringa Desc. 20ml s/A$ulha Blco Siip ;i.I.lÍ.X ,

54739 Sonda De AspiraçáoTraqueai Sistema §1,11'iH§ lilEDlCAL

1094 Sonda de Aspiraçáo Ti'aqueai No í 2 , .. f lrtBRAtttEO . ,

51 189 Tira Teste Glicemla SA|{OFI-AVENTIS

Total - UTI - CARAJAS 't .'-

Total - 19/0412020 -

103

104

105

1Cô

770041

6260162

1 81 0055

244370

i 0,00

30,00

12,00

1,00

un

m:

ô

lrn

Gonta paciente

No Atend

NO IC
141.113

412.690

!irlcrc's;o em 1210612020'i6:13:20

'',Ç t .f'C

nlivp

1,94

0,05

0,3'l

7,63

FatAct_R7

!

Unid.

I

I

I

I

I

I

I

i

I

LITI .. CARAJÂS

37 Agulha Descartável 44X.12

5133i: Alccol 70olo 1000rnl

52261. Alg;dao !iiCroÍiio 500 G*

52181 .\verlai Tlrt âr:nr:r: li'; l-).' :,:= ''1 -' 
_.

'trl' '!r''' ,.11-.

",.'j,':i jill,Cr\

.- . :: :.,/ií_l:



@intensi**rw

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

uTt

Conta paciente

ffii'illlli
Materiais

Seq. CódGonv
107

108

109

1f0

111

112

113

114

il5\-/' 116

117

118

1í9

120

121

122

'123

124

125

126

127

128

129

130

131

244189

6260225

626018r'

150868

5748r'.

1 75906

'175906

84865

245309

42842

40713

7s2larc
I 63883

1 51 290

153425

147751

277395

31365

iraoa
147749

157813

1 5781 3

101264

2340063

248249

770041

62601 62
'1 81 0055

244370

244189

6260225

62601 84

1 50868

57484

1 75906

I 75906

84865

245309

40713

7s20016

51 785

52225

52263

690

57484

57540

51 696

976

52957

51773

51 679

52279

57223

1 8060

51 '187

51192

55007

51 '190

51 191

1026

51 625

51 625

51707

í 094

51 íBS

37

51332

52261

52181

5t785

52225

52263

690

57484

57540

51696

976

52957

st ozs

52279

ml.

mÍ'

ml "

UN

pct-'-

pct

un.
Pç.,.

un

un

un

cm

url

4

pct

pct

un

Pç

un

un

çh

500,00

30,00

160,00

2,00

. . 10,00

6,00

._46,00

' 26,00

1,00

1,00

4,00

120,00

1,OO

2,OO

6,00

2,OO

2,00

44,00

16,00

19,00

1,00

9,00

4,00

5,00

6,00

1.076,00

1.07ô,00

Vl Unit.

0,48

0,04

0,09

4,35

O,BB

0,24

0,24.

4,66

1.416,02

797,99

18,52

0,07

269.32

e,90

1,67

2,28

7,27

1,50

1,50

0,50

6,18

5,93

10,12

13,22

2,36

Vl Total
132.64

0,68

7,98

4,78

4,87

0,78

, 6,00

66,51

777,25

438,02

40,68

4,84

147,84

10,75

5,49

2,50

7,98.

36,10

13.14

5,16

3,39

29,25

22.24

36,30

7,78

í.830,51

Orat 0;XQ!$12.§Qv1l., RIOOUIMICA

tp'o§nit ''' )"r zuôeutMtcA

-1-000m1 RIOQUIMICA
)tÍ

Coletor de UrindAdulto Tipo Saco 2 Lts - MEDSONDA

Compressa de Gazes Esteril 7,5 Xf;5-.'.

Compressa De Gazés Não Esteril 7i6.XZ, POLAR FIX

Comiressa de Ga.zqs Não Esteril 7,5 X7,5 POLÂR FIX', ,

Eletrodo P/ Mo.nitorização DlscartáoqE er'.,

Equipo Errteral - Bomba de lnÍusão

Equipo Pai'enteral - Bcrnba Dg lnfusão

Espatula Abaixador de l.íngua

CARDINAL I-+EALTH

LIFEIIED

LIFEMED

STERIFARMA

3M BR,AS!I-

ItupRcro
DESCARPACK

I
BD PAS

Fita Hipoalergenica Micrcpc*.Ô Sdtnm X'

Fixador Para Tubo EndcÜadftalAdulto

F ra tt'ü Desca dar"t hOUr*..[T .
Lancbta Teste Glicemia'- ffitto

Total - UTI - CARAJAS -

Totd -24!0 /2020 -

. ,iirxrzozl .

UTI'.CÀRAJAS

Agulha Descartável 40 X i2

Algodao Hidrofllo 5C0 Gr;

Avental Tnt Báncc .30g Lietl:rrável
Clcrexidina Solução AieJ A J2:/, 25}ml

Clorexidina 0,5% Alcooli;a iOir:nrl

Clorexidina 2olo Degerr;-,ant.,'i 0r)Cmi

Coletoi de Urina Adultc Tipc Saco'2 Lts

Compressa De Gazes Í:steiii' 7,5 x7,5 -

Compressa De Gazes l'Jão Esterii 7,5 X7,

Compressa de Gazei Náo Êsteril 7,5 X7,5

Eletrodo P/ Mcnitcrizaçã:5 Descartável

Equipo Enteral - Bomba dà{nÍusâo

Espstulâ Abaixador Ce LÍàtríá '

Fita Hi poat ergenicj rrlbiiiôJi'n 5lninr' X

Luva Descartavel Plastica Tjanqparente

Lúva Procedimento Estér'il Te'rí nr

Luva Procedimento Tam nr

Luva Procedimento Tam P

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

Seringa Desc. 1Oml C/Agutira 25x7 Bico

Seringa Desc. 1Oml C/ Ag::li:a 25x7 Bicó

Seringa Desc. 20rnl s/ Agulir.i Bicc Siip

Sonda de Aspiração Trarluc'ai No 12' .

Tira Teste Glicerhia

BIOSER\4CE un

LEMGRUBER un

DESCARPACK uN

DESOARPACK un

BIOSERVICE un

BD, un

SR un

INJEX un

EMBRAI,4ED un

SANOFLAVEIiTIS un

BD

PiOalLilit-4!CA

CREIV,iER

ilOSr:RVICE

RlOOUIMICA

F.IOQiJiMICA

RIOGUIIIiCA

MFDSONDA

FOLAR FIX

POLAR FIX

CARDINAL HEALTH

LIFEI,4ED

STERIFARMA

3M BRASIL

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

7,00

35,00
'14,00

1,00

250,00

15,00

40,00

1,00

6,00

6,00

26,00

i 1,00

1,00

2,00

60,00

1,94

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

4,35

0,88

0,24

0,24

4,66

't.4't6,02

18,52

0,07

7,42

0,89

2,39

4.'19

66,32

0,34

1,99

?.3e
2,92

0,78

3,3ó
:

28.14

777,25

24,34

2,42

un

rnl

s

un

ml

ml

ml

UN

í.830,51

lmpresso em 1210612020 '16: í 9:20 Págiaa ::9 nrivp FatAci_R7
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@mSgpggrw CNPJ:O8.í 2506C0C I 10 - Inscr [si.: - F.'i :':i.i:-;!'f ' -^ 1',:,.:\; :]

{cÍ.!Es r}1,4030?)

Conrêr:io:

Particular -

Planc

fiillff lilffiifil
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Dt.lniciirl: 1604!20?t

Cód Conv CóCigo Elesct'i.1ão i,Íil i::'i:l; ' Qlde
6,00

3,09

38,00

4,00

17,00

1,00

1,00

1,00

11,00

4,00

3,00

6,00

570,00

Materials

seq.
147

148
149

150

151

152

153

1y
155

156

157

158

153425

277395

51 J87 Lattceta Testc '3liÇenti:r : /ri2ullr:, .

5í0í)7 Luva Procedirnenlt iisr:t" r..T-e:r, r'l
'' 1: i :" _ 1 ' :

Vl Total
5,49

11,97

31 ,18

3.28

4.62

7,43

2,07

0,18

31365 5i190 Lut,cr.Fr-ocedimertc Tam ;ll , r..:i..
31364 51 í,9i Luva ProceCirnentoTa'r- Í' :.... ,i :..,
147749 .1026 llascara Descartevel Trl;i: /-)i E:i;.;;.'' -,.,

44628 5'i990 h4áscara Prolec;c N95 . :., n.. 
.

0 68 Seringa Deec. 05;'nl sí;r..qlt!ír,l.2r'íir llir
68 êB geringa Desc. 05nrl 6i,r.gulha 25x7 Eirq

157813 -- -' 
1'l , 5í625 Soringa Desc. iCml Ci /"çrrihq 25.<? ;iu;ei

157814\$,-- 5.l?05 Serinsa Desc.20rni Cl P.gi)ina2!x7 Bir.::.'r

2340063 '*' ^§\ - 
-i094 

Sorda.de Aspiraçãc 'fraqueol I't' 12

Z4BZ41 .\* à b1180 Ti.a Tesre Glicemier- 
.- 'J 

r ; ir""'

Total. UTl - CARAJAS -

Tota) - 21144/2020 -

r.j :i. í;.tt?PAÍlil.

: ;, ,,_ ,,:i,rri1-'4ç;,,
-t:r -.':ili\,,icÊ
t i ._

r . .;,.',,1.;:::ACK
.-; .:

.':- :' :.

i. ,i, '
,:: ]

i.Y:nL;yi;p
: :: i).:i-Â.VEi'JTIS:,.': - ' '

't'::

Alcool 70er'o 1000rnl. Iiltr'lUlMlCA:,, :. ,..; rl ..r, 
:, )";..::

Alqodao Hidrofilo !'Ctl Cis r\'l:':1'-E
.,,, -r-,. e;,., i 'ill ;ivlrx''ji^Í); .

Clorqxi«Jfn.q Soigç3.9,Çraq. 0,',2"1c Z.ltJnt'. i,Çijr'li{tq,q
Clorexidina0,S%AlcooiicalC0tnrl'::a'.tu!i'llCA.
Clorexidina2o/cDcecr',rante10íl0n:! :::C^UlÍt/lC^

- rí--r.-t.+.i.

Coletcr De U rirra Si*i.,-, r i :t;Ctredo 2 r, lri n;,.; rj-..:,'-."i;ii-rÂCK

Cornni"e;sa Dc Gazes Esi,:ri! 7,5 )i7.1:

Compressa De Gazes l'',ião Esteiii 7,r.(;'. ;:-;,.'j-;''rr( FIX

Comprsss3 de Gazes í\áo EsteÍil i,í; X: i :rjlJiil FIX

Eletrodo P/ Monitorização Des,:artáyel. .. ,:l,LiilíiJlL HÊALTH

Equipo Enteral - Bomb:r de lnfttçáo l-|1-EiúED

Equipo Macrogotas Flexivel Com lnjetcr EiV'iíj;tAMED

Espatula Abaixador de LÍnçtia , §TrR.|_FARMA 
:

Fita Hipoalergenica llicropore 50mnr X . 3lJ SRASIL

Luva Cirúrgica nq 7.C Esteril .l'.,ii-íCÀÜlBO.i, : .., ,. ..

Luva Descartave! i-'lastica Transparente,i':,lOSIFV|CE
Luva Procedinrentr: Estgrll Tam nr . , . É1,1"ãFU[3FR.

Luva.Procedimento Tam n: , r. ,ÇS.i)^RPACK
- - : -'''_ir ': ' ''

Luva Procedirlento Ta,rr P ...:,1SCARPÉ.CK, :-1._ -,1 
_

MasÇaraDescartavciTripí3QlElasticeii;oSÊRVlCE

Seringa Desc. ü5ml ci Agtriha 25x7 Biço S.R.

Sennga Desc. 10ml Ci Agtrlha 25x7 f-lico. :. , ,;P, .

Seringa Desc. 20mi C/ AgLillha 25x7 Picu Si.l

Sei'inga Desc. 20rni :i rrrgirlhn Fico :jiiil .i, rIX
Sonda de Aspiraçáo Tri:r;'.i9:ri ir-c i i "r'ri:'-'."Éa
Sonda Fc'iev 2'i'::l l.lr' il. -' 

.;l:,]--llCÂ
'it i

35,'

23,48

21 ,78

7,78

í.076,18

't.076.1 I

770041

6260162

1810055

244185

6260225

6260 í 84

251997'

57484

1 75906

1 75906

8486s

245309

167415

40713

75200_16

15124

147751

277395

31 365

31 364

147749

0

1 5781 3

157814

101264

2340063

1 1 3820

'L7

51 332

522.61

51 785

52225

52241
'.9$?0

5-i484

57240

51 696

976

52957

51208

51 679

52279

123

5"! '192

55007

51190

51 191

1 026

68

51625

51 705

il r'47

1 Cg4

1142

570,00

15,00

5,00

2,00

250,00

15,00

40,00

1,00

5,00

6,00

20,00

5,00
't,00

1,00

2,00

60,00

1,00

4,00

1,00

20,00

4,00

10,00

1,00

13,00

13,00

1,00

7,00

1,00

1,94

0,05

0,31

0,48

0,04

0,09

123,98

0,88

4,24

0,24

4,66

1.416,02

119,96

18,52

0,07

4,47

2,28

7,27

1,50

1,50

0,50

3,78

s,93

10,70

10,12

13,22

62,91

15,90

0,13

0,34

66,32

0,34

1,99

68,05

2^
0,7*
2,61

12,79

777,25

65.85

20,34

2,42

2,45

5,00

3,99

16,41

3.28

2,71

2,07

42,25

76,31

5,55

50,82

34,53

15e

iq0
161

162

163

164

165

í66

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

.178

179

180

181

1.82

,t Q')-

184

185

un

rn!

o

mi

ml

í:nl.

un

pct

UN

Da

un

un

un

cm

Par

UN

un

un

un

un

.un

un

UN

UN

un

iln

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

4't2.690

rmpresso e,.n 12146í2024'i6:1 9:20 ruivp FatAct_R7

:- '-. . ' ?'"

..-i.
Dt.ii;'.'i:'t1l!-:t',) ). t'

Unid.

ul

Ltn.

tr Íl

Lln

,rn

un

UN

un

UN

un

un

Vt Unit,

1,67

7,27

1,50

'1 ,50

0,50

13,54

3,78

0,32

5,93

10,70

13,22

2,36

:Êl

,1"



[llllllffillillll

Do :comrRci o, 17s' parauapebaes'- PÁ''
CNPJ:084 1 25Cô000 1 1 0' lnscr. Est. : . ;Forte:.3p5Ê5850

(cNES 9840389)

Gonta paciente

Particular - Gqrajas,.., -

@intemslx

Plano

Usuário/Matrícula:

,#*

Convêniri: ".Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Dt.lnicial: 161Q4t2020 . 
. Drt.Final:

Materiais

Seq. Cód Gonv Gódigo oesfriçao lVrAt*iâl

Total - UTl - CABAJAS -
-_ 'a

Total - a2t}4tzazb -

' Unid. Stde Vl Unit. Vl Total

: 504,00 1.282,92

504,00 1.282,92

... j.,§tM492\,,,
UTI. CARAJAS

Agulha Descartávêl 40 X 12 BD ,

Alcoôl 70olo 1000m1 ' RIOQUIMCA

Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER

Avental Tnt Branco 309 Deseartave! BIOSERVICE

Coletor de Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts MEDSONDA

Compressa De Gazes Estedl 7,5 X7'5 - :1r'".

Compressa De Ga.zes Nac bsterll .?,s xz, POLAR FIX

corglressa o" C"âà *atileteril 7,5 x7,5 POLAR Flx

Curátivo Hidrocolóide Regüar 20cm X CASEX

ún

ml

o

un

un

pct

pc.

l^'un

9,00

30,00

12,00

1,00

1,00

2,A0

6,q0

6,00

1,00

6,00

2,00

1,00

1,00

6,00

6,00

2,00

30,00

13,00

1,00

1,00

9,00

4,00

5,00

1,00

6,00

162,00

1 62,00

9,00

60,00

24,00

2,00

250,00

15,00

40,00

8,00

6,00

186

. 187

. 1I8

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

?05

Vo6
207

208

209

210

770041

6260162

1 B1 0055

244370

1 50868

574U
1 75906

'175906

16701 1

84865

245309

42802

1 63883

153425

147751

277395

31 365

147749

44628

0

157813

157814

2340063

2340064

248249

1.94

0,05

0,31

7,63

4,35

0,88

0,24

aro
327;V5

1,94

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

9,54

0,76

2,05

4,19

2,39

0,s7

0,78

0,78

179,90

15,35

1.554,50

438,02

147,84

5,49

7,50

7,98

24,62

3,54

7,43

2,07

29,2s

23,48

s6,30

7,26

"7,78

2.519,77

2.s19,77

9,54

1,52

4,10

8,38

66,32

0,34

í,99

3,89

0,78

37

51 332

52261

52181

690

57484

57540

s1 696

51195

s76

52957

51773

57223

51187

51192

55007

51 190

1026

51 S90

68

51 625

51 705

1 094

1095

51189

4,66

1.416,02

797,99

269,32

1,67

2,28

7,27

1,50

0,50

13,54

3,78

5,93

10,70

13,22

13,22

l,Jo

Eletrodo P/ Monitorizaçáo Descartável

Equipo Enteral - Bomba de lnfusão

Equipo Parenteral - Bomba De lnÍusão

Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Descartavel Plastica Transparente

Luva Procedimento Esteril Tam m

Luva Procedimento Tam m

Mascara Descartiavel Tripla C/ Élastico

Máscara Proteção N95

Seringa Desc. 05ml c/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 1Omi C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20mi C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda dê Aspiração Traqueal No í2
Scnda de Aspiração Traquea! No 1 4

Tira Teste Glicemia

Total - UTI - CARAJAS -

Tolal - 23t04t2020 -

.. ..Íút%tzoza

Agulha Descarlavel 40 X12
Alcool 7oolo io0oml

Algodao Hidrofilo 5ÔO Grs ^

Avental Tnt Branco 30g Descartavel

Clorexidina Solução Orcl C,12!/" 25}ml

Clorexidina 0,5% Alcooiica'l 0J0nrl

Clorexidina 2% Degelmante 1dOOnrl

Compressa De Gazes Esteril'7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Nãc Erteril 7,5 X7,

CARDINAL HEALTH

LIFEI,4ED

LIFEMED

IMPACTO

BD PAS

BIOSERVICE

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

SR

SR

EMBRAMED

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

Pç

un

un

un

un

UN

un

un

un

un

un

un

UN

un

un

UN

un

ml

s

UN

nrl

ml

ml

pct

pct

21',!

212

213

214

215

216

217

218

219

770041

62601 62

1 81 0055

244370

244189

6260225

6260184

57484

1 75906

37

51332

52261

52181

51 785

52225

52263

57484

57540

BD

RIOQUIMiCA

CREIIíER

BIOSERVICE

RIOQUIMICA

RtoQtJtivltcA

RIOQUIMICA

lmpresso em 1210612020 16:19:20 Página 41
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@h§g11[çgr* DO COMERCIO, 17ri: Pa;auapri-,as - 5rr l:: :

CNPJ:0841 25C600a1 1C - !ncct.F:;t.: - |;or É: rq:ê':,§i"l::- 
.-.

(CNES 931131191 ,r ,

ffil!fililIIIIlllil
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Con',,êr':io:

Particuiai" " f,ji.'!',I'Jrt,: ,

Plano

161041202A tr!.Fira!: 1,etllr.'..:.

.ji :i i-:l

I Ur;Lráio/lúatrícula:

Materiais

seq.
220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

23'l

232

233

234

235

236

237

238

Dt.lnicial

Cótligo Dcscrição l\latl: i;rl
5í696 Compressa de Gezes

:- ., 
-.] :'rlrrAl_ l-iEAL-|H

','-'::'',t::a)
!.i .

' .__._:' :-.1' :'l '_:

." ,::'lr:Âl:.rr,:/^,

' , :-:ç-\S;L

i.-'5i:ElVlCE:,'... ..

! rr".'ia!:UBER
.t'

,.r,:.f(l.riRPACK

i..E3CARPÊ.CI(

iiTCSERVICE

i::SCARPACI(

-,' ]: :

j..

r::tr
r:)

ÉI,iBRAMED

ITTIEDSCNDA

' §,à.!'jílr!,AVENTIS

1 75906

84865

245309

42802

40713

7520016

153425

147751

277395

J IJOC

31 364

147749

44628

68

1 5781 3

157814

2340063

2340063

248249

976

52957

51773

51 679

52279

51 187

51 192

55007

51190

51151

1026

51990

68

51 625

51 705

'1094

1 094

51189

37

37

51332_

52261

52181

51 785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

51 679

52279

il1e7
55007

51í90

51191

1 026

ô8

erczs

thúd.

un

nrl

s
un

rnl:

ml

ml

pct

pct

Lin .

Fç

UN

CM

un

UN

UN

un

un

un

ün

Oldê
32,00

17,00

1,00

1,00

2,00

60,00

12.00

4,00

1,00

54,00

4,00

23,00

1,00

1,00

10,00

3,00

6,00

1,00

12,00

659,00

659,00

4,00

3,00

30,00
'12,00

'1 ,00

500,00

30,00

80,00

10,00

5,00

46,00

16,00

4,00

120,00

6,00

2,00

40,00

8,00
'1S,00

1,00

s,00

Vl Unít.

0,24

4,66

1.416,02

797,99

18.52

0,07

1,67

2,28

7,27

1,50

1,50

0,50

í 3,54

0,32

5,93

í 0,70

13,22

6,43

2,36

Vl Total
4,17

43,49

777,25

438.02

20.34

2,42

10,98

5,00

EIetroclo P I ll,oni?orizar;1'.c ürl1:2', ;:rt ; ;'

Equipo Enteral - Ê;i'nl.; i:r: itiflr::io

Equipo Pai'enterai - Bc;:li:it i:g l;:f1r1:'; '

Espetula A.báirador rjc Lía;ui:r

Fita l-{ipcalergenic: lúi:rcp ::'e í3i-,ri : ií
Lanceta Teste Glicernia - Àdlilo

Luva Descarta,.,el Pias,tica Tr;nslillenl::

Luva Procedimento Esterrj 'fan! rI
Luva ProeeCimento Tem m

Luva ProceCimento Tam F

Mascara Descartavel -Triplíi C/ E!âs1i,-:ú

lvláscara Proteçãc N05

Seringa Desc. 05ml c/ Agulha 25x7 Qicc

Seringa Desc. 'í Ornl C/ Agulla 25x7 Bico

Sei'inga Desc. 20mi C/ A.gulha 25x7 Bico

Sonda de Aspiração Tlaqueal N" í 2

Sonda de Aspiração Traoueal No 1 2

Tira Teste Glicennia

Total - UTI - CARAJAS -

Lln

Pç

tin

UN

un

cn'l

un

UN

un

un

UN

un

un

un

un

un

un

un

un

44,31

3,28

6,26

7,43

0,18

32.50

't7,61

43,56
2Ã2

15,56

1.576,74

1.576,74

4

Total - 2410412020 -

:-,..'
::1 r-

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

770041

770041

62601 62

1 81 0055

244370

244189

6260225

6260184

5748./.

1 75906

1 75906

84865

40713

7520016

153425

277395

31 365

31 364

147749

0

1s7813

1,94

0,14

0;05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

4,66

18,52

0,07

1,67

7,27

í,50

1,50

0,50

3,78

5,93

0,â _
0,76

2,05

4,19

132,M

0,68

3,98

4.87

0,65

6,00

40,93

40,68

4,U
5,49

7,98

32,92

6,56

4,89

2,47

29 23

i-;[l . r]"\RÂJ/r§

Agulha Descartável 40 X Í2

Agulha Descartável ,4C X 12 ',..t;'.(;?. ii\1POFi.T

Alcool7Oo|l000ml. i?kj,?UlMlOA,

Algodao Hidrofilo 500 Grs IIREMER

Avental Tnt Branco 309-Descaftavel . ..;: :.BIOSERVICE

Clorexidina Solução Oral 0,12% 25tml , ÊLüi:UllvllcA
Clorexidina 0,5% Alcoolir;a 1000m1 ;'; ,tiF-CQtJlMlcA

Clorexidina 2"/o DeEern ante- 1 000rtl .;..,-. ;, Í:ilO.ÇUtMlCA

Compressa De GaTes:Ester:il 7,5 X7.5,-:'!l:11:.!;., ,. 1 :!

Compressa De Gazçs Não Esteril 7.,6X7.., .FOL,AR.FIX . . -.

Compressa de Gazes Nãg Esteril 7,5 X7;p':LrO$[.FlX

EletrodoP/Monitori;qçQo:Bescartável CARDINêJHEALII'{

Espatula Abaíxadorde.Líng-,a STERIFARMA

Fita Hipoalergenica M:cropqr.e 50mnr X Slvi E!1AS[L. :

Lanceta Teste Glicemia - A.dulto ;, -:=i;;âD PS.9

Luva Procedimente Esteril Tam m :ETvIGRUBER

Luva proceciimento Tam m "1 
::rlj"xÉscARpAcK

Luva Procedirnento Tanr P IIFSCARPACK

l,{ascara Descartavr'l 
-1"!'iol;: {:/Ellir,ii,:{, rlil3fcVlCF.

Sei'inga Decc. 05nrl ,,1 .4qr.;ihâ 2Í,x1 liir":,:'.

Se t i i,ea 
-Óesc. 

lr-ie l i : I r\,,.i ri ;1.., :, 5 r'' q-;;

Gonta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

lmpresso em 120612020 16:19:20 , Pá,'i;ra j2 ruivp FatAct_R7

2hi'í'{/rúiii '-)



lillll Il
@intens[*srw

Paciênte:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Particular'- Carajas-- - -

Plano

Convênio: Usuário/MatrÍcula:. trt ":í;

Conta paciente

i.{* \
No Atend:

NolC.Tq
141.',t13

412.690

seq.
260

261

262

Cód Conv
157814

2340063

248249

-Éródigo

51 705

1 094

Unid. Qtdê
2,00

2,00

6,00

955,00

Vl Unít.

10,70

13,22

2,36

0,14

0,05

0,31

7,63

0,48

0,03

0,04

0,09

123,98

O,BB

4,24

0,24

4,66

119,96

797,99

18,5?

0,07

9,80

1,67

7,05

2,28

7,27

1,50

l,cu

0,50

3,78

5,93

10,70

13,22

13,22

62,91

2,36

Vl Total
11,74

iq,sz
7,78

369,82

369,82

2.663,25

Sonda'de Aqlr?p.qo

:;.4
.Marça'.
SR

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

LABOR IMPORT

RIOQUIMICA

..CREMER
BIOSERVICE

RlOOUlllllCA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

DESCARPACK

POLAR FIX

POLAR FIX

CARDINAL HEALTH

EMBRAMED

LIFEMED

STERIFARMA

3M BRASIL

DESCARPACK

BD PAS

DESCARPACK

BIOSERVICE

l-E]viGRUBER

DÉSCARPACK

DE-ESAF.PACK

$OSERYICE

Jr(

SR

9í?

EMBRAMED

EfuiERAMED

CIRURGICA

§ANOFI-AVENTIS

UN

un

un51189 Tira Teste Glicemia

Total - UTI - CARAJAS -
- _-,-, ., ;rfj

Íolal - 25toN2O2O- 
í."' :'JJ

" :','. r) '"r
955,00

635,00

54320

57484

57540

51 696

976

5't208

51773

51 679

52279

1 8060

51 187

124

51192

55007

51 190

5'119í

1 026

68

51625

51 705

I 094

1 095

1102

51189

7,00

35,00
'14,00

1,00

250,00

40,00

15,00

40,00

1,00

6,00

8,00

26,00

11,00

1,00

5,00

2,00

70,00

1,00

6,00

1,00

2,00

2,00

.12,00

4,00

19,00

3,00

6,00

4,00

4,00

2,00

1,00

6,00

635,00

0,56

0,89

2,39

4,19

66,32

0,76

0,34

't ,99

68,05

2,92

1,04

3,39

28,14

65,85

2.190,08

20,34

2,82

5,38

5,49

3,87

2,50

7,98

34,46

3,28

5,16

6,21

't 9,50

23,48

29,04

14,52

34,53

7,79

2.663,25

un

ml

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

?79

\í/r8o
281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

770041

6260162

1 81 005s

244370

244189

1 04839

6260225

6260184

251997

5748/.

í 7s906

1 75906

84865

167415

42B02

40713

7520016

151290

1 53425

252023

147751

277395

31365

31364

147749

ô

157813

157814

2340063

2340064

113820

248249

37 Agulha Descartável 40X12
51332 Alcool 70% lOOOml ,

52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs ln ., ,, ,,,. .
52181 Avental Tnt Branco 30g Deóartavel'"'

51785 cld*xidína SoluÇão drül Ü,.t2y ozsoml

521 85 Clorexi dina 0p% Solucao Àtluosa 1 000m1

un

nfl

52225 Clorexidina 0,5% Alcoolrca 1.000m1

52263 Clorexidina 2% Degermante l00tlrnl

ml

ml

ml

un

pct

pct

un

Pç

un

un

un

cm

un

un

Par

un

un

un

uil

un

un

un

un

un

un

un

un

Coletor De Urina Sistema Fechado 2000m1

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Não Fsteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Eletrodo P/ Monitorização Descartável

Equipo f\,lacrogotas Flcxivel üom lnjetor

Equipo Parenieral - Bomba De lnfusão

Espatula Abaixador de Língua

Fita Hipoalergenica Micrcpore SCrnm X

Fralda Descartável ACultc G

Lanceta Teste Glicemia - Ê.ti,rito

Luva Cirurgica no 7,5 Esteril

Luvâ Dêscartavel Plastir:;: .Tirirsparen le

Luva Procedimento Est(.Íil Tâii m

Lrrva ProceCimento Tarr: n, '' -

Luva ProceCimento Târli ir .

fulasôara Descartavei irip,a U/ [:!a;tico

Se;inga Desc. 05rnl 
'ci.\gu,ira 

2rix7 É:co

Seringa Desc. 1Oml C:/irgúitil 2Íx7 Bico

Seringa Desc. 20Írrl C/;:,guii;;l 25x7 Bico

Sonda de Aspiração Tratl;eai I'ro 12

Sonda de Aspiraçãc Tiâquaal No 14

Soncla Foley 2 Vias No l5
Tira Teste Glicemia

Total - UTI - CARAJÂS -

Total -26104!202O -

2'rüt1202$

ruivplmpresso em 1210612020 16:í9:20 Pági;r e .13 FalAct_R7

Dt.lnicial: Dt.Final: 161O4t2O21

No 12

UTI , CANAJAS



/ ^ \.s}|ffi{ens§#§ffi

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

uTt

Convênio:

Partic u lar ^, t.iir','lje ::

P!ano

iiiliIlltltllliilil

Unid.

. ,...,i

DO COMERCIO, 175 - Í:ra:+tla+elta ; - l))À'r

CNPJ:08412506CC01 '10 - Inscr.Ist.: - Fo,ie:39:.i:É
(cNE§ 1114ú3ag)' ' i'

'Di.lniciai : 16tO4l2O2O l l Íli,al. 'ti):i ' ::) :.

Qtde Vl Unit. Vl Total

l: L ril--

295 770041

296 62_40162

297 1810055

298 244370

299 244189

300 6260225

301 ô260184

302 57484

303 175906

304 175906

305 84865

306 245309

307 42802

308 40713

s09 752Aú6

310 15342.5

31 1 277395

312 31365

313 31364

314 147749

315 44628

316 C

317 68

318 157813

319 157814

320 2340063

321 248249

):-:':i'JlC[
:.tr-., -.1 i;ÍvllOA
-.1;l:.i1.;.[4lCA

. :.lr:)t.r:iv'ilCA

'-'J'..riil FIX
, -,t r= r:t-

C;\i:iijlNAL HEALTH

l.i:-'El'4ED

i..:rÊN,ii:D

Ii:Iiftii:/1.R\44

6,00

30,00

12,00

1,00

250,00

15,00

40,00

6,00

6,00

26,00

í 1,00

1,00

1,00

2,00

60.00

6,00

3,00

36,00

4,00

1ô,00

1,00

1,00

3,00

6,00

2,00

3,00

6,00

554,00

0,48

0,76

2,05

4,19

66,32

0,34

1,e9
2l

0,78

3,39

28.14

777,25

438,02

20,34

2,42

5.49

11,97

29,54

3,28

4,3s

7,43

2,07

0,54

19,49

37 Aoulha Desca:'táve.l .i )í't2 ., -i ):'. |i,'IPORT
: :4 .-.. . j: ,.., .{.;u:,ll . 'i',, t,ii..-:

51332 Alcocl 707" 1000mi 
. .,. , , ..1i... 1,1,..i1 i".ilil-::l,liCê.

5226'l Algodao Hiclrofiio 5CC.r3j: :.. ..
52181 a';enlal Tnt Brancc -?0g l)c";21i,.,,,';1

51785 Clorexidina Soluçãc Oral 3, i2% 2ril,'rl

52225 Clcrexidina 0,5% Alcc,;iica 10C0rn!

52263 Clorexidina 2c/o Deg3ír'í)anie Í O0Crnl

57484 Gompressa De Gazes Esteril 7,5 X7.5 -

57540 Compressa De Gazes Nãc Edierii 7,5 )íi.
51696 Comprêssa de Gazes Não Ss{trll. 1,5 Xi',S

976 Eleirodo P/ Monitorizaçãr Oescartávci

52957 Equipo Enteral - Eomba de lnÍusâo

51773 Equipo Parenteral - Elomba De lnfusão

51679 Espatula Abaixador dc Língua

5227 I Fit-a Hi pcal ergen i ca iL'l lcrLrFore SCmn i X

51 187 Lanceta Teste Glice,.n:a - Áir,iio ,

55007 Luva Procedimento Esterii Tarn rn

. ,i .r.r;RÂ§IL

uJl

mr

s
un

ml

ml

ml

pct

pct

un

Pç

un

un

un

cm

un

un

un

un

!ln
uÍj

un

uri

uii

un

un

un

0,14

0,05

0,31

7,ô3

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

4,66

1.416,02

797,99

18,52

0,07

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

13,54

3,78

0,32

5,93

í 0,70

13,22

2,36

1,94

0,14

0,05

0,31

0,48

0,04

0,09

4,35

0,88

0,24

o,24

4,66

11

21 ,7t -
7,78

1.474,84

1.474,84

3,18

0,40

0,13

0,34

66,32

0,34

1,99

2,39

1,95

0,78

2,61

12.79

770041

77Q041

6260162

1 81 0055

244189

6260225

6260184

1 s0B6B

5748Á

I 75906

1 75906

84865

51190

?1191
10?5

51 S90j'l

,eq
-_ .aa

5182.5

51705

1094

51 189

37

37

51 332

52261

51 785

52225

522â3

690

57444

57540

5i6gô

376

Luva Procedimentc Íar: m. , . . ., ,.r,, f.;,f 
.11!.AnaCX

LuyaPrgceclimu,:,t?j.-9fi,1,.,, .;:.:i .: i:'i.:§CARPACK

Ma5cs e .g 
e g ca rtg.;1nl iIl giu sl i, 

il -li ?:,i,. i. irlti 
r..- j:.)/l c E

}f ásqq.ra. lr2igç13r,\.!\o., i: .:...:r ;i i t, ;r,'.5,-iii.[â'BPêcK
§erilsa Qos.q, qsol tj,ijli, itl?.il:liiiil r ;!tÍrr,j:;r,,: -,Í. ,. ;.
Seringa Desc. C5;:li.'i Â;,:l irii,."rr"';' ,-:.: ."
.SerinOA DeSC. .'i omi C,, a:., r:l';1 -')::vJ.'r i -

serin]a Desc. 2Crni C/Ac'.rtha tlÍv.7 rJ';.:t

Scnda de Aspiracão Trarlur;al Nr 'il,l

Tira Teste Glicemia

Total - UTl. CARAJAS -

Total - 2710412020 -

z8to4n02§
- ,. ,l 

:.,

UTI . CARP,"JÂS

Agulha Descartável 40 X 12

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Clorexidina Soluçêo Oral 0,i2r/c 250ml

Clorexidina 0,5% Al.oolica'1 000n,1 l

Clorexidina 2% De.germante'í000m1

Coletor de Urina Aduho -í lpc Saco 2 l.i§ .

Comp.g.qs. De Gzz:" i-t!..'i: 7,1 l.:,Í
CC'irtolessa De (:'tzes i::.- f."'i;';l ',' : j, j

Cun,:,.g.;sA rJ:, (l:,.:t.t,: i r- :..r. :: I : 1' j

Üle il:tir: Pi iil,-':.iiorii. l - í ir i,ii.. :ri r'i "' +

fr.í:AS

. 
. 

..,:]

:: i ,,1ii:iAÀrED

ririí(OFl-AVENTIS

ilL-\

I-ABCR IMPORT

iloQl.,lrútcA
,iiiEÍvl=R'

?i(.)OUiÍúlCA

,"x!üílUlMlCA

r.i,iAÇUíÍúlCA

l,irlDSONDA

,''r,.,,\.tr rlX
' : -t.,'

. .. I i'i4ri i'iirÂL ll-l

554,00

3,00

5,00

5,00

2,00

250,00

15,00

40,00

1,00

4,00

6,00

20,00

5,00

322

323

324
'325

326

327

328

329

330

331

332

333

UN

un

rnl

I
ml

ml '

ml

un

pct

Dct

Pç

?ij:e44

Conta paciente

l{o Atend

No lc
141.113

4't 2.690

!fip.rss5. *, 121061202$ 16.'ig:20 r"uivp FatAct_R7

,i''. -'

l.),1.i; r..i.

, ;....1r"

, :i ' .

Materiais

Seq. Cód Gonv

I
I

II



Conta paciente

r,r. n,"no,7l, I _

t'r" tC/

Lqk,l
14í.113

412.690

@intgp"t!§$?§

Usuário/Matrícula:

tI

Categoria:

UTI

Particular - Carajas:, -

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Gonvênio: !-

Dl.Final: rctOqtZSZl16104/2A20.

Materiais

seq. Cód Conv- ,.

167415

40713

7520016

1'',t290

147751

271395

3'1365

31 364

147749

68

157813

157A14

2340063

2340064

Código
5.1 208.'Equ

51 679 '€spatüla

37

37

37

51332

52261

52181

51 785

52225

52263

54320

57484

57540

5'1696

53083

976

52957

51773

51 679

52279

51187

125

55007

51190

51 "t9'1

1026

68

, Qtde
2;00

2,00

60,00

2,00

4,00

1,00

20,00

4,OO

10,00

s,oo

9,00

7,00

6,00

1,00

487,00

MarEEl I ':'-.
Flexivel cQh InL_!.o1,:,. §vsnnuf o
de Língua - STERtTÀnún

Vl Unit.
119,96

18,52

0,07

9,80

2,28

7,27

1,50

1;50

0,50

432
5,93

10,70

13,22

13,22

Vl Total
131,69

20,34

2,42

10,75

5,00

3;99

16,41

3,28

2,71

0,54

29,25

41,09

43,56

7,26

41',1,51

334

335

336

337

338

339

340

341

12

343

344

345

346

347

52279 Fila Hipoalergênica Micropore'50mm X 3M BRASIL

18060 Fralda DescartávetAdulto G DESCARPACK

51 192 Luva Desiartavêl Plastica Transparehte BIOSERVICE

55007 Luva ProcedimentbEsteril Tam m 'LEúGRUBER

51190 Luia Procedimeniã ràm ri{l) ' DESbARPACK

51191 Luva'ProcedimentoiamÉjll "''it"'óÉ§cnapÃcr
1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE

68 Serrnga Desc. 05ml c/Agulha 25x7 Bico

51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agr.úha 25x7 Bico SR

51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agullla 25x7 Bico ,,, SR

1094 Sonda de Aspiração Traquegl'No 'l 2 ,r. . 
' '" EMBRAMED

109s sorldâ de AsÊlraçâoi|lq|ür No 14 EMBRAMED

rotrr-rhr-cARAJAs- 8;

Tolal - 28lO4l2A2O -

UN

un

cm

un

un

un

un

un

un

UN

UN

un

UN

.In{

un

BD

LABOR IMPORT

ROQUIT\4ICA

CREMER

BIOSERVICE

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

DESCARPACK

POLAR FIX

POTÂR FIX

3tv1 BPASIL

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

LIFEMED

STERIFARMA

3M BRASIL

BD PAS

DESCARPACK

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

487,00

.

-1,00 1,94

-1,00 014
8,00 0,14

70,00 0,05

28,00 0,31

2,00 t,63

250,00 0,48

15,00 0,04

40,00 0,09

1,00 123,98

9,00 0,88

6,00 0,24

32,00 0,24

1,00 1 1,96

17,00 4,66

1,00 1.416,02

1,00 797,99

2,00 18,52

60,00 0,07

12,00 1,67

1,00 7,05

3,00 7,27

58,00 1,50

4,00 1,50

25,00 0,50

1,00 0.32

411,5'l

-1,06

-0,08

0,64

1,78

4,78

8,38

66,32

0,34

1,99

68,05

4,38

0,78

4,17

6,56

43,49

777,25

438,02

20,34

2,42

10,98

3,87

11,97

47,59

3,28

6,80

0,18

FatAct_R7

770041

770041

770041

62601 62

1B'10055

244370

244189

6260225

62601M

251997

57484

1 75906

1 75906

7520029

84865

245309

42802

40713

7520016

153425

252026

277395

31365

31364

147749

68

lmpresso em 1210612020 16:19:21

Agulha Descartável 40 X 12

Agulha Descartável 40 X 12

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70%'100Cml

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Avental Tnt Branco 30g Descartavel

Clorexidina Solução Oral 0,12% 250m1

Clorexidina 0,5% Âlcoolica 1 000rnl

Clorexid ina 2o/o Degermanip 1 000ml

Coletor De Urina Sistema Fec.harlo 2000m1

Compressa Dê Gazes Estaril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes lrião Esk:ril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Nac Est,eril 7,.5 X7,5

Curativo Tegaderm ôx7cm (i524w)

Eletrodo P/ Monitorizaçriu l'rt,s,:a11áve;

Ecluipo Enteral - Bomt,a Ce li;írisão

Equipo Parenteral - Bornba Oe !nfucão

Espatula Abaixador tle Lí,'lgua

Fita Hipoalergenica l,licroç,ore 50mm X

Lanceta Teste Glicenria - Adulia

Luva Cirurgica No 8,0 Esteii[

Luva Procedimênto Esteril Tam,m

Luva Procedimento Tam.rn

Luva Procedirnento lam P

Mascara Desca!'tavêl Tripla C/ Elastico

Seringa Desc. 05ml c/ Agultrc 25x7 Eico

Página 45

348

349

350

351

352

153

BD

\í354

un

un

ml

s

UN

ml

ml

ml

un

pct

pct

un

un

Pç

un

un

un

cm

UN

Par

un

un

UN

un.

UN

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

ruivp

t i,

) it;

29t04t2020



@im,gg*g§$§'s DO CCfi4ERCIA, 175 - r,ariri:.:ri:rs -
C N PJ: 084 1 25060001 i 0 - ! í' ^cr, IÍ,;:. : - I-,j,'r':.: ?:

(c|!Es :,1í.'Í.;:,3lli; , ; §liilil
Bit

,- 
',iiriollviatrícula

iII§fiiIIII

Lrnid,

UN

ml

s

pct

pct

r.r il
Pç

un

urt-

un

un

UN

un

UN

un

un

ml

s
un

ml

ml

ml

pct

PÍi1

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

1578't3

1 5781 3

157814

2340063

2340064

113821

248249

Convênio:

Pariicrr !*r, iieraj i.;,-:

Piano
':'

Di.lniciai; 1Sii4l?-C2O

Seringa Desc. 10r:i í,)l i,;i::',a L : .Í 11 :-,

Sei'ii'iga De:c. i 0r.ti Cl.1i,r;i:111.= i..i1r::.' Í r, .,

Serirrga Desc. 2C;'rri 1ll.âr;ri.rlira 2i:v7 i"li.:

Sonda de Aspiração 1':rqr.rr,rl l{1 ]i ..,

Sonda de Aspireção Tracur:u! ii'l -l.i

Sonda Folev 2 t/ici: Il' 1-l

Tira Teste Glicerr:ia

Total - UTl. CARAJAS -

' Total - 29104t292(i -

seq. cód Qtde
1,00

4,00

2,00

4,00

1,00

1,00

12,00

670,00

Vl Unít.

6,18

5,93

10,70

13,22

13.22

62,91

2,36

0,05

0,31

7,63

0,88

0,24

Q,24

4,66

1.416,02

i,67

2,28

7,27

1,50

0,50

5,93

't0,70

13,22

2,36

Vl Total
3,39

12,99

11 ,74

29.04

7,26

34,53

15,56

1.647,73

374

375

376

377

378

379

380

5i 625

5t 625

91 705

1 094

1 095

1 103

51 'tB9

5í 332

52261

52181

51 785

52225

!i22.e,3

57484

57540

'.l.rr'. r ..

: ' l]:i;a1ÀÍüE:f.

' .':i':.1iil-D
. .'r'r; li:íf lC:A

; 1i'!0r:l-AVENTIS
-.. :

un

Ltn

UN

un

un

un

un

670,00 1.647.7'J

3írit4t2tzt}

-'JÂÍJ&;!ÂS

37 Agulha Descartá.,rei 4A X 12 . lÂFr,lR IMPORT

51332 Alcool 70olo 1000nnl I.QI-1U|ÍIrÍ:CA.

52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs i;;:lleR
52181 Avental Tnt Branco 3fg D+scattave: lirt)3E§VIGE

57484 Compr*ssa De Gazes Este:ii r-.5 Xi,5 - ::r: . :.

57540 Cornpressa l)e Gazes Nãc Ester'li rí,5 ).7 i:'ll;1.ri ilX
51696 Compressa de Gazes iiâo F?i,,ir:il 7,5 X7,li :.]LAi Fr)(

. 976 Eletroclo P/ Monitorizanfin [Jssçerr;1vçi í:,'.ii:-':)iAl. HEALTH

52957 Equipo Entera! - tsómba C-ç.irÍusêr:. , r LiÍit4ED
' - :.r .':9" ,'^j:i

51 í 87 Lanceta Teste. Giicerrll.;.frf .ll!! , : ,; ,17 i il,Ê"); ,:;
51í92 Luva Descartayel. l_ias-tj,Qê Ti.?.1:.:â1ij!A----ili§=illicE-.. -.. *

51 190 Luva Procedimerrto Tant m I :ifiriRPÀCK

1026 Mascara Descarlavol Íricla Cl Elastict : 'a,:;:ilVlCE
5'i625 Seringa Desc. 1oml C/Aguiha 25x7 Bico $R .

51705 Seringa Desc.20ml ,C/Agulha 25x7 Bico SEi

'1 094 Sonda de Aspiração -lraqudài 
t'Jo 12 E|\1-?:IAMED'

51189 Tira Teste Glicemia í-t,:\l'iCFi.ÀVENTIS
' I J 

"r'j:::5: 
'' "'

Total - UTI - CARAJAS -
lr .i r '.

Total - 30/04/2020 - '' ': it"' .'r

Àcoàt 7oolô looomt' : RíüQÚIMôA

Algodao Hidrofilo 500-crs '''CÉÉ-t-,iÊR '

Avental Tnt Branco 30g! Ôescadavál 
:r ' '' 'r;.''" tÀÊRVCE'

Clorexidina Solução Ciail C,12e'L Zfiml Í:llCCUlMiCA

Clorexiriina0,5gÁl..lcoolicaí(ioonrl irl':la:O,.ttMlCA

Ciorêxidina 2o/" 1)egernrnte '!itÍÍ):r,l . .'' ,; tijll'.4lllA

Co6pre.-ssa De (iez:': 8.,1 :rl ?,.4..Y.:-,'a .. ._.-

CcrnplessaDeGal:l. llâ'',:-::a;ril - -' '''i 'ii\'

8,00

70,00

28,00

1,00

2,00

6,00

6,00

6,00

1,00

6,00

2,00

2,00

46,00

21,00

15,00

1,00

7,00

6,00

2U,00

234,00

2,50 
i

7s8 
I

37.7r-rtl

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

0,64

1,78

4,78

4,19

0,97

0,78

0,78

15,35

777,25

5,49

770041

6260'162

1 81 0055

244370

5748/.

1 7590ô

1 75906

84865

245309

1 53425

14f751

277395

31 365

147749

í 5781 3

157814

2340063

248249

774041

6260 t 62

1 8r 0055

244370

244189

6260225

626018/.

57484

1 75906

0,14

5,7- -

48,75

5,87

50,82

7,78

979,18

979,1 I
,._ : l_, t:i ,r. ! .,.,

GíJ05/?O?0 ., :: ,:.._-

Un;cARAJ65a:ir'"i:r-'r i' ' .'
37 Agulha Descartávei'4o,{ í2' l-^üOR lrúPoRT' un 0,14

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

3ss

400

401

402

403

404

405

406

4A7

7,00

35,00

14,00

1,00

250,00

15,00

40,00

6,00

ô,00

0,5ô

0,89

2,39

4.19

66,32

0,34

1,S9

2,92

0.78

,:r,1.-:- -

Gonta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

lmpresso em 12|A6202A i6:19:21 ruivp FatAct_R7

Materiais



Gonta paciente

No Atend.

NOIC:

141.',t',13

412.690

lffilillll

'iÍ';',.

@k*e*si**rw

Usuário/Matrícrila:Convênio:Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Dt.lniciâlÍ. Í610412n20.'

Materiais

seq.
408

409

410

411

412

413

414

._415
16

17

Cód Conv
1 75906

84865

245309

40713

7520016

153425

277395

3í365 '

31364

147749

157813

2340063

248249

Unid.
un. :

Pç

un

un

un

UN

ml

mi

ml

pct

pct

UN

un

ml

Pç

un

un

un

cm

un

un

UN

UN

un

UN

un

un

un

Un

Qtde
26,00

1 1,00

1,00

2,00

60,00

ô,00

3,00

38,00

4,00
'17,00

12,00

4,00

6,00

564,00

VI UniL
0,24

4,66

1.416,02

18,52

o,a7

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

13,22

2,36

Vl Total

3,39

28,',t4

777.25

20,34

2,42

5,49

11,97

31,18

3,28

4,62

38,99

29,a4

7,78

1.0u,27

1.04/.,n

1,06

-0,08

0,48

66,32

0,34

3,99

1,95

0,78

261

179,90

23,36

25,58

777,25

438,02

20,34

2,42

5,38

2,5A

7,98

14,77

6,57

2,44

29,24

23,48

36,30

7,26

*q

51 696 Esteril 7,5X7É POLARFIX

976 Descartável CARDINAL HEALTH

52957 Equipo Enteral - ebmna Oe lnÍusão LIFEMED

51679 Espatula Abaixador de Língua' STERIFARMA un

52279 Fila Hipoalergenica M]cropore 50mm X 3M BRASIL. cm

51í87 Lanceta Teqte Glicemia - Adulto Bb PAS un

55007 Luva Procedirnento Esteril Tam , 
t'?' 

"' LEMêRUBER un

5'l 190 Luva Procedimento Tam m .,!l''r:::í- ôESCARPACK ,n
51 191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un

'1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un

51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agqlha 25x7 Bico SR un

1094 Sonda de Aspiraçáo Tr:qu.dil No '1 2 l. 't ' 'EMBRAMED un

51189 Tira Teste Glicemia l l, I rr' SANOFI-AVENTIS un

rotar - rhi. cARAJfr -'1*, $' :!'r ,i

ozi05t2020

418

419

420

564,00

421

422

423

424

425

426

427

\í18
429

430

43',!

432

43s

434

435

436

437

438

439

440

441

442

443

444

445

446

770041

770041

770041

244',t89

6260225

62601 84

5748r'

1 75906

1 75906

16701 1

851;14925;

84865

245309

42802

40713

7520016

1 51 290

147751

277395

31 365

31 364

147749

I 5781 3

1578',t4

2340063

2340064

37

37

37

51 785

52225

52263

57484

57540

51 696

51 195

52373

976

52957

51773

51 679

52279

1 8060

51192

55007

51190

5í19í
1026

51 625

51 705

1 094

1 095

1,00

-1,00

6,00

250,00

15,00

80,00

4,00

6,00

20,00

1,00

40,00

10,00

1,00

1,00

2,00

60,00

1,00

2,00

2,00

'18,00

8,00

9,00

9,00

4,00

s,00

1,00

1,94

0,14

0,14

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

327,75

1,06

4,66

1.416,O2

797,99

18,52

0,07

9,80

2,28

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

10,70

13,22

13,22

. uTr-cATAJA§

Agulha Descartável 40 X'12

Agulha Descartável 4Q X 12

Agulha Descartável 40 X 12

Clorexidina Solução Oral 0,12o/o 250m1

Clorexidina 0;570 Alcoolica 1 000m1

Clorexidina 2% Degermante'l 000ml

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Curativo Hidrocolóide Regular 20cm X

Dersani Loção Oleosa Frs 200m1

Eletrodo P/ Monitorizaçã,: D:scartável

Equipo Entbral - Bomba cje lr:fusão

Equipo Parenteral - Bonri:la De lnftrsão

Espatula Abaixador .Je L.ín,qua

Fita Hipoalergenica Micrcporl 50mm X

FralCa Descartável Adrilto G

Luva Descartavel Pla»ti.:g'i ranslrarente

Luva Procedimento Eiti,:il Tam m

Luva Procedirnento Tam nr

Luva Procedimentc Tan: P . ,

Mascara Descartavel 'tripla C/ Elastico

Seringa Desc. 1Omi C/ Aguli:ã 25x7'Bico

Seringa Desc. 20nri C/ Ê"gulha 25x7 Bico

Sonda de Aspiracão t racl.ieal lio 12

Sonda de Aspiração Traquêal lio 14

BD

BD-

TABOR II\4PORT

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

POLAR FIX

POLAR FIX

CASEX

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

LlFEtttED

STEP.IFARMA

3M BRASIL

UESCARPACK

BIOSERVICE

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

SR

EMBRAMED

EMBRAI.4ED

ruivplmpresso em 1210612020 16:19:21 Pácina t'7 FatAct_R7

- CaÊjas' '

.4:

. ,. Dt.Final: 16lO4t2OZ1 .. .

Marca-

{



@in§m§[§.*§§

iffiiffi

Conta pacienteCrO COiIERC|O, 1:5 - F:ii'i:i,?:lrifr:ií:- r'|r
CNPJ:0841 2506000í1 0' inlr::.Fi1.: - i:r,:',{:3?ff l i t.

(ÇNES êü.írÍ391

Convêi'iio:

Particul;.l * ',-lI:í,:i''.r,ij ,

P[ano

|I[|fi!il
, 

1 !^!:áiôi;latrícula:

i,',', .:

.]i. ,.'

Paciente:

Eliane Gomes da Mota Nlo Atend

NJC IC

Qtde Vl Unit,

555,00

555,00

'|.41.113

4í2.690Categoria:

UTI

Materiais

Seq. Cód

Dt.lrricial : 16,tOtJ 2020

Tetal - UTi. CARÂ.|Jr.,] ^

Tolal - OZ!OS|?.O?0 -

Agulha Descartáve! 40 )( 12 . I.':! 
.

Agulha Descartável 40 X í2 i.r'E0?. ltúPOP.T

Alcool 70% 1000m1 l-;.1ÇOLrlt'4iCA

Aigodao Hidrcfilo 500 Grs tlltEl\,{ER

Avental Tnt Branco 309 DesceÊavel ::,OSiERVICÊ

Clorexidlna Solução Cral C,12% 250n:i - :"liOti,,lL{lCA

Clorexidina 0,5% Atcociica 1000rnl ilir:-.:r}tjlil.,ilCA

Clorexidina 2o/o Degern,oij..-' l'000n ri l:l:'.rr--ii..rf l,'!l $[
Compressa De Gazes E.leril 7,5 X7,5-

Cornpressa De Gazes tr*ão F-sterrl 7,i )(7; .l;!ll'ir 
=i:{

Con',pi'essa de Gazec )iár Esterii 7,5 y,7',5 i.r,.ril":,.FX
Eietrodo P/ lúcnitoriza;Ío Des!:;rtávs:l , ;).q,iDlIlp.L l-IEALTH

Equipo Enteral - trcs:l"ra de inÍusâo i-i:.-;i1;D .

EspatulaAbaixadoi'cie[.íng,:a ],.,. :,, :;T.lRlF.a,Riv'!.rr

Fita Hlpoa! ergenicii hli,iiqtoJi l9,mT ã i:,., ;ra',1tiii:jf ..

Lanceta Teste Gliceinla -ACuitc, . . ,. t:' P/.lr
. , .! :.-- ',, t:, 1...i

Luva Procadimento Esttril T:im m .- , ... :..i.I,'GiiUtsER
.: .:, 1:: i.rjj.,:il,:.,r; ..ir_ i..!Lr1li,l.-

Luva PioÇÊdimento Tam f,r _.. ._- - _ __ ---f ):fí;iiRP{.CK ..

Luva Procedimento ieÍ*,'i ''i'| :,::::ra.'iP.F.qCK

Mascara Descartavel Tipla C/ Eiasti+ ir'iC:;i:tiVlCF

Máscara Proteçãc N95 ii;::CARPACK

Seringa Desc. '1Omi Cl r\gultra 25v.7 Bico SR

Seringa Desc. 20mi Ci Agulha 25x7 Bico 5Í1

Seringa Desc. 20ml sl Agulha Bico Slip INJEX '

Sonda de Aspiração Traqueal No 12 
"'i:tvl9RAMED

Tira Têste Glicemla r . ' ., :.sAltloFt-AVENTIS

ilrr'.-. '

i-,i ': ' .,,

1.680,24

1.680,24

447 770041

448 770041

449 6260162

450 '1810055

451 244370

4s2 244189

453 6260225

454 6260184

455 5748r'.

456 175906

457 175906

458 84865

459 245309

460 407i3
46í 7520016

462 153425

463 277395

464 31365

465 31364

4ô6 147749

467 44628

468 157813

469 157814

470 10126/'

471 2340063

472 248249

770041

62601 62

í 81 0055

244370

1 04839

251997

5718/.

1 75906

37

37

51 332

52261

52181

51 785

52225

52263

574e4

57540

51 6S6

976

52957

51679

52?.79

51187

55002

51 190

5í1 91

1 026

51 990

51 625

51 705

51707

1 094

51 189

37

51332

52261

52181

52185

54??-A

57434

57540

1,00

5,00

30,00

12,00

1,00

250,00

15,00

40,00

6,00

6,00

26,00

11,00

1,00

2,00

60,00

6,00

3,00

36,00

4,00

16,00

1,00

8,00

1,00

4,00

5,00

6,00

556,00

1,94

0,14

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

o,24

4,66

1.416,02

18.52

0,07

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

13,54

5,93

10,70

10,12

13,22

2,36

1.06

0,40

a,y
2.05

4.19

66,32

0,34

í,99

2,92

078

3,39

28.14

777.25

20,34

2,42

5,49

11,97

29,il
3,28

4,3r\,
7,A -

26,00

5,87

22,21

36,30

7,78

'1.072,57

un

UN

ml

s
un

ml

ml

rnl

pct

pct

ur !

Fç

un

un

cm

un

ltn
UN

yn

UN

un

un'

un

un

un

un

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 03/05/2020 - t'."ú: . .-a --
556,00

1.00

30,00

12,00

1,00

40,00

1,00

2,00

4,C0

1.072,57

473

474

475

476

477

478

479

480

0,08

0,76

2,05

4.19

0.76

68,05

0,97

o,52

Agulha Descartável 40 X 12 ' . '::i l-r'.BOR lÚtPoRT

Alccbl 70olo 1000m1 "; :" íii(;ol"!:t/tlcA '

Algodao Hidrofilo SCO Grs ' ' "i ilEÍ'/4ÊR

Avental Tnt Branco 30g Düscartâvei "' ::i,:iSEfiVtCE

Clc,re,riCina 0,2% So!ucac Aquosa 400Cr:il i;lCrlUIlt4lCê.

Coletor De lJrine Sisr.er;-': ! ::lrsCo 2-tjíl'.'r':' : ' - 5:'1,i.?FÀCl(

Cornpi'essa De Ga;:r..l: .Is:e:': -,!i \i7,i -

Crmp:essa Dc Gazcrs i:::'i r-('r,"rr i 5 ).J. ," ; :.F:X

o,14

0,05

0,3í

7,63

0,03

123,98

0,88

0,24

ml

s

un

ml

un

pct

pd

il''presso c..:-r, Qla6l202U 16:19:21 rui,,/p FatAct_R7

CóCigo D:scriçãc t'l:i:::::i :

..1.:i-...i . -

UnirJ.



Particular - Garajas-. -
Convênio:

Conta paciente

No

NO IC.
141.113

412.690

tJ-suário/MatrÍcula:

Plano.

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

16104t2020 Dt.Finat: rct}4l2)21Dt.lnicial:

Materiais

seq.
48',!

482

483

484

485

486

487

-_ 
488

,q:
491

492

493

494

495

496

497

498

499

, 500

\-'Ot
502

503

504

505

506

507

508

509

5't0

511

512

513

514

5'15

516

517

518

519

520

770041

6260162

1810055

244370

244189

1 04839

626022s

62601 84

1 50868

57484

1 75906

1 75906
'16701 

1

7520029

84865

245309

1810063

40713

7s20016

1 51 290

153425

31 365

31364

147749

44628

Código
51696

976

529s7

52279

55422

51187

5s007

51.190

1 026

37

51332

52261

52181

5í 785

521 85

52225

52263

690

57484

57540

51 696

511S5

53083

976

52957

971

51 679

52279

1 8060

51'187

51 190

5í191

1 026

51 S90

un

cm

un

UN

UN

UN

un

UN

ml

pct

pct

un

UN

un

P:ç

un

crn

un

cm

UN

L:n

un

un

un

UN

176,00

:.

3,00

95,00

38,00

2,00

250,00

120,OO

95,00

40,00

1,00

11,00

19,00

38,00

1,00

1,00

23,00

1,00

40,00

2,00

90,00

2,00

18,00

84,00

4,00

35,00

1.00

o,14

0,05

0,31

7,63

0,48

0.03

0,04

0,09

4,35

0,88

0,24

0,24

327,75

11,96

4,66

1.416,O2

0,21

18,52

0,07

9,80

1,67

1,50

1,50

0,50

13,54

Cód Conv
't75906

84865

245309

7520016

147650

153425

277395

31365

147749

44628

157813

101264

2340063

1 1 3820

248249

Marpa"... .-, .-

I-IFEMED

3M BRASIL

PACK

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK.

BIOSERVICE

.' *Qtde
6,00

6,00

1,00

'10,00

4,00

ô,00

1,00

24,00

10,00

1,00

5,C0

1,00

3,00

1,00

.6,00

176,00

Vl Unit.

4,24

4,66

1.416,02

0,07

8,01

1,67

7,27

1,50

0,50

13.54

5,93

10.12

13,22

62,91

2,36

Vl Total
0,78

15,35

777,25

0,40

17,58

5,49

3,99

19,69

2,72

7,43

16,25

5,55

21,78

34,53

7,78

1 .013,95

1.0í 3,95

0.24

2,41

6,49

B,3B

66,32

2,28

214

1,99

2,39

5,34

2,47

4,95

179,90

6,56

58,84

777,25

4.64

20.34

3,62

10,75

16,47

68,91

3,28

9,51

7,43

Unid'
UN

Elefrodo P/

Equipo Enteral - Bomba de lnÍusão

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

Fralda Descartável Adulto Xg

Lanôeta Teste Glicemia - Adulto

Luvá Procedimento Esteril Tam m

Luva Procedimento Tam m

Mascara Descartavel Tripla Ci Elastico

Esteril 7;5 POLAR.FIX

Descãrtáve CARDINAL HEALTH Pç

51990 Máscara Proteção N95

51625 Seringa Desc. 1Oml C/ AOul[a

51707 Seringa Desc. 20nrl stAgullf;
1094 SondE de Aspiração Traoul§tl

1102 Sonú'Foley 2 Vias No íô 
.,-,

51189 Tira Teste Glicemia

DESCARPACK uN

SR un

, INJEX un
{.EMBRAMED 

UN

CIRURGICA qn
*.n

SANOFI-AVENTIS ' un

Total - UTl - CARAJAS -

Total - 04/05/2020 -

uTl -

05i05t2c20

CÁRÂJAS

Agulha Descartável 4O X 1?

Alcool 709ô i00ôml

Algodao Hidiofilo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartaúel

Clorexidina Soluçâo Oral A 12"/o 250m1

Clorexidina 0,2% Solucao Aquosa '1000m1

Clorexidina 0,5% Alcooiica'l 000ml

Clorexid ina 2o/o Degermante'i 000rJrl

Coletor de Urina Ad,-rltc 'Íiprr:Saco 2 Lts

Compressa De Gazes Esir'rii 7,5 X7,5 -

Compressa De Gales Nàc 5.;ter;l 7,5 X7,

Compressa de Gazeó N:ic i Íe;il 7,5X7.5

Curativo Hidiocolcide Rc...r, ., ?úc:,r i
Curativo Tegaderrn 6xZcrn ( i:24v',)

Elekodo P/ Monitcrieaçá rt ::1s'*rtâvel

Equipo Enteral - Bornba Ce li',iusáo

Esparadrapo 1ocm x 4,Lirt

Espatula AbairaCcr de t.íc,;ua

Fita Hipoalergenica Miuoprxe 50n.m X

Fralda Descartável /rduhc G

Larrceta Teste Gii.:emia - l.!'u.ic . .

Luva Procedimento Tam m- 
n

LuveProcedimentcTan;P' "'
Mascara Dêscartavêl Tricla Cl Slastico

Mâscara Proteçáo l',i§5

s

un

ml

ml

ml

ml

un

lmpresso em 121A612020 16:19.21 , Pógin.r,4!i . nlN9 FatAct_R7

(cNEs esdgw)
LI

)

LABOR II/PORT

RtoouttJltcA

CREMER

BIOSERVICE

RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

MEDSONDA

POLAR FIX

PO3.R FIX

CASEX

3r"1 DiiAstL

CARDINAL HEALTH

LIFEFIEI)

CREiviER

STET'ÍFÉ.RMA.

3M BFIASIL

DESCARPACK

BD PAS

DESCA.RPACK

DESC/\RPACK

BIOSÉRVICE

DESCARF'ACK



ffim§snsisss§ ,-.;i,:i;;:;;: ,i ,| 
,,,,,, .. ilÍlftri||fil!ilfll

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Convêi'rio: . . ...i,.,,.
Farticuier. rrrait::

, -.-.-:--.t'r--;-

i- -.,:- - i', .

:

Materiais

seq.
521

522

523

524

Cód Conv
64645

1 5781 3

101264

248249

Êa;crição
40 9eringe Desc. 03rri c/

5i625 SeriJlga Desc. iCtr,rl Çi {-l,l=,,1h,t 2';t-i Bi;:
51707 Seringa Desc. ZQrni st,,o.;ri:.,1 ?:.-,g,:*, 

-

51189 Tia Teste Glicerriie . , , : .. ,:i.t.

Total-UTl-CARAJA$- ..'.1

Ur:id. Qtde Vl Unít. Vl Total

\\.n'l\., ^\o\) o6.r$5,'?s})
\.
-) LiTi - ÇARÀJr,s

' 37 Agulha Descai-iável 4l\X12

un

uí!

un

un

UN

UN

2,00

12,00

1,00

"!8,00

1.047,00

1.047,00

3,89

5,93

10,12

2,36

aj4
0,05

0,31

2,76

0,04

0,88

0,24

0,24

4,66

797,99

0,21

0,07

8,01

1,67

1,50

0,50

3,89

5,93

í 0,70

10,12

13,22

2,36

0,'t4

0,05

0,31

0,48

0,04

c,09

0,88

0,24

4,28

39,00

5,55

23,34

1345,47

1.345,07

1.880,69

525

526

527

528

529

530

531

532

s33

534

535

536

537

538

539

540

54',!

542

543

544

545

546

51 332

52261

xa
52225

57484

57540

51696

976

51773

971

52275

554.??

51187

'51íeo

37

51332

52261

51 785

52-225

52263

57484

57540

3,00

30,00

12,00

1,00

80,00

2,0c

9,00

30.00

11.00

4,00

20,00

40,00

2,00

ô,00

28,00

11,00

1,00

3,00

1,00

2,00

1,00

6,00

303,00

770041

6264162

1 81 0055

238

6260225

5748r'.

1 75906

1 75906

84865

42802

1 81 0063

752001 6

147650

153425

31365'

147749

64645

I 5781 3

157814

101264

2340063

248249

Alcool 70ozí í000mi Li:iií t11U',"O

Algor:lac Hidrofiio 50ú Grs '.:lilr-:i4FR

Atadura Creporn i5r::, )( i,&:rl (:'c-'-a'itr) ,

Clore:<iCina 0,596 Alcoclica 10({jrr! 'i:a .lU:h,liCA

Compressa De Gaze,s ljst:iil 1,5 X;,5 i .,. -., . ".

Compiessa De.Gaz,:s iià: Estei'ii 7,i Xi, ;l:)i itFl FiX

Compressa de Gaze:s i\les Esteril 7,5 X7,5 .iaiAR FiX

Eletrodc P/Ít{onitoriza.ção Dercari{'-gl. í:,i!DiÀIA.L l-iEAL-I'H

Equipo Parenteral - Scrnbrr pç.lnf,is,lcr q:. :..'iiÊ.D
-..'.,,' , - - :i''--'-

Esparadrapo iCcm-x11,51ri!. , ,r. .,, lii]j.l.1F.Er

Fita HipoalergetiCg l{i,al9q.gf: 
i;0n:r: ).i. 1r": ::eAslL

Fralda Descartávei Adunc ) - i.. ' t'i(
"';':* :.:::--'.'-'"' '.1:" :y','.r.; 1; l; ): ; ,:r.ill[i i.,"..'

Lanceta. Teste. Glicgqqig : Ad,.rlQ. . -- ----."g" jt'§. -- .

Luva Procedimento Íti;r;íl i.; ;.:SC:,1liFACi(

t irlrf,ii)Fl IMPORT 0,24

0,76

2,05

í,51

1,80

0,97

1,17

3,91

28,14

1.752,07

2,32

1,62

8,79

5,49

22,97

2,Srr
2,1-

9,74

5,87

1 1,10

7,26

7,78

1.880,69

un

ml

s

un

ml

pgt

un

Pç

uri

qm

cnl

:rn
un

UN

uÍi

un

ün'

uri

774041

6260 1 62

1 B1 0055

244189

6260225

626018/

5748Á

1 75906

303,00

2,00

30,00

12,00

250,00

25,00

40,00

5,00

7,00

0,16

0,76

2,0s

66,32

0,57

1,99

2,43

0,91

1026 Mascara Descariav,:.1 lripLt Çl Elfs;ic,t .; -t3liiitrf()Ê

40 Seringa Desc. 03r-nl c/ Agulha 25x'l ili;c í:"'

51625 Seringa Desc. 1Omi C/ Agulha 25x7 Bicq; "Sh '

51705 Seringa Desc. 20ml C/Agulha 25x7'Bicb. '-'r;Ê i!

51707 SeringaDesc.20mls/Ê.gulhaBicoSlip tlrtJEX :

1094 Sonda de AspiraÇão Traqueai No'!2 i:(,1ÊiRAMED

51189 Tira Teste Glicemia ii..tli.lOFl-AVEIJTIS
r,. ... rr;r.i :

Total -UTl -CARAJAS- 
.r_ - ::r:.

Tofal - 06/05/2020,-
" j.. ...., -l

o7!a5n02i ;

UT!;CÀRÂJAS' . '.

Agulha Descartável ,rC )( 't2i '; anOi't llviPCRT-

Alcool 70% 1000rni ' :-rr?,âUlt\IICA

Algod:o Hicirofilo 500 Gre l?tllvlER
Clorexiclina So!ução O,^t ç,i2oL2rílil''?;COUIMICA
Clorexiclina0,S96i\li;í).licü1íJ,lÍlPri iir;líllJilrílCir
Clorexidina ?-a/o l)e.JÊJítn-ãi,L llJt.:iii1i .-''.-:")i-'ilrjrCA

Ccmpressa De L:a;":t, §si'.r':; i 5 )-r.i.: . . . ,.. -

Comprc*ea í)e Gar-es \r?1'. '''"''r '' " " 
/':: '::\'

un

ml

g

ml

ml

ml

pct

pct

547

548

549

s50

551

552

553

554

Conta paciente

No Atend

NO IC
141.113

412.690

!r.rpresso enr 121C61202A 16: l9:21 ruvD FatAct_R7

,;,, ., ; :,lt:,.;/iviati'ícula:

Di.lniclal: rcrc4lz1a1

.,," ::. .. 
:

..." . :

.i t.-
,i:,:

ir,'.,.:i' . .'
- 

.. _,...-r':i..AVrIlvTlS
i-,' :



Materiais

Seq. CódGonv
5 1 696 Compressa'ge 6ages Náo Esteril 7 ,5'X7 ,5 POLAR FIX ' un

976 Eletrodo P/Iütônilorização Descartável CARDINAL HEALTH ?ç

555

556

557

558

559

560

561

562

1 75906

84865

42802

40713

4063

7520016

1 51 290

91 649

153425

277395

31 365

31364

147749

I 5781 3

1 578't3

2340063

248249

51773

51 679

4063

52279

1 8060

51454

51187

55007

51190

51 1S1

1026

51625

51625

1094

51'183

Equipo Parenteral - Bomba De lnÍusão

Espatula Abaixqdor de Língua

-fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

Fralda Descartável Aduho G

Lamina Bisturi No 11

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Procedimento Esteril Tam m

Luva Procedimênto Tâm m 
l.

Luva Procedimento Tam P j,

ÍVlascara Descartavel Triola Cl Elastico
l,

Seri$a Desc. 1Oml C/ Agdha 25x7 Bico

serlÍiga Desc. 1omiÔ/Adúha 25x7 Bico

Sonda de Aspiração Traqueal No I 2

Tira Teste Glicemia

Total - UTl - CARAJAS -

Total - 07/05/2020 -

LIFEMED

STERIFARMA

3M BRASIL.

DESCARPACK

B.BRAUN

BD PAS

LEMGR.UBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

1,00

2,00

1,00

100,00

2,00

1,00

6,00

3,00

34,00

4,00

16,00

-t,00

7,00

9,00

6,00

27,90

3,28

4,35

-2,35

22,75

65,34

7,78

728,78

un

un

env

cm

un.

un

un

un

un

un

UN

.un

fr^
un

un

un

ml

s

un

UN

ml

ml

UN

pct

un

Pç

Lln

env

un

Un

un

un

Par

Par

un

UN

un,

un

o,24

4,66

797.99

18.52

2,70

0,07

9,80

3,14

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

4,28

5,93

13,22

2,36

Qtde Vl

20,00

11,00

593,00

593,00

. Vl Total
2,61

28,14

438,01

20,34

1,48

4,03

10,75

1,72

5,49

11,97

o.,t\uo

565

566

567

568

569

570

57,1

728,78

08i05t2020

UTI. CARAJAS

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Atadura Crepom 1Scm X 1,8rnt (repouso)

Canula P/ Traqueostonnia C/ B N7,5

Clorexidina Solução Oral C,12o/. 251ml

Clorexidina 2% Degermante 1000mi

Coletor de Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressa De Gazes Nro tisieril 7,5 X7,

Compressa de Gazes f.láo Es:erii 7,5 XT,5

Eletrodo P/ lvlonitorizaçãü DescaÍtável

Espatula Abaixâdor de Língua

-fio Mononylon Preto 0 Com agulira 2.0

Fixador Pàra Canuia Traquer,stôn lia

Fixador Para Tubo Endctraqüeí.,| /rdüíto

Lamina Bistu:'i No 15

Lanceta Teste Gilcemia - Aduiio

Luva Cirúrgica no 7,0 Esterii

Luva Cirurgica no 7,5 Fsteri;

Luva Procedimento Estcril 1:inr m

Luva Procedimento Ta:iar! r., -,

Luva Procedimento Tam P

Í\íascara Descartavel Tripla C/ Elasticc

\?.i75

LABOR IMPORT

RIOQUIMICA

CREMER

CIRURGICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

MEDSOl.JDA

POLAR FIX

POLAR FIX

CAR.DINAL HEALTH

STERIFARtvtA

IMPACTO

HOLLISTER

CIRURGICA

BD PAS

MUCAMBO

DESCARPACK

LEIIGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

572

573

\74

770041

6260162

1810055

238

257581

244189

626018r'.

1 50868

1 75906

1 75906

84865

407't3

4063

120923

1 63883

49052

153425

15124

252023

277395

31365

31 364

147749

37

51332

52261

238

4410

51 785

52263

690

57540

51 696

v/b
51 679

4063

51 695

57223

51455

51187

123

124

55007

51190

51 191

1026

3,00

30,00

12,00

3,00
'1,00

250,00

80,00

1,00

6,00

20,00
'16,00

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

6,00

1,00

1,00

3,00

30,00

8,00

14,00

aj4
0,0s

0,31

2,76

229,42

o,4B

0,09

4,35

c,24

o.24

4,66

18,52

2,70

1 16,35

233,63

7,67

1,67

4,47

7,05

7,27

1,50

í,50

0,50

0,24

0,76

2,05

4.54

125,93

66,32

3,99

2,39

0,78

2.61

40,93

20,34

1,48

63,86

128,24

4,21

5.49

2,45

3,87

1 1,97

24,62

6,57

3,82

576

577

578

579

580

581

582

583

584

585

586

587

588

589

590

591

592

593

594

fiilfiltl
Usuário/Matrícula:

Plano:

-hI1S-

,:í75', ParauaFeUá'§, Bn. .

1 0 - lntcr.Ett.: : Fpnel395658ú
ES 9840389)

ffiintens[*Srw

Particular - Carajasl. -

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

uTt

Gonta paciente

No Atend.,.

NO IC:
141.113

412.690

Dt.lnicial: Dt.Final: t6lwt^021

lmpresso em 1210612020 16.19'.21 Página 51 ruivp FatAct_R7
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@irygç$grw iiI
itü
It!r{ IIillilllffi!i!

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Materiais

Cód Conv
1 5781 3

101264

2340063

2340064

248249

Convênic:

Particuiar - í.,c1';'j,- i:,

F!ano

i-'r.l.raPi 9/ll'!411[6ul g ;

seg.

Dt.lnicial; 16104t2C20 rtlrini':, ii111r;2. ;jr''ti '

Código Descrlqão Maier!":l . .

51625 Serinqa Desc. ionri C! A,;t;ii:a 25r'j Sicr

51707 Se rrnga Desc. Z{ln'! t ..'',:t,,;It E:'ü.) ':r,l
'1094 SoncjadeAspi;'açã.;Tia. 1r -:r i.J" !1)

1095 Scndt: de A$fiiraç3o Ttar-lui:,1 Nn i4

51 189 Tira Teste G!icenr;r

Total -UTl -CARAJ.q§

Total - 08i05/!02Q -

'.\
"\,4 

t cgtotlzozr
\J§

\" \ uri -cARê.Jr.§
J 37 Agulha Descariávr,l 4t x12 ,1tr:-:(l/.RPACK

37 Agr-riha Descartávei 1C',', 1?. ';-,^.?C'R ITUPORT

51785 Clorexidina Solução Cfal í-1. j2% ::r.t-'rn: ::'Í)Ct.rlil/llCA

5222-5 Clarexidina 0,59á Alcoclicc l'fQrl:nJ...'l'f'-)r.lrrÍlC/-t
52263 CktreviCinaZonDelermsnto 1í.'C0nri ":Í--1)UililCA
57484 Compressa De Gazes i-i;1çrii 7.5 X7.5

571--r4C Compressa De Gazcs.l.Jãc E..:ti:r"ii t,5 Xi . :1 1.. i..li: FIX

51696 Conrpressa ce G:ies i',iâc Esieri! 7,5;qi':j :'í.'i.tÍr. FIX

976 Eletrocio P; lv1o;rit,Ii:acão De:;cariá',,.'i . :.:l:)!NAL HlALTH
:. ,... ;i

52957 EquipoEnterat-Bcrnba.:lgiíilyiáo.:,:, i.iIi:i.4FP
51773 Equipo Parenteral l.Bof !Í,?-9- lníusilo olL5,j[1
51679 EspatulaAbaixadgrÍ9.r*ÍfÇ1;9,,. .ri,:lii-/rRlaÀ
52279 Fita Hipoalergclric.a Llici':i1^qr..r -Ilrnif, .:í__-" _]j.,].11';R$0f 1" .

' 55007 Luva Proceciiix:lnt3 Es:aii:,TÊni ,.n r.i:iirlüittlÊER

Unid. Qrde Vl Unit,

5,00 5,93

1.00 10J2

5,00 13.22

1,00 13,22

ô,00 2,36

509,00

un

un

UN

un

un

595

596

597

598

599

509,00

-3,00

4,00

250,00

50,00

40,00

7,00

6,00

20,00

5,00

1,00

1,00

?,00

120,00

3,00

22,40

4,00

11,00

7,00

2,00

8,00

1,00

561,00

56í,00

Vl Total
16,25

5,55

36,30

7,26

7,78

600,60

600,60

í.463,28

UN

UN

ml

ml

rnl

pct

pct

un

?ç

un

un

un

c!'!

un

un

uil

UN

un

un

un

un

600

60r

602

603

604

505

600

ô07

608

ô09

ô-i0

611

o1z

ô13

614

615

616

617

618

619

620

,li:3CÊ,RPACK

r-,ai::icARP,\ci(

1,21

0,14

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

4,66

1.416,02

797,99

18,52

0,07

7,27

1,50

í,50

0,50

5,93

10,12

13,22

13,22

-í,99

0,32

66,32

1.13

í,99

3,41

0,78

2,6',1

12,79

777,25

438,02

20,34

4,84

11,97

18,fj^
3,2-

2,98

22,75

1 1,10

58,08

7,26

1.463,28

51190 Luva ProcedimentoTarn iil

5119"1 Luva Procedimento Tain P

1026 Mascara Descartavel Tripla C/ triastico

51625 Seringa Desc. Í Omi Ci Agulha 25x7 Bir:o

51707 Seringa Desc. 20ml si Aguilra Bico Slip .,.,. ,iryJEX .

'1094 Sonda de Aspiraçã-o Tiâqueal No 12 
, F.!.tp!4qeO

1095 Sonda de Aspiração Traqueal No 14 :i.4.P-RârytED

Total - UTI - CARAJAS ^ . .:.ir.; ::,.1 ......

,,,r, iir'91§Fnvoe

Total - 09/05/2020 -
.,- i';:.1.

UN

rnl

s.
pÇt

Pç

UN

L!n

un

621

622

623

624

625

626

627

628

770041

6260 í 62

18t00s5

1 75906

84865

42802

767285

153425

JI

51 332

52261

57540

976

51773

943

51 187

0,14

0,05

0,31

4,24

4,66

797,99

56,60

1,67

o.24

1,42

2,73

0,78

Agulha Descartável 40 12

Alcool 70olo 1000m1

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Compressa De Gazes Nãc Êsteril 7.5 X7
' :r'it'

Ê!etrodo P/ lvlcnitori:açíra De:;cadárçl

Eqltipo Parenteral - ici::h: tJe !nÍu.:ã.:

Equipo PcliÍix 2 ViâÍ: ,:i-iii:.-rp

Lâncetâ Teste Glicer:li:r - ,J,.d: r': i

i-AtsOR IMPORT

RiOGUIMICA

ctiçi",iER
:. 't l'. , '

Í,lot-ÁR FIX

i;,,I;iIIINAI- HEALTH
...:L::ri,.1-f

, tÍ. rl :.:l I

. .: .^, ..' .

3,00

40,00

16,00

6,00

6,00

2,00

1,00

6,00

15,35

876,04

31,07

5,49

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

!mpresso ern 12iC6,2020 1§:19:21 ruivp FatAct_R7

Do coMERClo. i75 -r;'r.o-áêt,rit - ,,r.

..,, 
1

i

CNPJ 0841 251)5f0C ! i{: - lrrsi.i.!';1. -' 1 ;'r'' r::iÉ':,'iii : -'
(ctqEs4t:idt:íj?, :,i .

' 
' i; r: .1-,,' -r

.1, 1: .:

770041

770041

244189

6260225

62601 84

s74U

1 75906

1 75906

84865

245309

42802

40713

7520016

277395'

3'1365

31 364

147749

1 5781 3

101264

2340063

2340064



"fillllilllllllllDO COMERCIO, 175 - Parauapebas -'PA '

CN PJ:084 1 2506000í 10 ::lnscr. Est.: - Fone:39565850
(cNES 9840389)

Slnlggglç.p*

Particular- : Caralas". -. .

Convênio:

Plano

Usuário/Matrícula:Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Conta paciente

ru" Atend:1 ->-)
NO IC.

,,1 ,\
/v

141.1',t3

412.690

Dt.Ííricíàl ::'l 6/0 4\2OZO. -.,.-.. Ot.finql:'t6t}42121

seq.

Materiais

659

660

661

662

Cód Conv
277395

31 365

147749

1 5781 3

2340063

248249

770041

6260162

1810055

244189

6260225

62601 84

1 50868

5748/.

1 75906

1 75906

84865

42802

767285

40713

7520016

153425

277395

31 365

31 364

147749

I 5781 3

101264

2340063

248249

770041

6260162

1 81 0055

244189

Código

37

51 332

52261

51 785

52225

52263

690

57484

57540

51 696

976

51773

943

51 679

52279

51 187

55007

51 190

51 191

1026

51625

51707

1 094

51 189

aa

a1 aaa
JIJJZ

52261

51 785

55007 Tam m
- )' r ;

51 190 Luva Procedrnento Tam m

1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico'

51625 Serrnga Desc. 1Oml C/ Agulha 25x7 Bico

1094 Sonda de Aspiração Traqueal 11o 1 2 :i'

51 189 Tira Teste Glicemia'
:.:

Total - UTI - CARAJAS -

: llarca'r, - ,,
LEMGRUBER -

DE§CARPACK

BIOSERVICE

SR

EMBRAMÊD

"; sRruoFl-Âveruls

DESCARPACK Un

RIOQUIMICA

CREIVER

RIOQUII\4ICA

RIOQUIMICA

RIOQUII\4ICA

I"4EDSONDA

POLAR FIX

POLAR FIX

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

B.BRAUN

STERIFARMA

3M BRASIL

BD PAS

LE}JlGRIJBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

INJEY.

EMBRAMED

SANOFFAVENTIS

DESCARPACK

RIOQUII\4ICA

CREMER

RIOQUIMICA

Unid. Qtde

3,00

28,00

14,00

7,00

4,00

6,00

142,00

Vl Unit.

7,27

1,50

0,50

5,93

13,22

2,36

Vl Total
11,97

22,98

3,8"1

22,75

29,O4

778

1.031,05

UN

un

UN

un

un

un

629

630

631

632

633

634

mlt;
ml

ml

ml

un

pct

pct

UN

Pç

un

un

UN

cm

un

un

un

un

un

un

un

un

un

635

636

637

638

639

640

641

642

643

644

645

646

647

548

650

65í

652

653

654

655

656

657

658

\-r49

Total - í0/05/2020 -

" ,' ' '.1110512020
À.

uil;,ê.*ç1çag 
n.

Agulha Descartalvel 40 X 12 ,Í'' ' , :,i
L''

Alcool T0% í000rni''- .1Í

Algodao Hidrofilo 500 Grs ,'

Clorexidina Solução Ard A,X21'c 250ml

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000mt

Clorexidina 2% Degermante 1000m1

Coletor de Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressa De Gazes Ester,l 7,5 X7,5 -

Compressa De dazes Não Esteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Não Esterll 7,5 X7,5

Eletrodo P/ Monitorização Desca.rtável

Equipo Parenteral - Bomba De lnfusão

Equipo PoliÍx 2 Vias Ci Clamp

Espatula Abaixador Ce Lingua

Fita Hipoalergenica lvlicrcpore 50mm X

Lanceta Teste Glicenria - Aiulto

Luva Procedimentc Esteri! Tarn m

Luva Procedimento Tanr m

Luva Procedimênto Tânn P

Níascara Descartavel f ripl", C! Eiastico

Seringa Desc. 1 Oml C/ Agrill.a 25x7 Bi:';
Seringa Desc. 20ml s/ A.3ulha ts'co Slip

Sonda de Aspiração Tra,luaàl ún 12

Tira Teste Glicemia

Total - UTl - CARAJAS -

8,00

70,00

28,00

250,00

45,00

40,00

2,00

6,00

1,00

20,00

17,00

3,00

1,00

2,00

100,00

'12,00

1,00

40,00

4,00

20,00

8,00

7,00

5,00

12,00

702,00

5,29

1,77

4,78

66,32

1,O2

1,99

4,78

2,92

0,13

2,61

43,49

1.3'14,06

31 ,07

20,34

4,03

10,98

3,99

32,82

3,28

5,45

26,00

38,86

36,30

15,56

1.677,84

142,44 1.031,05

1,21

0,05

b,sr

0,48

0,04

0,09

4,35

0,88

o,24

o,24

4,66

797,99

56,60

18.52

0,07

1,67

717

1,50

1,50

0,50

5.93

10,12

13,22

2,36

702,00 '1.677,84

5,00 1,21 3,30

40,00 0,05 1,02

16,00 0,31 2,73

250,00 0,48 66,32

Total - 11/05/2020 -

l2i§5!2029

UT! . CÀf{*JAS

ê.guiha Dêscaí.ável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao HidroÍilo 500 Grs

Clo:exidina Solução Oral ü,11l,i 250m1

un

ml

s
ml

lmpresso em 1210612020 16:19:21 P.ágina .f l. ruivp FatAct R7



@ingp_ç[g.grw DO COMÊRCIÜ, 'l-:ri'i''::ai.::rc,.rbel - ?'.
CNPJ:0E41250tC0011tt - Inscí :rlt.: - ::iir' ll':, r''

{CNE9f i1t'ifilr'i}
IlHillllt

Paciente:

Eliane Gomes da lUota

Cód Conv Código
52225

52263

57484

575.i0

51 696

976

52957

51773

51 679

52279

55422

5'l 1§7

55007

51i90

5't 191

1.026

51 625

51707

1 094

51 18§l

683 770041

684 6260162

685 1810055

686 244189

687 6260225

688 6260184

689 s74U

690 175906

691 r75906

692 84865

693 245309

694 42802

695 407',t3

696 261382

697 7520016

698 153425

699 277395

700 31365

701 31364

702 147749

Convênio:

paftiCUlaf -1{i},, "11.;:..1_;. "1 .,

Categcria:

UTI

Piano

16iC412020

Oa-scri-cão lÍatariri
ClorexiC ina 0,5% /r',;.o.-.iic.i 1 il0C:r':

Clorexidina 2% [),s.li,:;rr:" ]'.1.'ri''"'i:
Compressa De Ga;r's.[str.i'l 7,.' ;;l,i -

Ccmpressa De Gazes fi.i.-..rlsir:lii 7,5 X/.

Compressa de Gitzes lrlâr Eslc;C 7,s ]ir'.;l

El etro dc P/ ltrlo n ito riza,,:ão D s -:üi ri,:j,J s I

Equipo Enteral - Bombe de l:rírtiã'r.

Equipo Parsnteral - ilc;'irba Lfe Inf:.rsác'

Espatula AbaixaCor de LÍngrra

Fita l{ipoalergenic;l i4;cícFire 50:'n1 ).i

Fralda Descartávei Aduilc )(g

Lanceta Teste Glic,:mli: - .+rlulto

[.u',ra Procedi.nrenio EstsÍl Tain n'i

Luva Proceclirnento Jar',r nr

Luva Prccedimento Tam P

Mascara De;ceÉavel.Tr'!:l: C1 Ela:t:r.n

Seringa Desc. 1Oml C/Açuiha 2-,5x7 Bicrr

Seringa Desc. 20m! -s/ Ê€q;!:g Sico Slir,

Sonda de Aspiaçãc Ti'aque.al llo i2
Tira Tes-te Glicemia. .

. Llnid. Qlde Vl Unít.

45,00

80,00

6,00

5,00

20,00

í 6,00

1,00

1,00

2,00

100,00

2,00

6,00

2,00

34,00

8,00

17,00

5,00

3,00

6,00

6,00

676,00

Materiais

seq.
663

664

665

666

667

668

669

670

671

672

673

674

675

676

677

678

679

680

68't

682

6260225

6260184

57484

1 75906

1 75906

84865

2453C9

42802

40713

7520016

147650

153425

277395

31 365

3r 364

147749

157813

101264

2340063

248249

0,04

0,09

0,88

0.24

0,24

4,66

1.416,02

797,99

18,52

0,07

8,01

1,67

7,27

'1,50

1,50

0,50

5,93

10.12

13,22

2,36

VI Total
1,02

3,99

2,92

0,65

2,61

40,93

777,25

438,02

2Aj''
4,03

8,79

5,49

798

27,90

6,57

4,62

16,25

16,65

43,56

7,78

1.510,72

1.510,72

Total -UTl-CâRAJA$,. . .

Totai .12iOSl2A20 -.

l.1i;!;iliitr
- l'l.lr:vljcr1.

.: ...Âi?.,51)l
.l -'

'': ',-,ài? Fi>i

r:',:i;i;;.1 Â.1 HEALTIi
L-i:1.r:n

'''"-',ii:l'!

.',1 {-.i -l :/\,r.ri/iA

,.', . ..,n",,

. '.\ ?,'\3

i.tlÍGai.jtsER
:llâC.t-.Ri)ACK

::':§íj,\RPACK
,.:i.;':iI3'/lCE' .:

li . 1 -r ;?A:,.i i: D'.i. r

:::.'. r.i?Si-AVENTIS

L i:'1.1, .-.. . ..

'-,i-- .'. .. .'

ml

ml

pct

pct

UN

Pç

un

un

un

cm

un

un

UN

un

un

un

un

un

UN,

un

.r-::'(rr-i.ji:

UN

ml

s
ml

ml

ml

pct

pct

un

Pn

un

un

un

ul'l

cm

un

UN

tin

un

1ln

676,00

3,00

30,00

í 2,00

250,00

45,00

40,00

6,00

6,00

20,00

11,00

1,00

1,00

2,00

1,00

100,00

6,00

3,00

32,00

4,00
'16,00

l,: 'j'oo.11':l
iiTi - CA.Rê.J,âi

37

51 332

52261

51 785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

52g57

51773

51 679

51183

52279

51 187

55007

51 190

51 iSi
1426

Aguiha Descartávei .10 X 12 i.ri:-liCAilPACK

Alcool 70olo 1000mi r-:.,r-lOUlMlCA
. _' ! ,-

Algodao Hidrofilo 500 Grs CP,EMER

Clorexidina Solução Oral 0,"i2% 2úml iliOQUlMlCA

Clorexidina 0,5% Alccclica 1000mi '' 
IiôGLllMlCÂ

Clorexidina2%Degermante'l000ml IIOQUIMICA

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5'- .':'" '

'- l. :.\'

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 Xj:.i. FOLÁR FIX

Compressa de Gazes Nár..r Esteril 7,5 X7,5. PCLAR FIX

EletrocloP/MonitorizaçãoDescartávei C"iiiDtNALHEALTH

Equipo Parenteral - Bomba De lnÍusâo i..li--EllED
: - : :j

Espatula Abaixador de Líôgua STERIFARMA

Filtrc Bacteriano C/ UmidiÍi.xdo; Ci .rEC:ÂRE

Fita Hipoalergenica lrlicrnpôre 50nrm'X 3lJ ERÂ.SiL

1,21

0,05

0,31

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

4,66

1.416,42

797,99

18,52

391,88

0,07

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

r.ü.

0,76

2,05

66,32

1,02

1,99

2,92

0,78

2.õ1

28,14

777,25

438,02

20,34

215,10

4,03

5,49

11,97

26,26

3,28

4.35

Lanceta Teste Glicemia - Âçlulto

!-uva Prr>cedimentc Eci:,ii! Tarr n:

Lrrvâ Procedinrento'j e'r n:

Luva Procedlmentn.-l'.:ri ?.

lu4ascara Desr:artatje!'ir;ola C,i [:l 3ô(:r.:i

t:ll !'i5.S

! !:j.ií-jRtJBEF.

,r;-:S i-:âlir,^.Cl<

..:l -_:,-,lPÊrACii

'I 1':ll:i?VlCE.

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

lmpresso em 1210612020 16:19:21 P;.iir':: 5.1. ruivp FatAct_R7

a)

i
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@xnrgg**5*mfw

Convênio:

Partiê ula?

ilffiiltilIfi{l

COMEoD RCIO 75 Parauapebas 
" PA

2506oOO1 lnscr10 -Es!.:CNPJ:084 Fone:39565850
(cNES 9840389)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Conta paciente

:

Atend

NO tc.
141.113

412.690

seq.

Materiais

Cód Conv

1 5781 3

101264

2340063

2340064

248249

il6ffii. r:.;":.

SR,..:."a
INJEX

EMBRAITTED

EMBRAMED

SANOFI.AVENTIS

Unid.

Ün

Qtde

5,00

3,00

8,00

1,00

6,00

612,00

6í2,00

6,00

30,00

12,0O

250,00

30,00

80,00

3,00

ô,00

20,00

16,00

1,00

2,00

3,00

6,00

3,00

28,00

8,00
'14,00

9,00

4,00

7,00

1,00

6,00

545,00

545,00

Vl Unit.

5,93

10,12

13,22

13,22

t,30

Vl Total
16,25

1.6,65

58,08

7,26

7.78

1.720,68

1.720,68

703

704

705

706

707

51625 Seringi C/ Agulha 25x7 Bicg

51707 Seringa DesÇ. 2ornt s/ Agulha Bico Slip

1094 Sonda de Aspiração Tra§ueal N' 12

un

un

un

un

1 095 Sonda de Aspiração Traqueal N" 11 . ,

51 1BS Tira Teste Glicemia. ' I

708

709

710

711

712

713

714

:

774041

62601 62

I 81 0055

244189

6260225

626018r'.

5748r',.

1 75906

1 75906

84865

245309

40713

1 51 290

153425

277395

31 365

3'r 364

147749

1 5781 3

141264

2340063

2340064

248249

1,21

0,05

9,31

0,48

0,04

0,09

O,BB

0,24

0,24

4,66

16,02

18,52

9,80

1,67

t,zt
1.50

i,50

0,50

5,93

10,12

13,22

13,22

2,36

i,21

0,05

0,31

7,58

136.33

38,90

3,36

0,76

2,05

66,32

0,67

3,99

1,46

0,78

2,61

40,93

777,25

20,34

16,.t 3

5,49

11,97

22,98

6,57

3,82

29,25

22,20

50,82

7,2õ

7,78

í.105,39

Total-UTl-CARAJAS

Total - 13/05/2020 -

14tO5EA2o

ull " bARAJA§

37 Agulha Descartável 40X12
Alcool 70% 1000m1 , , '''J.,' .' .n:r'

i | :"
Algodao H idrofllo 508'Grs}

t,
Clorexidina Solução O,aI ô,12o/o 250m1

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2% Degermante 1000m1

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Eletrodo P/ Monitorização Descafiável

Equipo Enteral - Bomba de lnfrrsâo

Espatula Abaixaàor de Língr:a

Fralda Descartável Adultc G

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Proceciimento Esteril Tam rn

Luva Procedimento Tam m

Luva Procedimento Tam P

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

Seringa Desc. 1Oml Cl Agr-rlira 25x7 Eico

Seringa Desc. 20ml s/ Agr:lh:r Bico Slip

Sonda de Aspiração Traqueal §lo 12

Sonda de Aspiração Tra<;ueal l.lo 14

Tira Teste Glicemia

51 332

5226'l

51 785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

52957

51679

1 8060

51187

55007

51 190

51191

í 026

5'1625

51707
't094

I 095

51189

, DESCARPACK

RIOQUIMICA

CREMER

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

POLÊ.R FIX

POLAR FIX

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

STERIFARMA

DESCARPACK

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESÇARPACK

BIOSERVICE

SR

INJEX

EMBRAMED

EMBPÂMED

SANOFI.AVENTIS

DESCÂRPACK

RIOCUIMICA

CREI\1ER

CREMER

B.BRAUN

DESCARPACK

A,

.4

un

rnl

ml

ml

pct

pct

un

Pç

un

un

un

un

un

UN

UN

un

un

un

un

UN

un

715

716

717

718

719

720

721

722

\-23
724

725

726

727

728

729

730

731

733

734

735

736

Total - UT! - CARAJAS -

Total - 14lA5l2OZA -

UN

nrl

o

UN

UN

url

. 1rt!08l2020

U'Íl " ci,.ÊAJÂ§

1.105,39

3,97

1,0í

2.35

8,32

293,32

21 ,35

770041

6260162

1810055

r 30559

88577

0

Agulha De.scartáVel 40 X 1:2

Alcool 70olo íC0Oml

Algodao Hidrofilo 50C Grs

Atadura Crepom 20cm X 1,2in

Catêter lntrâvênoso Pêriieriro llo 23

Csteler lntravenôso Perifêricô Nc 22

37

51 332

52261

239

97

98

6,00

40,00

14,00

2,00

4,00

1,00

lmpresso em 121A612020 16:19:21 Página 55 ruivp FatAct_R7
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@in§R*§i§,§u*

' ,,:; ,, . . , :-.

iliiiIlliillffiillil
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Convên:c: . 
.

Farticu!ar: - {"ii ra.,làr';

pt.lnicial :'t6tcl4it212}

Agulha Descartável 40 X 12

Clorexidina Solução Oral 0,12% 25}rni

Clorexidina 0,5% Aico.riica 1 000ml

Clorexidina 2% Degernra^,te 1 000rcl

Compressa De Ga;zes Êsteril 7,5 X7,5 -

;, ;1 l1'.:',i riolivlatrÍcu!:l:

llaterlals!

seq.
737

738

739

740

741

742

743

744

745

746

747

748

749

750

75',1

752

753

7il
755

756

757

758

759

760

Qtdê
1,00

250,00

55,00

40,00

6,00

8,00

20,00

11,00

1,00

2,00

1,00

2,04

1,00

140,00

2,00

6,00

3,00

3ô,00

4,00

18,00

8,Q0

5,00

3,00

6,00

6S6,00

696.00

Vl Unit.
1.108,08

0,48

0,04

0,09

O,BB

0,24

0,24

4,66

797,99

56,ô0

148,68

18,52

2,70

0,07

3,14

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

10,12

13,22

2,36

1,21

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

4,66

1.416,02

797,99

18,52

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

VI Total
608,23

66,32

1,25

1,99

2,92

1,04

2.61

28,14

438,Í! 
-

62,14

81 61

20,34

1,48

5,65

3,44

5,49

11,97

29.54

3,28

4,89

26,00

27,76

21,78

7,78

1.800,03

1.800.r

121390

244189

6260225

62601M

57484

1 75906
'175906

84865

42802

767285

147126

40713

4063

7520016

91649

153425

277395

31 365

31 364

147749

1 5781 3

101264

2340063

248249

CtrteterVenoso Centrel Triplo !-:;rri:n 7if .l ,I:1'lEDlCAl-

Clcrexidina Soluçcrc 
"2;ci 

r'\.12c.4':.ãn:,tl :':' -'),.,1rVICA

Glorexidina0,S%Alcoüllc.âiCoí.rili':':i:J.li.lijVlCA
Clorexidina2o/oDegcrmante'iú00r:ti'::'l':lulMlCA

Compressa De Gazes Esteri! 7",; i'"7,i.

Compressa De Gazes hiãc Esieiii 7.i ).7', r' :r;in i:ix

Compressa de Gazes Não Esteiii 7 ,i )!;t ,5 : ' .):. i.P. l:!X

EletrodoP/il{cnitcri;a;;ãoDesca:ráiel i'\§l?lNÂi I'{EALTH

Equipo Parenteral - 8a:'Lra Da lnÍuoáq i !5i:[1=il

Equipo Polifix 2 V'ras §/ C;arnp ; :i-rlÂUll

Equipo -lransfusao Sarçuincg Ç! C1qtera ii:\BT:\lê.NN
Espatula Abaixador de L.irigua :i iriiiF^.RMA

-fio Mononylon Preto 0 Çorn ôgulha ?.0 :.:.,

Fita Hipoalergenica Micropcte S0rrqrr )( . .: *i::l :-lilASlL

!-amina Bisturi No 1í . i-),.:):I;AUN

Lanceta Teste Glicernia - Á,Cuito , ;:l ::,fS

Luva Procedirnente Esieril Tqo,f, ,..;. !E:IGRUBER
Luva Proceclirnento Iqm m Ii;S-CARPACK
Luva Frccedirnentr Tarn ::::I!,1RPÂQK

Mascara D,egcqrfavel Tripla C)l Élest:cc ;;:ilii:lVtCç
Seringa Desc. lCml Ç{,Agrrlna 25x7 Bico ji.,iii,i,i,,.,,... ,

Serinsa pe9c. !0.q!ç/,ASy.,.!i ejrjt,..i.iiiç iiJiE/',-.,,;., I

Sonda de Aspiraçio.7rr^<peai l'l? 12. ' -,':RAMED

Tira_Teste.Giicepni? . -_--_:4i{_Of-Lâ.yEIlTlS

Total - lJTl - CARAJAS .'. -,1..

Total - 1510512020 -

16/0512020, rí.rt'i'rl

qTl' CARA.IÂ§ r:.3;..rr"-

51454

5'1785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

51773

943

51 683

51 679

4C63

522.79

51 454

51187

55007

51'190

51 '191

1026

51625

517,0.7

19e4

. 51 í89

37

51 785

52225

52263

57484

un

ml

ml

ml

pct

pct

un

Dn

un

un

un

un

env

cm

un

un

un

uí
un

un

u!
qn

un

un

un

mt

ml

ml

pct

pct

un

Pç

un

un

un

un

un

un,

Ltti

un

761

762

763

764

765

766

767

768

769

770

771

772

773

774

775

776

770041

244189

626C225

62601 84

5748/.

1 75906

1 75906

84865

245309

42802

40713

277395

3í 365

31 364

147749

1 5781 3

DÊSi]ARPACK

RICQUIMICA

.=:iCOUllllCA

r-+o. ulMlcA

5,00

250,00

30,00

80,00

3,00

§,00

20,00

10,00

1,00

1,00

2,00

3,00

16,00

8,C0

8,00

8,00

3,30

66,32

0,67

3,99

1,46

0,78

2,61

25,58

777,25

438,02

20,34

11,97

13,13

6,57

2,18

26,00

57540 Compressa De Gazés r.tâb Esterii 7,5 X7, :':rLAR FIX'_ 
,r.. .. !, :.,

51696 Compressa de Gazes Náo Esteril ;,5 X7,5 F'OLAR FIX
., ). . r*'. ;

976 Eletrodo P/ Monitorização Descârtávol . 
,.,f+RDINAL HEALTH

52957 Equipo Enteial - Bomba rle lnfusãc ' ' Í-rsÉÍülED

51773 Equipo Parenterál - Bo,rba De !nfusâ,: ;-irilr:;f.,
51679 Espatula Abaixador de Líirêua .: í I-:PJFÂRMA

55007 Luva Procedimento trsteril Tarn m I-aÍ',IGRUBEFI

51 190 L.uva Procedimente Íair-. m 'i-I'5í-'.o,tlPACK

51191 Luva Proceclimentc T;,:rr F ' ,:'i.a'.ilRPÉ.CK
.[026l'íascara-DeSCàd'.,\,',:..1..tplz:1:/Ill"i:-r

i_
5'162ir. Íieringa Desc. iôrn' Ci j,rtLlif - '.' ;1 t.'".', :' - "

Conta paciente

No Atend

No lc
141"113

412.690

lmpresso em 12!çAt2O20'i6:Í9:21 iáçiira i ruivp FatAct R7
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Usuário/Matrícula:

@intensi*m*x

]l
(cNES 9840389)

Convênio:

Particular - Carajas

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Gonta paciente

t"'l
No Ater:nF ,Yl fi1.113

ru" tcV' 412.690

e)

' Dt.Finalr i*o4/ha1 'Dt.lnicial:.

Materiais

seg' UrÍÉ
un

.un

un

777

778

779

Cód Conv
157814

101264

2340063

Código
51 705

51707

í 094

Seri Dege.

Qtde
3,00

1,00

4,00

459,00

459,00

8,00

60,00

24,00

250,00

45,00

40,00

6,00

6,00

20,00

17,00

2,00

100,00

2,00

12,00

3,00

44,00

4,00

22,00

10,00

-2,00

8,00

3,00

12,00

696,00

696,00

Vl Unit,

10,70

10,12

13,22

Vl Total
17,61

5,55

29.O4

1.452,37

1.452,37

-t

Total - UTI - CABAJAS -

Total - 16/05/2020.

5,30

1,52

4,10

66,32

1,02

1,99

2,92

0,78

2,61

43,49

20.34

4,03

8,79

10,98

11,97

36,11

3,28

5,99

32,50

-8,28

46,98

21,78

15,56

340,08

781

782

783

784

785

786

787

788

789

790

79Í

792

793

794
70q

796

770041

62601 62

1 81 0055

244189

6260225

626018/.

5748r'.

1 75906

1 75906

84865

407',t3

7520016
'147650

153425

277395

31365

31 364

147749

1 5781 3

157814

157814

2340063

248249

37

51332

52261

5't 785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

51 679

52279

55422

51187

55007

51 190

51191

1026

5't 625

51 705

51 705

't094

51 189

Agulha Descart'ávet 40 X 12r DESCARPACK un

Alcool 70% 1000m1 r RIOQUIMICA ml

Algodao Hidrofilo 500 Grs .i r+, , ,, Í',tCREMER 
S

Clorexidina Solução o@l oll2aÁ?jom| t' RIOQUIMICA rnl
. ? t.

ctorçxídina o,sol" ntcooliàá,'{ooort RtoeutMtcA 4t
cloúxidina 2ozà Degermant"lrooorr RloQUlMlcA ,í^,
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7, POLAR FIX pct

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un

Eletrodo P/ Monitorizaç-ão Descartável CARDINAL HEALTH Pç

Espatula Abaixador de Língua . STERIFARMA un

Fita Hipoaleçenica Microliore 50mm X 3M BRASIL cm

Fralda Descartável Aduhc Xg PACK un

Lanceta Teste Glicemia - A<luito BD PAS un

Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un

Luva Procedimento Tam m''' DESCARPACK un

Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un

Mascara Descartavel I'ripla Ci Elastico BIOSERVICE un

Seringa Desc. 10rnl C/ Âgul*a 25x7 Brco SR un

Seringa Desc. 20ml C/ Aguiha 25x7 Bico DESCARPACK un

Seringa Desc. 20ml C/ Agr-riha 25x7 Bico SR un

Sonda de Aspiração Traque;l No 12 EMtsRAIvIED un

Tira Íeste Glicemia SANOFI-AVENTIS un

Total - UTl - CARAJAS -

Total - 171A512020 -

1,21

0,05

0,31

0,48

.0,04

0,09

0,88

a,24

0,24

4,66

18,52

0,07

8,01

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

7,55

10,70

13,22

2,36

1,21

0,05

0,31

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

340,08

4,62

0,76

2,05

132,64

0,91

7,SB

8,26

1.',17

\-/97
798

799

800

80í

802

1eta5,2a20

UTI - GARAJAS

un

ml

ml

ml

ml

pct

pct

770041

ô2601 62

1 81 0055

244189

6260225

62601 84

57484

1 75906

Agulira DescarÍável 40 X. 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidrofilc 50C Gr.;

Clorexidina Solução Oral 0,i 2%'250m1

Clorexidina 0,57o Alcoblica í ü00rnl

Clorexidina 2% Degerrnan'll icoOmt

Compressa De Gazes E§tp,'iit, 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes I'ião ::§t,;ril 7,5 X7

803

804

805

806

807

BOB

809

810

37

51 332

52261

51 785

52225

52263

57484

57540

7,00

30,00

12,00

500,00

40,00

r 60,00

17,00

9,00

DESCARPACK

ROQÚI[4ICA

CREMER

RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

RtoQUltítcA

lmpresso em 1210612020 16:19:21 Página.57
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DO COMERCIO, 17:5 - Éêi'auairlri:r. ?ir r ' r":"'r"
CNPJ:0841 25060001 1C - ingei.E::l.: - Í:on:r:31.-:{1i?l 'i:: r:: i , ;

. (C|!ES 9,:í.i{13t9) ;-.i:i.:.. i

Conve:nio:

Pa rtic r"l latr - Cai'rj ;.1;

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Plano

DLinicial: 1610412A2A
,--__- . ,-._t1. i, .,-

r.i:,liio/iíatrícula:

- .. - -l/-

, . -.tr ",SIL
..: ;l:;itrfl.lA,r,V

; 

"t\ 
: ; t: i :41.. llEALTF.I

,,:-:i)

,.. .',,,,'r=O
:,1-r,,-.nrr^' , !r, ,il \:t,H

:'i,r- B§l.SiL

':::.:1,nueen:;i: SITTRFACK
:,

:)l:CÁ'.RPACK...:, ,

L'ic.sER\,,lcE

.:;i

l-, 
*

:.
-- ir;...

'.:l,lER,tiiúED

?l{:ritAtulED

:l,i,r.;oFLAVENI'ls

Categoria:

UTI

l[ateriais

seq.
81'l

812

813

814

815

816

817

818

819

820

821

822

823

824

825

826

827

828

829

830

831

832

833

834

835

836

837

838

839

840

841

842

843

844

845

846

847

84B

849

1 75906

7520029

851;14925;

84865

245309

42802

40713

7520016

51§78

153425

2773s5

31365

3í364

147749

157813

1578't3

1s78',14

101264

2340063

167431

248249

Qtde
40,00

2,00

10,00

26,00

1,00

2,00

4,00

220,00

2,00

6,00

2,00

46,00

16,00

23,00

1,00

10,00

4,00

1,00

4,00

1,00

ô,00

1.202,40

Vl Unit.

0,24

11,96

1,06

4,66

1.416,02

797,99

18,52

0,07

0,00

1,67

7,27

'1 ,50

1,50

0,50

6,18

5,93
'10,70

10,12

13.22

755,25

2,36

Vl Total
5,22

13,12

5,84

66,51

777,25

876,04

40,68

8,87

irÍ atari::
51696 Compressa de GrrT;;s i!.1c :: i,:;rii i,r; L7

53083 Curativo Tegadeirir {}x7,:m I 1 ': < {'rv)

52373 Dersani Loção Olcr-,s:r i:''j'-'"'í':i?ii;!qi

976 Elekcdo F/ Mrnitori;:içÉa Ltr;ri',;:. 1' ;

52957 Équipo trnteral - Bci',rba r'le inf.rrâo

5í 773 Equipo Parentei'a! - Fjon:l:;: De itill:z,ltr

5'i6,'9 Espatula Abaixc<ler Ce [-ingu,r

5227 Q çlio Hi poal er"geni c. : M icrqpcre. 5i;'rr t;n )(

51678 Fi,(ador Para Catet:; iv Fir 5 )( 7,{ ,Crn

55007 Luva Fi"oceCimento Esieri! Tain ,.r

51 190 Luva Procedimento Tam m

51 19í Lura Procedimento Tairr F 
. .

1026 l,/lascara Descartavel Tripla C/ Eiasticc

51625 Seringa Desc. 1Oml C/Ag'-rliia 25x7 Sicc

51625 Seringa Desc. 'l0nii C/ Aguiha 25t7 Bicc

51705 Seringa Desc. 20mi CtAgulha25xT Bico

517C7 Seringa Desc. 20rnl si lçulha Bico Siip

1094 Sonda de Aspiração Tíãgueel N3 Í2

51 189 iira Teste Glii:emla 
. - ,.....

Total - Ufl - CARAJAS - . ,. .,. r;

37

51 785

52225

52263

57484

57540

s1 696

976

51 679

52279

55422

55007

51í90

51191

1026

51625

51 705

í 094

UN

un

!'nl

Pn

un

un

un

cm

Pç

un

UN

un

Un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

Ínl

mi

ml

pct

pct

un

PÇ

un

cm

un

UN

un

UN

un

un

un

un

1,21

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

4,66

18,52

0,07

8,01

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

10,70

13,22

:., i.r-

1.202,00

7,00

250,00

45,00

40,00

11,00

6,00

20,00

5,00

2,00

100,00

3,00

3,00

20,00

4,00

10,00

8,00

6,00

3,00

5,49

7,98

37,74

13,14

6,25

3,39

32,50

23,48

5,55

29,04

414,56

7.78

2.538,82

2.538,82

4,62

66,32

1,02

199

5.35

0,78

2.61

12,79

20,34

4,03
'13,19

11,97

16,41

3,28

2,71

26,00

35,22

21 ,78

Total - 18105/2020 -

i'§i+iií.:;:,') '

ij?l - CÀI?fr,'Â3

Aguiha Descartável. lx fi- ')ESCARFACK

Clorexidina Solução Orai 0,12o/o 251r,l RiCQUllllCA

Clorexidina0,5%Alcoolica1000r:rl RIOQUIMIiA

Clorexidina 2% Degcrmânte 1000m1 g;uQUttUtCn

Compressa De Gazes Esteril 7,5 Xi',5 -; '

Compressa De Gazes Náo Esteril 7 5',\7, nOi-AR FIX

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5 POLA[.: FIX

EletrodoP/MonitorizaçãoDeseartáve! ril'.RDlNALttgnlfH

Espatula Abaixador de LÍnguà STf F,,IFARMA

Fita Hipoalergenica MicÍopore 50min X :r:l BI{ASIL

FÍalda Descartável Aculto ig PAOK

Luva Procedimento Esteril Tam m '' 
.âlhbnueen

Luva procedimento Íarn m : r '" í:f§c,inâncr
Luva Procedimento Tarr P ' 'iiÉCcnnpecx

Mascara Descartave! Triota Ci Eiastico ÉioSEn.rti:r

Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bicc' 3R."

Seringa Desc. 20rni Cr'AgLrlhe 2-5x-l Bir,o 3;?

Sonda de Aspiiaçãci Traruo-âi l'" ia' ll i rt ,RA$r'lED

770041

244189

6260225

626018l

5748r'.

1 75906

1 75906

84865

40713

7520016
'147650

277395

3í 365

31 364

147749

1 5781 3

157814

2340063

r'llíJ.::: hc

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

lmpresso em 1210612020 16:19:21 ruivp FatAct_R7

Unid.

0.0

.ln



Materiais

seg. Cód Gonv Unid. Qtde Vl Unit, Vl Total
250,41

250,41

3,96

1,52

4,10

1,94

0,65

30,70

0,80

0,00

10,75

10.98

3,99

24,62

4,09

705
19,50

29,35

7,26
'l 5,56

176,82

176,82

3,96

0,76

2,05

66.32

1,02

1,99

2,92

0,26

2,61

28,'t4

777,25

438,02

20,34

4,43

0,00

5,38

Total - 543,00

543,00

6,00

60,00

24,00

4,00

5,00

12,00

20,00

2,00

2,00

12,00

'1,00

30,00

15,00

3,00

6,00

5,00

1,00

12,00

220,00

220,00

Tolal -

20t05t2020

UTI.CARAJAS,

37 Agulha Descartáyel 40X12
51332 Alcool 70% 1000m1 . ,.i. -

52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs

57484 Compressa De Gazês Esteril 7,5 X7,5 -

57540 Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

976 Eletrodo P/ Monitorização Dersartávql r,. 
,

52279 Fila Hipoalergenica tr4icropo{e 50mm X '
51678 Fixador Para Cateter lv ÉI'5 x.Z,+ Cm

18060 Fralda Descartável Adul'o G'

51187 Lanceta Teste Glicemra - Adulto

55007 Luva Procedimento Esteril Tam m

51 190 Luva Procedimento Tam m

1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

51625 Seringa Desc. 1Oml C/A.gulha 25x7 Bico

51625 Seringa Desc. 1Oml C/Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Desc.20ml C/Agulha 25x7 Bico

1094 Sonda de Aspiração Traqueal No 12

51 189 Tira Teste Glicemia

Total - UTl - CARAJAS -

Íotal - 2010512020.

DESÇARPACK

RIOQUIMICA

CREMER

POLAR FIX

CARDINAL HEALTH

3M BRASIL

DESCARPACK

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

SR

EMBRAf\4ED

SANOFI-AVENTIS

, 2tl05/2020 l

UTI. CARAJAS

850

^ 85í

\u.
854

855

856

857

858

859

860

861

862

863

864

865

866

867

770041

62601 62

1B'10055

5748/.

1 75906

84865

75200 1 6

51678

1 51 290

153425

277395

31 365

147749

1 5781 3

1 5781 3

157814

2340063

248249

1,21

0,05

0,31

0,88

0,24

4,66

0,07

0,q0

9,80

1,67

7,27

1,50

0,50

4,28

5,93

10,70

13,22

2,36

un

ml

s
pct

pct

Pç

cnl

Pç
/[n

UN

un

un

un

un

UN

un

un

un

770041

6260162

1 81 0055

244189

6260225

62601M

5748r'

1 75906

1 75906

84865

245309

42802

40713

7520016

51678

1 51 290

37

51332

52261

51 785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

52957

51773

51 679

52279

51 678

I 8060

6,00

30,00

12,00

250,00

45,00

40,00

6,00

2,00

20,00

11,00

1,00

1,00

2,00

1 10,00

1,00

1,00

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% 'l000ml

Algodao HiCrofilo 5C0 Grs

Clorexidina Soluçáo Oíàl C.1,1% zs0nrl

Clorexidina 0,5% Alcooiica t ú00rnl

Cloiexidina 2% Dcgenru.rrile i C0Uml

Compressa De Gazes EstsÍil 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Nãc Fstr':ril 7,5 X7,

Compressa de Gazes l,iio Êst*ril 7,5 X7,5

Eletrodo P/ Monitori2açac DeScartável

Equipo Enteral - Bornba de lnÍusào

Equipo Parenteral - Born5a De lnÍusão

Espatula Abaixador de Lír,1;r.la

Fita Hipoalergenica Microp,:re 50min X

Fixador Para Catêi.êi lv iix''5 )( 7,4 C:n

Fralda Dcscartável Adutto o

B6B

869

870

871

872

873

874
ç4tr

876

877

878

879

BBO

BB,I

882

883

DESCARPACK

RIOQIJIMICA

CREMER

RloQUlt/lcA
ROAUIN4ICA

RloQUlt4lcA

POLê.R FIX

POLAR FIX

CARDINAL HEALTH

LIFEI\IED

LIFEMED

STERIFARMA

3M BPASIL

DESCARPACK

un

ml

s
ml

ml

ml

pct

pct

UN

Pç

UN

un

un

cm

Pç

un

1,21

0,05

0,31

0.48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

4,66

1.416,02

797,99

18,52

0,07

0,00

9,80

ruivp

Conta paciente

NO IC:
141.113

4't 2.690

@insmStsy§

LIsuário/Matrícula:

Particular - Carajas"

Convênló:

illilillilltil

Fla

DO CqtulERClO', 175 - Parauapebas *,P-A : ,

C N PJ :084 f2506000 1 1 0 - I nscr. Est. : - Fone:39565&50

, (cNES 9840389)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

'.t',- 
Dl.Final;, 1610412021Dt.lnicial

lmpresso em 1210612020 16:19:21 ?"'{!" t?-__ FatAct_R7

Marca
irr' . -

Código

No Atend. ._. I'



@in,çggçp,çrw rjO CO*lgncio, 175 - r';r:-a:-rapetlas . Ph
CNPJ:0â4 I 2506000í 1 C - iri::r;r. Esl.: - FGÍr,,. :!; :t5a':';

(cNE§ $';ro3flr} :'

fiiilffiiifit[§ltl
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

uTt

Convêniô:

Particuiar - llar';i::*
Plano

i J ri.tiriclll{atrícula:

Dt.lnicial: 16iO4t2O2A

Materiâis

Seq. CódConv
884 153425

885 31365

886 31364

887 147749

888 157813

889 157814

890 2340063

891 248249

770041

6260162

1 81 0055

244189

6260225

62601M

5748r'.

1 75906

1 75906

851:'14925',

84665

42802

44713

752001 6

51678

147650

153425

15124

277395

31 365

31364

147749

1 5781 3

157814

2340063

248249

Códige
51'187

51 190

51 191

'í026

51625

51 705

I 094

51 189

Deecriçãc Mairrl:!
Lanceta Teste Glice,n.::,. - i'.Ct;;.=. '.: :

Luva Pro.:ed:mento i-i'.i1 ff,- i.- - ---". -''-:,. ...i;. ]. .1,,.::r_:

L.u ra ?rocr-di;nenL., Tir:r: fj ::
Ma:rz ra Descarta'i,l! 7 ri1,: : :.' í ãl. r:r i;rr

Sei'inga De.sc. J Orni C/ Agulre 2l,xl' F-:-;t

Seringa Desc. 20ml C/ .r,gttlira ?!iv:i 
-Ê.tr:tt

Sonda de Aspiração i'raqircal l.J' 1 2

Tira Teste Glicemia

Total : UTI - CÂRAJAS -

Total - 2110512024 -

22i05t207§

uTt -'cp,8l,JA$

'.' .:.1jr\,,:.1FÁUK,. ?'t': : '.

:, .:r,iiP^(iK

I ' lt ';'"-

| í'i2':-t V

-L 1t':i,tilrIn

'., r:.' 3 i;!-.l.VE i\,lTl s

UniçJ.

un

iln

uir

uti

utl

un

uil

UN

un

ml

s
ml

ml

ml

pct

pct

un

ml

Pr

UN

un

cm

Pç

un

un

Par

un

un

un

un

un

un

un

un

Qtde

6,q0

22,00

4,00

11,00

8,00

5,00

3,00

6,00

603,00

603,00

5,00

30,00

'12,00

250,00

35,00

80,00

6,00

7,00

20,00

5,00

16,00

1,00

2,00

90,00

1,00

2,AO

6,00

1,00

2,00

36,00

8,00

18,00

10,00

5,00

2,00

6,00

656,00

656,00

M Unit.

1,67

1,50

1,50

0,50

4,28

10,70

13,22

2,36

Vl Total
5,49

18,05

3,28

2.99

18,80

29,35

21 ,78

7,78

1

1.462,97

3,30

0,76

2,05

66,32

0,79

3,99

2.92

0,91

2,61

2,92

40,93

438,0?^j

20,3

3,63

0,00

8,79

5,49

2,45

7,98

29,54

6,57

4,90

23,50

29,35

14,52

7,78

730,36

730,36

892

893

894

895

896

897

898

899

900

901

902

903

904

905

906

907

908

909

910

911

912

913

914
'915

916

917

37 Agulha Descaúável 40 X .12 TFSCARPACK
51332 AlcoolT0% 100oml I!.Ç!íjiM!CA
5226í Algodao HiCrofilo 500 Gi"s ifnfiMER
51785 Clorexidina So!ução Qra.l 0,',2'/o251rnl n,OeUílrllCA

52225 ClorexidinaC,5%Alcoclica 1000ini :iÇQUifUlCA

52253 Clorexidina2o/oDeger;riante1000ml :1ltji-iiJll\4lCA

57484 Compressa De Gazes Ester!! 7.5 X7.5 - 
,

57540 Compressa De Gazes trãoí€stfi'.t;7i5 )'7. I- iéit FIX

51696 Compressa de Gaze:i Não i.-.iqfi,.# )i:.5 :-í,'i-A.fl FIX

52373 Dersani Loção Cleoe3.i:;i':r ?!ai:,]. _ .- __ _..-..f. _.,:liilrlCA JÂW

979 Etetrodo.P/ tt cnitor::á.Çí.i_.:ri:i.Íj__.li:i.---._.-!:-.."IY/rl- i.Fli,ÍH
51773 Equipo Parenteral - Eon:ba De lní'.!sao 1 '-.::,';;;1

51679 Espatula Abaixador de l-íng:-ta ll. L-qii:ARMA

52279 Fita Hipoalergenica Micrcrpore S0rnm X ' iil,I r:x'.Str
51678 Fixador Para Cateter lv Fix 1j X 7 ,4 Çm

55422 F'lalda Descaúável Adulto Xg PACK

51 187 Lanceta Teste Glicernia - Adulto BD ÉÂS

123 LwaCirúrgica no 7;0 Esteri! MUCAiz'!BO

55007 Luva Procedimento Estprii iam m ' ' ''LEi',1GRUBER

51 190 Luva Procedimento Tam m : , .". |fESüARPACK

5í 191 Luva Procedlmento Tarn P DFSCARPACK

1026 Mascara Descartavel Tripla Cl Eiastico SiOSERViCE

51625 Seringa Desc. 1Oml C/ Agulha 25x7 Bicc ;);SCARPACK

51705 Seringa Desc. Z}mlCtAguiha 25x7 Bicri §R

1094 Sonda de Aspiraçãô Traqueal NIo 1 ? EÍ,'IURAMÊD

51189 Tira Teste Glicen,ia : :'i ' 'SÀ|'IoFi-AVENTIS

Total -UTl -CARAJAS- ' "''"'1"
,- :

ToÍa,l -2210512020 -

1,21

0,05

0,31

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

1,06

4,66

797,99

't8,52

4,07

0,00

8,01

1,67

4,47

7,27

1,50

1,50

0,50

4,28

10,70

13,22

2,36

Conta paciente

No Atend:

lric I C:

141.113

412.690

lmpressc ern 12lA612020 16:19:2'l ruivp FatAct_R7
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918

919

920

921

922

923

924

- 925

' '26
\,,,

928

929

930

931

932

933

934

935

936

937

938

939

940

941

942

943

\;+a
945

946

770041

6260162

1 81 0055

238

244189

6260225

62601 84

I 50868

57484

1 75906

í 75906

84865

245309

40713

7520016

51678

151290

153425

277395

31 365

31 364

147749

64645

157813

157814

101264

2340063

167431

248249

770041

6260162

1 B1 0055

238

1 30559

6260225

57484

1 75906

851:14925;

84865

167415

Unid,

un,
ml

s

un

rpl

ml

ml

un

pct

pct

un

Pç

UN

un

un

4,00

30,00

12,0O

4,00

250,00

45,00

40,00

1,00

6,00

7,00

20,00

'1 1,00

1,00

2,00

110,00

1,00

1,00

6,00

2,00

32,00

4,00

16,00

1,00

7,00

1,00

3,00

2,00

1,00

6,00

626,00

626,00

6,00

30,00

12,00

2,00

2,00

45,00

8,00

10,00

5,00

6,00

1,00

1,21

0,05

0,31

2,76

0,48

0,04

0,09

4,35

0,88

0,24

o,24

4,66

1.416,02

18,52

0,07

0,00

9,80

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

3,89

4,28

10,70

10,12

13,22

755,25

2,36

Vl Total
2.64

0,76

2.05

6,06

66,32

1,02

í,99

2,39

2.92

0.9í

2,61

28,14

777,25

20,34

4,43

0,00

5,38

5,49

7,98

26,26

3,28

4,35

2,14

't 6,45

5,87

16,65

14,52

414,56

7,78

1.450,54

1.450,54

Cód Gonv Marca

3M BRASIL

DESCARPACK

BD PAS

!-EMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

BD

DESCARPACK

SR

INJEX

EMtsRAUED

EMBRAMED

S,ANCFI.AVENTIS

Qtde Vl Unít.

37 Agulha 40x 12

51332 Alcool ZOV' ioO$mt

52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs 
"

238

51 785

52225

52263

690

57484

57540

51 696

976

52957

51 679

52279 Fila Hipoalergenica Micropore 50mm X

51678 Fixador Para Cateter lv Fix 5 X 7,4 Cm

18060 Fralda Descartável Adulto G

51 '187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto

55007 Luva Procedimento Esteril Tam m

51 190 Luva Procedimento Tam rn

51 í9í Luva Procedimento Tam P

1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

40 Seringa Desc. 03ml c/ Agulha 25x7 Bico

51625 Seringa Desc. 1Oml C/Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Desc. 20ml C/Agulha 25x7 Bico

51707 Seringa Desc. 20ml s/lguihe Bico Slip

1094 Sonda de Aspiração Traque.al No 12

1098 Sonda l.lasoenteral No 12

51189 Tira Teste Glicemia

Total-UTl-CARAJAS

Íotal - 23lOSl?A2O -

Atadura Crepom 1Scm X.t,8mt (repouso),'.,...:í
cloiexidina soluçãooral 0,12o/o 2íoml RloQplMlcA 

.

Clorexidina 0,5% Alcoolica- t.000m1 RIOOUIMICA''' i''!:' r': '

Clorexidina 2olo Degeráante 1000m1 . . RIOQUIMICA

Coletor de Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts MEDSONDA .

Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7, POLAR FIX

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 Xl,5 POLAR FIX

Eletrodo P/ Monitorização fescartável O{' CARDINAL HEALTH

Equipo Enteral - Bonrba de[ffucâo ': " LIFEMED
.l t r tl

Espátüla Abaixador dd !ín§ua 'r ',': STERIFARMA

./{8*
Pç

un

UN

un

un

UN

un

un

un

un

un

UN

UN

un

' 2:,!b5.2020

(,,Ft . Ci.ilÀJA3

3,97

0,76

947

948

949

950

951

952

953

954

955

956

957

37

5'1332

52261

23]
239

52225

57484

57540

52373

976

51 208

Agulha Descartável 4C X 12

Alccol 70% 1000m1

Algodao HidroÍilo 500 G:'s

Atadura Crepcrn 15cm X 1,ÍJ nt (repouso)

Atâdura Crepom 20cnr X 1,2m

Clorexidina 0,5% Alcoolir-a i ú00m1

Compressa De Gazes F-steril''7,5 X7,5 -

Compressa Dê Gazes irlão Êsteril 7,5 X7,

Dersani Loção Oleosa Frc 200rnl

Eletrodo P/ Monitcr,zaçâo D,rscartável

Equipo lJlacrogotas Flexivei Ôonr lnjetor

DESCARPACK

RIOQUII!1ICA

CREMEit

CREMER

R!OOUIMICA

POLAR FIX

CIRURGICA JA\^J

CARDINAL HEALTH

EMBRAIIED

1,21

0,05

0,31

2,76

7,58

0,04

0,88

0,24

1,06

4,66

1 19,96

2,05

3,03

8,32

1,02

3,89

1.30

,oa
15,35

6s,85

rn!

un

un

ml

pct

pct

ml

Pç

un

s

ruivp

Conta paciente

NO IC
141.113

412.690

§tiqS.*Sfssr§
ilililil|il

Particulãr - Carajas.

Usuário/MatrÍcula:Convênio:

PIans

,.1, 1'

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Do ôoMERclO,,175 - Parauapebes'rPA .,r
CNPJ:084Í25060COí 10 : lnsg Est.: - F.one:3956.5850

(cNES e84O3S9)

lmpresso em 1210612020 16:19:21 Págirra ti1 FatAct_R7

Materiais

seq.
orscnnpÀcx
RIOQUIMICA

CREMER

I
, {. ) t
lK

\t
NoÃtend:

,Dt.Final:. 1610412021Dt.lnicial:



@i4gççsg*w DO COMERCIO, i75 - l,,iaúale,:e:, -',;A ':' '

CN PJ:094 1 250600Ci 1 0 - l nscr:',Iit. :. -. F ór, i -'r.:4'.F.r-.- l: i..,-
(CNES 9?,10âc:ii 

ir,,,., . illllilili
Pâciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Convênio:

Particular - Carajcr*

i-; :r.,rit it:i lu4at:ícula :

Plano

Dt.lrriciel : $l A4I2O2A r1 .lin- i.

seg.

Materiais

Cód Conv
42802

7520016

51 678

91 649

153425

277395

J IJOC

147749

157813

I 5781 3

141264

2340063

,.,,:'Qtde

1,00

'i40,00

2,00

1,00

6,00

3,00

38,00

19,00

5,00

5,00

6,00

3,00

6,00

362,00

CódiEo D:scriçãc 0latcr;:,i
5'l 773 Equioo Parente:i:l - .''?i.rr;i:.-; '".;;, ll,ir r ,:,':;r

52279 Fita Hipoalerg+i'rica l,.iicllucíq,:.i t:r: I

51676 Fixadcr ?ara Caielcr lv Fi-r i, .X :.+ - 
-r,

..4 .. .' ..: .

51454 Lamina Bisturi |ro n,i . . ,

51 187 Lsnceta Teste Glicerrria . l.-':;{1';

55007 Luva procedimento ã.:,tt_.-ti ;i:,r.n nr

5-t 190 Luva Procedimento Tar:t nt .. . ,.

1026 Mascara Descartave! Ti'iple r)/ Eia;lici,,
51625 Seringa Desc. íúml Ci 

^.g,;ihâ 
'Jiv.:.É.içr

51625 Seringa Desc. 1Oml C/Açuiha.25>:7.§rç

51707 Seringa Desc. 20ml s/ Alulhar i.ice Si;Ê

1094 Sonda de Aspiração Traqueal l'jo 1 2

51í89 Tira Teste Glicemia

Total . UTl . CARAJAS -

Unirl.

UN

cm

PÇ

un

UN

un

un

un

UN

un

un

UN

un

Vl Unit.

797,99

0,07

0,00

3,14

1,67

7,27

1,50

0,50

4,28

5,93

1AJ2

13,22

2,36

Vl Total
438 02

5.64

0,00

1.72

5,49

11,57

31 ,18

5,16

11 .V'

16,25

33,30

21 ,78

7,78

698,50

958

959

960

961

962

9ô3

964

965

966

967

968

969

970

I .,.::::ir:[i]

i;; 
;13i:/\iill"-

,'.i: : '

i , lA'i
I I . ;'::-l3ER

i.l :ir-,".iiP,tCl(
:lí _.i L')r,/,írE

iSsi:).À,RPACt'

í;: (

'\'iL:v

t:.i:ri.qUf O

,ri,i,icFi-/.YENTts

1"1 ;iRqslL
:.nq:r.

LF-tlGftUBER

Di:SCARPACK

B!()S.ERVICE

971 770041

972 6260225

973 57484

974 175906

975 851;14925;

976 245309:

977 7520016

978 147650

979 277395

9BO 31365

981 147749

982 157813

983 157813

984 101264

985 2340063

986 167431

37

52225

57484

57540
Ãr174

52557

52279

55422

55007

51 í90

1 026

:

37

5-1332

52261

51785

52225

-lotal - 24lASl2A20 -

Agulha Descartáuel 1O X 12 pEii.CARP.ACK un

Glorqxidina 0,S7" glcooli.ca í00cr-nl i,;,.1ílln,li{lCa rnl

Compressa P?,cqi:: Enttlií:I.:5 {I,i, Ri*.,...,:r,.: ,. pct

compreçsa.De sa^23s,}fi:-i Íi].7git, ;,; rr, ii;rt,1l,Íl):,. pcr

Dersani Loçáo OiecAr.tr;s.2íi05ti- -._ __.-i_:,'li4-i9lÇA jA.-W. ml

Equipo Enteral - FJod,iI .J;i l:ílucãc, : '=I:IVED un

362,00

6,00

25,00

7,00

1,00

5,00

1:oo

120,00

2,04

1,00

í0,00

5,00

2,00

5,00

3,00

1,00

1,00

í95,00

í95,00

6,00

60,00

24,00

250,00

25,00

698,50

1,21

0,04

0,88

0,24

1,06

1.416,02

0,07

8,01

7,27

1,50

0,50

4,28

5,93

10.12

13,22

755,25

8,7.

3,99

8,20

1,35

4,74

16,25

16,65

7.26

414,56

1.274,82

1.274,82

3,96

1,52

4,10

66,32

0,57

3,96

057
3,40

0,13

2,92

Fita Hipoalerger':ica ltvlicrn,-r,"re 5!i't"'t'/
Fralda DescaÍável ACult: i{;
Luva Proceclinrenio Esteri! Tanr rn

Luva Procedimento Tarn r;
Mascara Descartavel Triplâ C/ El.rstic,

crn

un

UN

un

un

un

un

un

un

un

51625 Seringa Desc. 10ml C/ A.gr-rlha 25x7 Bico' 'iiEáCÀRPACK
'_i.,. ;'

51625 Seringa Desc. 1Oml C/ Agulha 25x7 Bico Sni
. ::r:.( .'

51707 Seringa Desc. 20m! s/ Agulha tsico Siip ii.l.,iEx

1094 Sonda de Aspiração Trao.leal No i 2 t - UúgnnUgO

1098 Sonda Nasoenteral irio i2 ' - 1' 
f.{,iêÉauEo

Totat . UTI . CARAJAS: , ,, i 1".., ,., ,,,,,, 
'

Íotal-251o5t2020. '" i': r.." Ir''

26/05/2021

UTI - çARAJÂ§] '. :: '.:

Agulha Descartável 40 X 12 : :,: 'IIãiICAF.PACK un

Alcool 70% 100cnl li:o()ulMlcA ml

AlgorJao Hidrofiio 5C0 ti:s ..:.:atl:'iÊ g

ClorexiclinaSr-r!uçi:?1:_t:ii: :,.1'.>'..+ 2::l-.1. - : .(;41_ri"t,{lcÀ. tnl

Clo.e xiriina 0,5i.,i ,1,!cr.r.:,ll':;, '.-i't .):::i . .'-.ll:trlrln nri

r'itJlt'ic :- l

987

988

989

990

991

770041

62601 62

1 B1 0055

244189

6260225

1,21

0,05

0,31

0,48

0,04

ruivp
-l

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

lmpresso em 1210612020 16:19:21 FatAct R7
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ill[[
Convênio:

Particular - Carajas

DO COtvilERCl O, 17,5 - Parauapebas - PA . .

CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850
'(cNEs 9S4O3S9)

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Gonta tW
111u't '

nte

No Atend:

NO ]C:
141.113

4í2.690

Materiais

Unid. Qtde Vl Unit.
992

993

994

995

996

997

998

999

00

\0,
1002

'1003

1004

1005

1006

1007

1008

1009

1010

101 1

\-/r12
1 013

1014

1015

1016

1017

10í I
1019

1020

1421

1022

1023

1024

1025

1026

't027

1028

1029

1030

6260184

57484

1 75906

1 75906

1 6701 1

84865

40713

7520016

51678

153425

277395

31 365

3í364

147749

1 5781 3

101264

2340063

248249

52263

57484

57540

51 696

51 195

976

51 679

52279

51 678

51 187

55007

51 190

37

51 332

52261

51 785

52225

52263

57484

57540

51 696

976

51 679

52279

51187

55007

51190

51191

1 026

51625

51747

1 094

51189

80,00

8,00

4,00

20,00
'1,00

22,00

2,00

í 40,00

1,00

12,00

2,00

44,00

8,00

22,00

8,00

5,00

3,00

12,00

759,00

759,00

0,09

0,88

0,24

4,24

328,42

4,66

18.52

0,07

0,00

1,67

7,27

'1 ,50

1,50

050
5,93

10,12

13,22

2,36

Vl Total
3,99

3,89

0,52

2,61

180,27

56,28

20,34

5,64

0,00

10,98

7,98

36,10

6,57

5,99

26,00

27,75

21,78

15,5ô

508,72

Cód Conv Marcá: '
Rroou(MrcA

Coúpressa.Qe

Compressa De Gazes Não Esteril 7;5 X7, POLAR FIX'

Compressa de Gazes Nâo Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX

Curativo Hidrocolóide Regular 20cnr X CREMER

Eletrodo P/ Monitorização Descartável CAR-DINAL HEALTH

Espatula Abaixador de Língua r"': i'"SfefnfAnniln

Fita Hipoalergenica Micropore. S0mm X 3M BRASIL

Fixador Para Cateter lv Fix 5 X 7,4 Cm

ml

pci

pct

un

un

Pç

un

cm

Pç

un

un

UN

UN5í 191 Luva Procedinrento Tan: P't, ,l

1026 lVlasCCra Descartavel Tripla C/

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Procedimento Esteril Tam m

Luva Procedimento Tam ml .r:

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

INJEX

EMBRAMED

SANOFI.AVENTIS

DESCARPACK

RIOOUIMICA

CREMER

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

POI-AR FIX

POLAR FIX

CARDII'IÁ.1 HEALTH

STERIFARMA

3N,I BP.ASIL

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

INJEX

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

Elastico

51625 Seringa Desc. 1Oml C/Agulha 25x7 Bico

51707 Seringa Desc. 20ml s/Agulha Bico Slip

1094 Sonda de Aspiraçáo Traquéal N''t2
51189 Tira Teste Glicemia

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 2610512020 -

UN

,rün

UN

un

un

UN

ml

508,72

3,96

0,76

2,05

66,32

1,O2

't ,99

4,86

1.17

2.61

28,',t4

20,34

6,45

5,49

11,97

34,47

3,28

5.72

32,50

22,20

72,59

7,78

I

770041

6260162

18'10055

244189

6260225

62601 84

57484

1 75906

1 75906

84865

40713

7520016

153425

277395

31 365

31 364

'147749

1 5781 3

101264

2340063

248249

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70%'1000m1

Algodao HidroÍilo 500 Grs

Clorexidina Solução Oral 0,12c/o 25Cml

Clorexidina 0,5% Alsooli*i 1000ml

Clorexidina 2Yo D egerraanlg 1 0r,10ml

Compressa De Gazes Estr,iit-7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Náo [:rieril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Nao Êsterrl 7,5 X7,5

Eletrcdo P/ Monitorizi:çào l.rscartável

Espatula Abaixador Ce LínJrra

Fita Hipoalergenica Miciop.:re 5Ornnr X

Lanceta Teste Glicemie - É.du'to

Luva Procedimento Estcri; T.:rn m

Luva Procedimento Taín m

Luva Procedimentc Târn F

Mascara Descartavel Tripla Ci Eiastico

Selinga Desc. 1Oml Cl Agull:a ?5x7 Bico

Serrnga Desc. 20ml s/ Agulh: Bico Siip

Sonda de Aspiração Traqueal N' 12

Tira Teste Glicemia

s
ml

ml

mi

pct

pct

un

Pç

un

cm

un

un

un

UN

UN

UN

un

un

un

6,00

30,00

12,00

250,00

45,00

40,00

í 0,00

9,00

20,00

1 Í,00

2,00

160,00

6,00

3,00

42,00

4,00

21,00

10,00

4,00

10,00

6,00

1,21

0,05

0,31

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

a,24

4,66

18,52

0,07

1,67

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

10,'t2

13,22

2,36

ruivplmpresso em 1210612020 í6:19:21 FatAct:_R7

I

seg.

{&

27t05t2t20

.tr

I

Dt.Final:. 1610412021 " ,Dt.lniciàli
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@in§**§isss§
"^B?,?fly,:f,?.:ljÍru;,n-;:, 

i,; 1 .: 
Illllfi lllilfifi l||

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Convênio:

Particuler - ílai';i.: '
i i.ltuário/lúatrícula

Categoria

UTI

Materiais

Seq. Cód Conv

Piano

Dt.lniâiâi: 161C412A20

Código

Total - UTl - CARÂJ.4S --

Tolal - 27 lAüZfiZrJ -

5'i 18i Tira Teste Glicemilr

Tota! - UTi - CARAJAS -

Total - 28!051202A -

i ir'-, l- I

:: ." ...'.,

;].1;r' 'l

-i:ilCii-zlVENTlS

Qtde Vl Unít.

701,00

701,00

tlníd. Vl Total
335,67

335,67
:,. ...., ..:

?ãii5i:1:1

UÍ: - *iltui"i.;d:i

Agulha Descartável .10 X'i2 i.\1ÍjCI:',FIPACK

Alcool 70% 1000mi 1:i)í:i.-r:f\llo,c

Algodao Hidrofilo 500 G: 'l' jil,:lÍiR

r\tadura Creporn 1Scrn .X 'l ,Bnrt (repcus:) 
.

CateteÍ lntravenoso Periferico Nc 20 :l,3ii,r.lJN

Clorexidina0,SorôAlcoolicai000mi :?ic'Qi-rltlllcA

Compressa De Gazes Não E.:trr':i 7.5 X7, ll'JtiF. FIX

EletrodoP/Mcnitoi'izaÇão D.esca(áv:l Ç.j''.nDiNAL HEALTH

Equipo Enteral - Bomba Cr lnfusãc iiiEl\,iED

Fita Hipoalergenica $.'liiropr:rre 50:r,lr:', X i::,1 EFIAS!L

Lamina Bisturi N" 15 í:l::tq[iclcA
Lanceta Teste Glice,rla - /\dulio i:ii TÂS
Luva Cirurgica no 7,5 Esteril rli:StÀRPACK

Luva Procedirnenlo Esteril.-, anr rn - :r:L'iGF.UBER
. lr,- .I r" , i-r.r1'...., .

L'-l,a Procedimente Tam tri i)ÍSIARPACK' r .' . '.,: ;r.1"
Mascara Descarlq:{ei,rr{.qh,[/ :".,F,.;i,il lij?il-i,By1gE
Seringa Desc. lQqrl C/.f.gu:lra 25xI Bicr iiilr i:
Seringa Desc. 20,Ll r/ 4;irli':..1-B.iç:: Ç!ip.. __ -" :.i,|;,.r
Sonde de As p i ração Ti :;t,:, i r? I 1 i? --,._ _ _. ljit'' 3 i r.,-iijl It)

un

ml

g

un

UN

ml

pct

Pç

un

cm

un

un

Par

un

un

un

UN

un

ul,
un

UN

ml

o

ml

ml

rnl

pct

pct

un

un

Pç

!n
crn

un

1031

1032

1033

1034

1035

1036

1037

1038

1039

1440

1A41

1442

1043

1044

1045

1046

1047

1048

1049

1050

6,06-

74,83

0,46

0,65

15,35

1.554,50

3,22

4,21

5,49

3,87

3,99

14,77

2,45

13,00

770041

626016i2

1810055

238

88577

6260225

1 75906

84865

245309

7520016

49052

153425

252023

277395

31 365

147749.

1 5781 3

101264

2340063

248249

770041

6260162

1 81 0055

244189

6260225

6260 1 84

5748r'

í 75906

1 75906

3953068

84865

40713

7520016

1476s0

37

51332

52261

238

97

52225

57540

976

52957

522i9

51 455

51 187

124

55007

s1 190

,1l.)26

5163s-

5i707

1 094

37

51332

52261

51 785

5222s

52263

57484

57540

51 696

12925

976

51 679

52.279

554?-2

1,00

30,00

12,00

4,00

1,00

20,00

5,00

6,00

2,00

80,00

1,00

6,00

1,00

1,00

18,00

9,00

4,00

3,00

2,00

ô,00

212,00

2't2,00

1,00

35,00

14,00

250,00

55,00

40,00

10,00

7,00

20,00

1,00

11,00

2,00

2C0,00

2.00

1,21

0,05

0,31

2,76

136,33

0,04

0,24

4,66

1.416,O2

0,47

7,67

1,67

7,05

7,27

1,50

0,50

5,93

10,12

13,22

2,36

1,21

0,05

0,31

0,48

0,04

0,09

O,BB

0,24

4,24

122,81

4,66

18,52

0,07

8,0í

16.6s I

14,,52 
I

7,7S-l

0,66

0,76

2,C"

23/§512020

1.745,2.

1.7 45,27

0,66

0,89

2,39

66,32

1,25

1,99

4,86

0,9r

2,61

67,41

28,14

20,34

8,06

8,79

105'l

1052
'1053

1 054

1 055

1 056

1 057

1 058

1059

1 060

1061

1062

1063

1064

UTI . CARA.JAS

Agulha Descartavel 4A X i? DESCARPACi<

Alcool 70% 1000mi RiOAtilMlCA

Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER

ctorexidina sot ução cr at 0,12.o/o25ó;i'il"'Âiôiiúulcn
Clorexidina 0,5% Alcoolica'1000m! . t .,air,jEIOOUIMICA

Clrrrexidina2%Deger-,.nanteí000nnl ÍliOQUlMICA

Compressa De Gazes Este:"il 7,5 X7,5 - ''

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7. IOL;{R FIX

Compressa de Gazes Não t:steril 7,5 Y7,5 oOLAR Í:lX

Curativo Carvâo Ativado Ci prata i0,5crrr .âCEl-lTY

EletrodoP/Monitcrizarão D?sca:r.i'v'JI':^E;)rNAI HEAI-TH

Esnatula Abaixedor",Jr i.-irtall'a i,: |5^RMA

i:!ta llipcale:gei!.cá 1,1i1,1,11;,;..'.t: ' ' . 
j':;::r.rqll..

Fralrla Desca,rá\'êi .ê,í', ' " Yr- : .

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

4í2.690

lrr:presso em 12106120?-0 16:J 9:21 ruivp FatAct_R7
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Materiais

seq.
1065

1066

1067

1068

1069

1070

1071

1072

-73
\,o

1075

1076

'1077

UTI

Cód Conv
91649

153425

15124

252023

277395

31 365

31 364

147749

157813

1578't4

101264

2340063

248249

51454

51187

123

124

55007

51190

51191

1026

51 625

51 705

51707

1094

5í189 TiraTesteGlicemia 1" 

",çi '.

rotat - [J.t - CARAJAS . tI I

Larnina Bisturi NP 11

Lanceta reàie êiicemia - Adulto

Luva Cirúrgica n'.7,0 Esteril

Luva Cirurgica no 7,5 Esteril

Luva Procediúento.Esteril Tam m

Luva Procedimento Tam m :

Luva Procedimento Tam P .

Mascara Deseartavel'Trip[a C/ Elastico

Seringa Desc. lOml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20m! sl ngullia Bico Slip

Sonda de Aspiraçáo Traqueàl No 'l2 !

Marca

B.BRAUN 
. ]'

BD PAS

MUCAMBO

DESCARPACK

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

DESCARPACK

INJEX

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

DESCARPACK

RIOOUIMICA

CREMER

B.B!Aô.UN

2,00

30,00

'12,00

2,00

1,32

0,76

2,05

14S,66

un

un

Par

Par

un

UN

.un

UN

un

un

un

UN

UN

ItI
4

Qtde
1,00

6,00

1,00

1,00

2,00

38,00

4,00

19,00

6,00

1,00

1,00

4,00

6,00

738,00

738,00

222,00

3,14

1,67

4,47

7,05

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

7,55

10,12

13,22

2,36

1,21

0,04

123,98

0,88

0,24

122,81

328,42

797,99

0,07

9,80

3,14

7,27

1,50

0,50

5,93

7,55

13,22

Vl Total
1,72

5,49

2,45

3,87

7,98

31,18

3,28

5,17

19,50

4,14

5,55

29,04

7,78

341,77

341,77

0,66

0,79

68,05

3,89

0,78

67.41

180,27

438,02

4,84
't 0.75

1,72

11,97

18,05

2,99

9,75

12,42

21,78

854,14

854,14

Total - 29/05/2020 .

3§t95t2020

UTI.CARAJAS

37 Agulha Descartável 40X12 DESCARPACK un

52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA ml

54320 Coletor De Urina Sistema Feshado 2000m1 DESCARPACK un

57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5X7,5 - pct

57540 Compressa De.Gazes Não Esteril 7,5 X7, POLAR FIX pct

12925 Curativo Carvão Ativado Cl Prala'l0,5cm ACELITY un

51 í 95 Curativo Hidrocolóide Regular 20cm X CREMER un

51773 Equipo Parenteral - Bomba De luÍusão LIFEI\'IED un

52279 Fita Hipoalergenica Micropoi'e 50mm X 3M BRASIL cnr

18060 Fralda Descartável Adulto G DESCARPACK un

51454 Lamina Bisturi No 11 B.BRAUN un

55007 Luva Procedimento Esier'ilTa,r m LEMGRUBER un

51'190 Luva Procêdimento Tam m DESCARPACK un

1026 Mascara Descartavei Tiípla C/ Elastico BIOSERVICE un

51625 Seringa Desc. 10ml C/ Aiiuli,a 25x7 Bico SR un

51705 Seringa Desc. 20ml C/ i\gi1i're 25x7 Bico DESCARPACK un

1094 Sonda de Aspiração Traquerl l'Jo 12 EMBRAMED un

Total - UTl - CARAJAS -

Total - 30/05/2C2C -

'1078

1 079

1 080

1081

1 082

í 083
n Ô84

\-.lAS
1086

't087

1088

1 089

1 090

1091

't092

1093

1 094

770041

6260225

251997

57'484

1 75906

3953068

167011

42802

7520016

1 5í 290

91649

277395

31 365

147749

1 5781 3

157814

2340063

1,00

35,00

1,00

8,00

6,00

1,00

1,00

1,00

120,00

2,00

1,00

3,00

22,00

11,00

3,00

3,00

3,00

222,00

37 Agulha Descartável 40 X 12

51332 Alcool 70% 1000m1

52261 Algodao l-lidrofilo 500 Grs '

97 Cateter lntravencso Perifericc Írr" 2ú

1 095

1 096

1097

1 098

770041

6260162

18í0055

88577

un

ml

s
un

ruivp

ffi*n§§*Sisss§

Particular - Carajas

Convênio: Usuário/MatrÍcula

flt

DO CQMERCTo,'1'75'-
CNPJ:084125060001 10 -

(CNES

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

IC:
141.113

4í2.690

Á'"
l,i nlõ -

lmpresso em 1210612020 16:19.22 Página t 5

1,21

0,05

0,31

136,33
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§in§**Si§,§ss DO COMER.úIO, 1.IS - Íj?;,.r:_i..,_.r:", . r- ,. '.

CNPJ:0841250ô00011C - lnscri--:: : -f-''.' :' .'r :'- .

(cH=s. ?e.1t3:'.{}

Ccnvênio:

ffilliffillllllll
áric/lJlatrÍcula:Paciente:

Eliane Gomes da Mota Partlcuiar r {i iiru;; :-,is

Categoria:

UTI

Materiais

seq.
1099
't 100

1 101

1102

1103

1104

1 105

1106

1107

1108

1109

1110

1111

1112

í 113

11 14

'1'115

1116

1117

1118

1119

1120

1121

1122

1123

't124

't125

't126

f:
Plano

16i0412020 li.Finai: 1ô,r0,r'.t: ;

Cód Conv
2441A9

1 04839

6260225

626018r'.

57484

í 75906

1 75906

85i;14925;

84865

42802

767285

1 81 0063

40713

4063

7520016

1 47650

51544

153425

252023

277395

31 365

31 364

147749

64645 .

157813

157814

2340063

248249

770041

6260162

1 81 0055

265651

6260225

574W

1 75906

í 75906

3953068

167411

85i;14925

84855

Dascrição
Clorexidina Sol ução C: c:l ii,1:2:!:.i:, ;:*.: l.l..j,j''ii íúl CA.

Clorex.icl ina 0,2o,'o Sol ux;e {.í,1.:-..i Í lili'11t .- ;:iüUl Ml CA

Ctorexidina 0,5yc Aicortica.,'t !-f.JÍri, 1i, .,, ;:;t:li lll,jlCÂ
Clorexidina2TqDaserrlr,1n'É.iüiCml i:ii]:Aiiilitcn
Compressa De Gazes Esi.erii 7,5 '(*,5 - .-. r. r.: ,

Compressa De Gazes ilão EsÍeril 7,tj r".i, r\]i-,^'R F,X

Compi'essa de Gazes irlãc Est.erli 7,5 XI,5 I',ii-$.S: Ft)(

Dersani l-oção Oieosa Frs 200m1 Cí11'-rP.G|CA JAW

Eletrodo P/ Monitorização Descartável i:iRDINAL HEALTH

Equipo Parenterai - Bombê De !r-.Íisâc ;-ii'ELlED

Equipo PoliÍix 2 Via; Ci Ciar,i:.. ,.. .. i.f-l§-Â.1-ll'l

Esparadrapo 10crn i 4,srnt ajr3l-::lÊ.R

Espatula Abaixador rie Lir':gua ;:)1. i:ÊllfARN'lA

-fio Mononylon Preto 0 Ccm Agulha 2.0 ;..,1...,. : ..,

Fita t{ipoalergenica M:cropore S0Íniii X i,i1i fi§Astr
Fralda Descartável ÂCulto Xg , i;',Çi.( ,.
Kit Transdutor Ce- F'rcssz;c Plus i;r,liftis MÊDICAL

Lanceta Teste Glicemja.- r\dulto , ,:., i;i.J f àS

Luva Cirurgica noT,iEEter'il .: . :. . .. i.-ISCAI{PACK

Luva Procedimento Esterll Tam m 
.),. i " i.ilJnFUBER

Luva Procedin,en*,;?{?.i.1,1,,,.i..:r,._;.,i lili:ijÊEFACK
LuvaProcêdimen!9,I_?1n,l',:i,,,, ijia.gi-_f§P4.ç.!".,
Mapcql4pescarr.ayejl1rir!.,f{,Ee5ltp irli_..,tjlnyicç . -

S gri nga Desc. 03n1,çl 4SLr.lÍjíI.?.:.d-tsi.:Í-- j;.i l-. . - - ...

Sê!'ir',sa Desc. 10,n1 tlrÂ..;yi;t; 2:xi I i,j.r :iil

Unkl.
ml

ml

ml

ml

pct

pct

un

ml

Pç

un

u11

cm

un

env

cm

un

un

un.

Pat

un

un

un

un

un-

UN

un

un

un

un

ml

s
un

ml

pct

pct

UN

un

un

ml

Pç

Qtde
250,00

40,00

115,00

4C,00

10,00

12,00

5C,00

20,00

1 1,00

2,00
't,00

20,00

2,00

1,00

190,00

't,00

1,00

6,00

1,00

1,00

40,00

4,00

19,00

1,00

4,00

6,00

1,00

6.00

s01,00

8,00

75,00

30,00
'1 ,00

100,00

8,00

17,00

30,00

1,00

1,0c

40.00

12.00

0,48

0,03

0,04

0,09

O,BB

0,24

0,24

1,06

4,66

797,99

56,60

4,21

18,52

2,70

0,07

8,0í

160,50

1,67

7,45

7,27

1,50

1,50

0,50

3,89

5,93

7.55

13,22

2,36

1,2',1

0,05

0,31

2.271,O9

0,04

0,88

0,24

o,24

122,81

328,42

1,06

4,66

Vl Total
66,32

0,76

2,59

1,39

4,86

1,56

6,52

1't,68

28,n

BBO,53

31,07

2,32

20,34

1,48

7,67

4,40

88,'10

5,49

3,87

3,99

32,81

3,28

5,16

2,14

13,00

24.8i.rJ

7,?

7.78

1.423,75

'1.423,75

5,28

1,91

5,12

1.246,60

2,23

3,90

2,21

3,91

67,41

180,27

23,36

30,70

51 785

52185

522?-5

52263

57484

57540

51 696

52373

976

51773

s43

971

51 679

4063

52279

55422

51544

51187

124

55007

5'l 190

51 191

1 92g

.- 40

'51625
51705 Seringa Desc. 20mi Cl Aguína 25x7 i:ir:e

1094 Sonda de Aspiração T:'a :rr.iea! No 1 ir

51 189 Tira Teste Glicemia

Total . UTl - CARAJAS -

,'I,iCARPACK

i:ii;!';iilÂil.ÍED

iJT,NOF*-AVENTIS
' !:.',.

Total-31/05/2020- 901'00

1127

1',t28

1129

1130

't131

1132

1 133

't134

1 '135

1 136

1137

'i 138

37

51332

52261

51463

52225

57484

57540

51 696

12925

51195

52373

975

Agulha Descartável 40X12 i ':' " : iES'íTARPACK

Alcool 70% 1000m1 : :ir:couttutcn

Algodao Hidrofilo 500 Grs :' " iP.EMEít

Cateter Para Herrodiâllse Triplo Lumen I,{EDGORP

Clorexidina0,5%Alcorlica1000nni',;ifllcQijlfúicA
Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7:5 -

Compressa De Gazes hião Esterii 7,5 X?. ,rOLÁR, FIX

Compressa de Gazes Náo Esterii 7,5 X7,5 gr(ti-{ft plX

Curativo Carvão Ativatic C/ Prain 10,5cr,r .',úfill"l-Y

Curativo llidroco[ii(: P':g:rr!,:.:' ?(jc'ri ]i 1ll.:r,':r-n

F-lelrOdCr Pl lrrtOnitOlr;.a:,: 4 t-'.:;,'t.l:! t -: . 'r.: : j.l.L HEA!-l-il

:)...r,.- :i'

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

!r.,presso em 1210612A20 16:i9:2?- ruivp FatAct_R7
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Materials

seg.
1139

1140

1141

1142

1143

1144

1145

1146

Cód Gonv

Equipo Macro§oJç Flexivel Com lnjetor

Equipo Polifii 2.. Vias C/ Clamp

Fio Mononylon Cuticülai Preto 3-0 Com

-fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

Fralda Descahável Adulto Xg

Lamina Bisturi No 15

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Cirurgica no 7,5 Esteril

Luva Procedimento Esteril Tam m

Luva Procedimento Tam m I

Mascara Descartavêl Tripla C/ Elastico "
Seringa Desc. 1ornl C/ Agülhã 25x7 Bico

Seririga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda de Aspiração Traqueal No 1 2

Tira Teste Glicemia

Total - UTt - CARAJAS -

Total - 01/06/2020.

Marca ,. . Unid. Qtde VI Unit,

119,96

56,60

35,60

2,70

0,07

8,01

7,67

1,67

7,05

7,27

1,50

0,50

5,93

7,55

13,22

2,36

Vl Total
263,40

62,14

19,54

1,48

9,29

8,79

8,42

10,98

7,74

7,98

54,1 5

B,í5

26,01

28,98

43,56

15,56

2.149,A7

2.149,07

1674'15

767285

124562

4063

7520016

1 47650

49052

153425

252023

277395

31 365

147749

1 5781 3

157814

2340063

248249

5't208

943

52095

4063

52279

55422

51 455

51 í87

124

55007

51190

1026

5í 625

5"1705

1 094

51 í89

37

51332

52261

5'1461

51785

52225

52263

57484

57540

51 696

52373

976

52957

51 679

4063

52279

51187

'125

55007

51190

5't 191

1026

51625

5í 70s

4,00

2,00

1,00

1,00

230,00

2,00

2,00

12,00

2,00

2,00

66,00

30,00

8,00

7,00

6,00

12,00

710,00

47

4B

1149

1'Í50

1 151

1152

1 153

1154

1155
'1156

1157
.! 158

\-,159
1 160

1161

1162

1í 63

1164

1165

1166

1167

1 168

1 169

1 170

117 1

1172

1173

1174

1175

1176

1 177

1178

§z:a6na20

UTI . CARAJAS

EMBRAMED

B.BRAUN

POINT SUTURE

3M BRASIL

PACK

CIRURGICA

BD PAS

DESCARPACK

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

DESCARPACK

EMBRAÍúED

SANOFI.AVENTIS

DESCARPACK

RIOOUIMICA

CREMER

BIOMEDICAL

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

POLAit FIX

POLAR FIX

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEALTH

LI}:EfuI;D

STERIFARMA

3M BRASIL

BD PAS

DESCARPACK

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

DESCARPACK

3,00

30,00

12,00

1,00

250,00

55,00

40,00

12,00

8,00

20,00

20,00

11,00

1,00

2,00

1,00

220,00

6,00

1,00

2,00

40.00

4,00

20,00

2.00

2,00

1,21

0,05

0,31

1.415,05

0,48

0,04

0,09

0,88

0,24

0,24

1,06

4,66

1.416,02

18,52

2,70

0,07

1,67

7,05

7,27

1,50

1,50

0,50

5,93

7,55

1,98

0,76

2,05

776,72

66,32

1,24

1,99

5,84

1,04

2,6'l

11,68

28,14

777,25

20,34

1,48

8,88

5,.19

3,87

7,98

32,82

3,28

5,44

6,50

8,28

un

un

env

env

cm

un

un

un

Par

un

un

UN

UN

q.nt'un

un

un

ml

s
un

ml

ml

ml

pct

pct

un

ml

Pç

un

un

ênv

cm

UN

Par

un

UN

un

un

UN

un

710,00

770041

6260162

1810055

0

244189

6260225

62601 84

5748r'.

1 75906

1 75906

85'l;'14925;

84865

245309

40713

4063

7520016

153425

252026

277395

31365

31364

147749

1 57813

1574Á

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70%'1000m1

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Cateter Venoso Central Duplo Lumen 7fr X

Clorexidina Solução Oral 0,12% 250m1

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2% Degernnante 1 000:nl

Compressa Dc Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Nà,: L:sLeril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Nio Ê.stcrii 7,5 X7,5

Dersani Loção Oleosa Frs 2uü,i
Eletrodo P/ Monitorização üesç.rrtável

EQuipo Enteral - Bomba C.; i,,íisi,o

Espatula Abaixador de LÍrrgu:r

-fio Mononylon Preto C Ccrn Águiha 2.0

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

Lanceta Teste Glicemia - Aiultc
Luva Cirurgica No 8,0 Estei'il

Luva Procedimento Esreril Tam r':r

Luva Procedimento Tam m

Luva Procedimento Tâm P,. ,,

Mascara Dêscartav€l Tripla C/ El:rstico

Seringa Desc. 1Oml Ci Aguthi:2âx7 Bico

Seringa Desc. 20nrl C/ Águlha 25x7 Bico

Conta paciente

lâ-L't'
rfl't:W:

No Atend:

NO.IC:

ffim§sf3|§$r*
ililIililfl

Particulár - Carajas

Convênio:

39565850 tl
-94.-

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Dt.Final; 16t04t2021610412:020

lmpresso em 1210612020 1619.22 Página 67 ruivp FatAct-R7



@intensixmrw

liililltlilililtltl

' I' 
-'" '

DO COi4ERCIC. 1 /': - !-'.r!'a:.i-r;.el':rii r','
CNPJ:084t250eC00í il . ;.rsr:: i'tl.:. F,:,i. a( 1, :.: j '.

(CüEriit+i:3:'1; ..'1 ,:'!.'

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Materiais

seq.
1179

1 180

SADT

seq.
1

2

J

4

5

6

7

a,

I
10

11

12

13

14

15

16

17

1B

19

20

21

22

ZJ

24

25

26 21105t2020

27 22t05t2020

28 23t05t2020

29 25t05t2020

30 26t05t2020

31 2710512020

32 28t05t2020

33 29t05t2020

34 31105t2020

35 01t06!2020

36 02t06t2020

Ccnvênlc:

Particular'; C?;

' . . ,ili:.ti:i.:.llúatrícula

P!ano

llt.lnicial: 1ôl14i2A2C

Descrição Materi.:rl '
'10921 Sonda de Aspirscãc 1':.:r

51189 TiraTesteGlicômia, .;- .

Total - UTI - CARAJÂS'- '

.

un

un

Qtde
2,00

6,00

771,00

771,40

27.541,00

Vl Unit.

13,22

2,36

14,52

7,78

1.804,28

1.804,28

60.í98,32

Total - 02/06/20?0 -

Total de Materiais

DescriçãoDt Conta Çódigo
16t04t2120 40302-032

17t04t2020 40302032

18tO4!2020 44342$2

1910412020 40302032

2}t04t2020 40302032

21t04t2021 403q2032

2A0412020 40302032

2310412020 40302032

24t04t2020 40302032

2510412020 40302032

2610412020 40342032

27to4t2020 40302032

28t}4t2020 40302032

0110512020 40302032

0ao52-02ei 40302032

o3to5t2o2o 40302032

04105,Í2020 40302032

0510512020 40302032

06t05t2020 40302032

07t05t2020 40302032

0810512020 40302032

17t05t?-020 40302032

18t05t2020 40302032

1910512020 40302032

2010s12020 40302032

Glicemia Após Sobrecarsa Com DextÍcs,J! üiJ 3'ir:r:-<t:

Glicemia Após Sobrecarga Com Üg5tr.osc! 3L' fll:,::se

Glicemia Após Sobreo:rga Cotn Dextr,:-,'-'i í)1' f-',i-i.':e

Glicemia Após Sobrecarga Cct:t Dex.tt'csqi §1 í:j;.;:::.::

Glicemia Após Sobreaarga Conr Dexir.scl (.'u C;;;'.;s'e

Glicemia Após Sobrecar,lê C.rx [Jextrosçl Or; i.ii:;qi,:.

Glicernia Após Sobrecarqa C.cnr Dcrtr::oi .ltr ()li::l:-;c

Glicemia Após Sobreeerge Cc;n De\trcsol C.!g Cii':tr;ç

Glicemia Após Sohrec:r'ga Com ücx+-r-11r;l .1"r (:li,;çsç

Glicemia Após Sobrqcaril? Cor, D2rti'olel fi'1 r')ii;c'str

Glicemia Após Scbr"ecar"§e pom Doxiiçst;l C.11 t.1ri1o3e

Gticemia Após sorreca:cg c?Í Qr111;.91f t-.I !j,11,5'r-

Glicemia Âpss sobrrqarEl 
99q,1 Pç{nt:i ílt, íj'li:,ir,:.:

Glicemia Aoós Sobrecârca Ccm Dexh'orni Crr (::rirr:ia,

Gl i ce m ia Após Sobreca.rSã C,rl íÍ Dê r I -itr]i'r) Í -,! Iõ§+"'

GlicemiaÀpósSooreôàló1,-çpiil"*tii"ãi?--r'r,iEãiã-
'Glicemia Após Sobrecarg;j Çônr Di xh õõc; Ü-; r; ióijsÃ--

Gliccmia Após §chrecai'ga Com úextrcsol (-l'l Glicos.-.

Glicemia Após Sobrecarga Corn Dsxtí'osol Ou Glicoge

Glicemia Após Sobrecarga Com Dextrcsol Ou Glióose
: :' _ ir-_j"

Glicemia Após Sobrecarga Conr Dextrosol Oú Giicose

Glicemia Após Sobrecarga Com Dextr:oéoi OiiGlicose

Glicemia Após Sobreca;'ga Com Dextro;ol Ou Giicôse

Glicemia Após Sobrecarga Corn Dextrosol C)u GÍicose

Glicemia Após Sobrecarga Com Dextroso! Ou (;li:ôse

40302032 Glicemia Após Sobrecar'1;a Com Dextinsol Otr Glicrse

40302032 Glicemia Após Sobrecarga Ccrn Dextrosol Ou Giiiosç

40302032 Glicemia Após Scbrecarga Com Dertrosol.Ou Giicosc:

40302032 Glicemia Após Sobrecarga Corn Dextrosol.Ou (llicose

Qtde
5

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

215

Vl Unit Vl

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

a,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0.52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

0,52

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,'10

3,í0

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,í0

3,10

3,10

:;

3,10

3,10

3.10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,10

3,'t0

11 í,08

Glicemia Após Sobrecarga Co:'n Dextrosol Ou Glicose

Glicemia Após Sobrecarga Ccrn Dextrcsol Ou Gllcose

Glicemia Após Sohrecarga Com Dextrcsc! Ou Glicosa

Glicemia Após Sobrecarga Conr Dcz.trcsol Ou r-:l;cose

Glicemia Após Sobreàrga Corn Dext'ssol Ou Glicose

Glicemia Após Sobrecarga Cam De;irosr:l Oil {-ilicos+

Glicemia Após So'5r'er;z:'03 {it:rr D('1.':1''.:lef i í-:' ' I):r'- ',t'
Total de SADT'

40342432

40302032

40302032

40302032

40302032

40302032

40302032

ruivp

Conta paciente

141"113

412.690

lmpresso em 12105!2020 1619:22 D -.6:, â í.:ô FatAct_R7

No Atend:

NO IC:

Unid.

2340063

Cód Gonv

. i'1'..íin.'i' j:r.',.i1:1.-,--:.-..,

i



Particular - Carajas

Convênio: Usuário/Matrícula:

Plano

/ 4 \* r a

ffi)*mf,en$il{rr$
j.. í \§...,.(.{ \.( i i:à,

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

uTl

conff 
?ciente

14',t.113

4í2.690

No Atend:

NO IC:

ilA

Dt.lnicial: 16tO4t2AiA . 
' 

Dt.Final;: 16tO4iZO21

Fisioterapias

Seq. Dt Conta Dia

1 1610412020

2 1610412020

3 17t04t2020

4 17t04t2020

5 18104t2020

6 18t04t2020

7 19t04t2020

8 1910412020

I 20104t2020

10 20t04t2020

11 21t04t2020

12 21t04t2020

fi 22/0U2020

14 22t04t2020

15 2310412020

16 2310412020

17 2410412020

18 24t04t2020

19 2st04t2020

20 25t0412020

21 26t04t2020

22 2610412020

23 2710412020

24 27t04t2020

25 28t04t2020

26 28t04t2020

27 29t04t2020

28 29104t202A

29 3010412020

30 3010412020

31 A1tO5t2020

32 0110512020

fi 040512020

34 02,0512020

3s 03t05t2020

36 0310512020

37 0410512020

38 04105t2020

39 05t05t2020

40 0510st2020

41 06t05t2020

42 06t05t2020

43 0710512020

44 07105t2020

45 08t05t2020

46 08t05t2020

\/

Qde VlüniL
1,00 125,08

1 ,00 125,08

1 ,00 125,08

1 ,00 125,08

1,00 12s,08

1,00 't25,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1,00 12s,08

1 ,00 125,08

1 ,00 '125,08

'I ,00 125,08

1 ,00 125,08

1,00 125,08

'1,00 125,08

í,00 125.08

1,00 125,08

1,00 125,08

't ,00 125,08

't ,00 125,08

1 ,00 125,08

1,00 125,08

1,00 12s,oB

1 ,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1 ,00 125,08

1 ,00 125,08

'I ,00 125,08

1 ,00 125,08

1 ,00 125,08

1 ,00 125,08

1 .00 125.08

1 ,00 125,08

1,00 125,0B

1,00 125,08

í,00 125,08

1 ,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

1,00 125,08

Código
20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20't03212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

201032',t2

20203047

201A3212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

24203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

Vl Total
125,08

125,Oe

125,O8

125,O8

125,O8

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

í 25,08

í 25,08

í 25.08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

't 25,08

'í 25,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,48

125,O8

125,O8

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

í 25,08

í 25,08

E Linfálico§

Assistêncià:Fisiátrica Respiratória Enr Doente Cl ínico I nternado

Distúrbios Circulatórios Artério-Venosos E Linfáticos

Assistência Eisiátrica Respiratória Em Doente Çlínico lnternado

Distúrbios Circulatórios Artério-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente Clínico lnternado

Distúrbios Circulatórios Artério-Venosos E Linfáticos . .

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente ClÍnico lnternado

Distúrbios Circulatórios Aftério-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente Clínico lnternadc

Distú rbios Ci rculatórios Artério-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrica Respirâória Em Qoente Clínico lnternado

Distú rbios Ci rculatórics Artério-Vênosos E Linfálicos
t

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente ClÍnico lnternado

Distú rbios Ci rculatórios Artéi io-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrice Respiratória Em Doente Clínico lnternado

Distú rbios Ci rculatórios Artério-Venosos E Linfálicos

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente Clínico lnternado

Distúrbios Circulatórics Artéi"ic-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente Clínico lnternado

Distúrbios Circulatórios Artéi.io-Venosos E LinÍáticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente Ciínico lnternado

Distú rbios Ci rculatórios Arté!'io-Ven osos E Li nfáticos

Assistência Fisiatrica Respiratória Em Doente Clínico lnternado

Distúrbios Circulatórios Artário-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiákica Respiratória Em Doente Clínico lnternado

Distúrbios Circulatórios Arté;io-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrica P.espiratória Em Doênte Clínico lnternado

Distúrbios Circulatórics Artério-Venosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Doente Ciínico lnternado

Distúrbios Circulatórics Âr tério-Vcr;osos E Linfálicos

Assistência Fisiátrica Res:irat(i-ir Em Doente Clínico lnternaclo

Distú rbios Ci rculatóri.rs Ar tu. içr-V ur.osos E Li nÍáticos

Assistência Fisiátrica Res;::i;t,iria Em Doente Clíriico lnternado

Distú rbios Ci rculatóiios Arti')r;c-i/enosos E Li nfáticos

Assistência Fisiá[ica F.aspiret,ir ã Ern Doente ClÍnicb inteínado

Distúrbios Circulatórics Àrrêrrú-'üenosos E Linfáticos

Assistência Fisiátrica iie.priirioi;à Em Doerrte Cl ínico I nr.ernado

Distúrbios Circulatór-ics Àrté: ic- y'enc :os É Linfáliccs

Assistência Fisiátrica Respieiória Em Doente CIínico lnternado

Distúrbios Circuiatórios Aíérir.r..Venosos E Linreilicos

Assistôncia Fisiátrica Ê,eutr irãtó!'ia Eni Doente Clínico lnternado

Dlsturbios Circulatórios Àrtério-Vencscs tr Linfáticos

Assistência Fisiátrica Respirrioria Em Doente Ciínico lnternado

Distúrbios Circulatóric: An4,ro:Venoscs E Linfaiiccs

Assistência Fisiátrica Rcsy,iratôria Em Doente Clínico lnternado

lmpresso em 1210612020 16:1922 PáEina 6i) ruivp FatAct_R7

Desqição '-
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@in§§*§isêsffi DO COMEFiCIC, 1?li . 1:s1.3,;3r;çips:'': i':1 '"' I " .

CNPJ:0841 2506000f i 0 -. i r,;cr.ll.ri.:'i f Ív'e:3!':f i;: :J.l r 1'.

. (CNES!íi4n?$9i .f.i..,,.-.,, iiiltilllil!filllll
Paciente:

EÍiane Gomes da Mota

Categoria:

ufl

Convênio:

Particu lar - {l:': r:;rj
. , .-,, i:ir:jái"icli"iatrícula:

:. j.iÍ: i :

i

., r-tJ.l .:

,ríl )
,,i,, ,. - t\, .. ,.

Dt.lnicial: 16104i2020

Qtde Vl Unit.

Distúrbios Circulatóri:rs AÍt,rio:!: r':la '.. '' '-' '.' ' t.r!. ; .:.... .' . : .. .,i.t |. _. .'

Assistência Fisiátrica i{q951rútÓ.i" ' ri. f.;:r':.',r.:li.fçi31' lnternado

Distúrbios Circulr-tórie.; .r..i.i)ria-\:"?i . ".i,:. 11. | | . 'r..i". -:1'.-..', ..--1.;ü;,1:.. ,.: .\' ..'

Assistência Fieiátrica Rescit'ct:ria Er:t ü-;:"ri.-.. - l.:;,;ç |xl';çn266f. 'rl r' . -:..i -_ . ,iar : ,

Distúrbios Circulatórios Arteric-Vencsc,:.Í..'..i.:' i:ict1

Assistência Fisiákica Pespi:atér'ia E:n $cer.l.r,Clínr:o lnternado

D istú rbios Ci rculatórlos Artár'ic-Ven cscs,r: i - r : ;r l,'.Yrs

Assistência Fisiátrica Respirã:órj? Enr Dcen: r ClÍ;'lico lnternado

Distúrbios Circulatórios At1ário-Venesçs.E l-i;:..licos

Assistência Fisiátrica Rêspiratória Enr Do:,:1: C!ínico lntemado

Distúrbios Circulatórics Arterir)-Venc:o-i.'f L;;;;:i l,;:s
Assistência Fisiátrica Í?aspirati ria.S.r't D'-," ni: iil í:ri -'c l nternado

Distúrbios Circulat(:rios A(eri:-\'griq;i:..f !, 
l;1Í,1li5oq

Assistência Fisiákica P.espiratór'ia Ern Dreri :,t)línico lnternado

Distúrbios Circulatór'iol, /rdt:riol\,/.ç63,':'3,5 l; ut....i 
-.lir:cl,

Assistência Fisiátilca Respi:atpria Çm.D1:1',: (,':,íni<;o lntei'nado

Distúrbios Circulatóiios Artórig-Vincsr:s.,il l,;:.Í i :;cos

Assistên cia F isiátrica Rasplrqtôria. E 1 Dlj 
i:i 

r Cl,í,r .co I nte;:iado

Distúrbios Circulatórios Arteric-,!cno:rs,lr.. i,i; l-'];c9s

Assistência Fisiátiica llcs2;ratrl:ra. E11. F, i l.l.i,ç;,;r19o lnternado

Distúrbios Circuiatóricq.f(Ério-v,:nc;,o,7,Fei,illti',?..:,

Assistência Fisiátrlca iics:liratr.-,ria Fm Dr r,'.',..íjl ;nico lnlernaCo
: i - i:":.ii-:'.' .::ri!Uiit-lÍiiL-..i')--.

Dist[: rbios Ci rculatótios fi pf §;1s-!qp1c.1 -ri : 
j i. i, rli:.i; :cs

;'i1. .' . : i:..:'. .,i.. -: I i '.,:itjlil".l lÍ:(.r 'i:/ I ' i

Assistência Fi:.rátr:c: R95-q1i2.t9çi1:.Ç;ir_i/t:): j:-:;In,§c.l-n!erngdo.

Distú rbi os C i rcu I ató ric ; ii' i.-l'ic- i rer' t_s ri É: 
!:Í.1:. lot

Assistência Fisiátr!04 [i;]snirâtôi'ia lls [.':1r.11+:. {lií!'!i.re |írrêrnadc

Distúrbios Circulatói'ios Ati6r1.-!t:nGS"l... ; i.in:11liccn

Assistência Fisiátrica Resp:.alória Em Dcentq Clíiiicc lnternàdo

Distúrbios Circulatórios Arterio-Venoscs E Lin*áticos

Assistência Fisiátrica í?espiratcria Em Dóente CiíiJico lnternado

Distúrbios Circulatóiios Artério-Venosos E f-inÍãfiàris

Assistência Fisiátrica flespiratória Em Oc'ér'ie Cl iriicc internado

Distúrbios Circulatôrioá Á.rtério-Vencscs E t.inÍãticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Enr D'oàrr ie'Ci ínico I nternado

Distirrbios Circular.órios Artéic-Veroscs F- [infiiticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Er-n iatitlô Clíni6o lnternado

Distúrbios Circulatórios A,tér'io-Venoscs E l.;r,lÍicos'

Assistência Fisiátrica i?eri'iratória Frn Dcer,to C;l in ico I ntêrnado

Distúrbios CiÍcu!atórios .A,.terit:-\/encsos E Linfáiicr:s

Assistência Fisiátrica P.espiratória Ern Daánle Çiíricir lnternado

Distúrbios Circulatórics Artério-\/encscs ii r. i nfetr tas

Assistência Fisiátrica Resoireiória Ern Diróri:. í-r,ír'l:co lnteinado

Distúrbios Circulatórkrs Ariélo Vercscs [: í i;;f,r:.cdI

Assistência Êisiáti!li iarN;':t,i:"i': E':: f 
":' '';. 1ico l:'rterna«lc

DigiúrbicS CirCuiatn:'i:.i Í'.jr:i4.'r'r:':;,^:''. - . .,ir,.., "
Assistência Fisiair;ca.[.1,:lrri:1iir1';1..r llr': Êr, : ... .:'1i-]r,.:;rl:;l"io Colr:

47

48

49

50

51

52

53

il
55

56

57

5B

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

B4

85

86

87

88

89

90

91

92

1,00

1,00

1,00

1,00

í,00

1,00

1,00

1,00

1,00

í,00

1,00

'Í ,00

í,00

1,00

1,00

1,00

2,00

2,00

4,04

4,00

1,00

1,00

3,00

3,00

4,00

4,00

2.04

2,00

3,00

3,00

3,00

3,00

2,00

2,00

5,00

5,00

1,00

1.00

4,00

4,00

4,00

4,00

3,00

3,03

3,00

2,AA

125,(

í25,08

í 25,08

125,08

í 25,08

125,08

125,08

í 25.08

250,16

250,16

500,32

500,32

125,08

125,08

375,24

375,24

500,32

250,'tr

250,'16

375,24

375,24

375,24

375,24

250,'t6

250,1 6

625,40

625,40

125,08

125,08

500,32

500,32

500,32

500,32

375,24

375,24

375,24

22,44

091051202a

09t0512020

10t05t2020

10t05t2020

11t05t2020

11t05t2020

1U05t2020

1210512020

13t0512020

13t05t2020

14tO5t2020

14t05t2020

't5t05t2020

15t05t2020

16t0512020

16!0512020

17to5t20?0

17t05t2024

18t05t2020

18105t2020

19t05t2020

1WA512020

20to5.t2420

20to5t2020

211O5t2020

21t05t2020

2U05t2020

2U0st2020

2310512020

23tO5t2020

24tO5t2020

24105t2020

25t05t2020

25t05t2020

27t05t2020

271A5Í2020

2810512020

28t05t2020

29t05t2020

29t05t2020

30t05t2020

30to512020

3110512020

311052020

01t06t2020

a1trJe,t202a

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203c47

20103212

20203047

201032i2

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

201A342

20203047

201,03212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203A47

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212

20203047

20103212.

20203A47

20103212

20203012

125,08

'125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125.08

125,08

125,O8

12s,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125.08

Í25,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

11 ,22

Vl Total
125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

125,08

ruivp

Conta paciente

No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

lmpresso em 1.210612020 16Í9)2 É';1J:r'ià r'r.: FatAct_R7

í, i;:,



/1Ã\.
wmfen§H.§r#

Convênio: Usuár!o/MatrÍcula:

P!ano

Particu[ai - CàÍãps'
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

uTt

Conta paciente

b:
No Atend:

NO IC:
141.113

412.690

! ' q' 
!

Descrição: " i
Venlilaçào Mecânica

Assistência Fisiátrica Respiratória Em boente

Distú rbios Ci rculatórios Artério-Venoscil E Li nfáticos

Assistência Fisiátrica Respiratória Em Paciente lnternado Com
Ventilação Mecânicá

Total de Fisioterapias

Vl Total

Clínico lnternado

í 54,00 18.806,88

125,08

125,08

11,22

20203047

20103212

20203012

1,00

2,00

2,00

125,08

250,16

22,44

Fisíoterapias

Seq. Dt Conta Dia Código

93 0110612020

94 02106t2020

95 02t06t2020

Procedimentos Díversos

Seq. Data Proced.

93,81

62,54

93,81

62,54

93,81

62,54

93,81

62,s4

Vl Total

93,81

62,54

156,35

93,81

62,54

Í 56,35

s3,8'l

62.54

í 56,35

93,81

62,54

156,35

1 0110612020 9000050 Higiene Oral Em Paciente Ccm Tot

Total . UTl . CARAJAS -

Total de Procedimentos Diversos

1,00

1,00

0,00 0,00

0,00

0,00

Vl Unit Vl Total

1,00

Honorários Médicos

Seq. Proced. Descrição

1 50000462

2 50000691

3 50000462

4 50000691

50000691

1,00

1,00

2,00

1.00

1,00

2,00

lila{tzoiqi

22;t4t2§20

1,00 93,81 93,81

1,00 62,54 62,54

2,00 í56,35

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total - 171A412020 -

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total - 181A412020 -

19tMt2A28

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total - 1510412020 -

1etç4t2024

2ilrtdl20ZU

50000462Ã

6

8 50000691 Consulta Hospitalar Por Nulricionista

Tolal - ZA|O4I?OãC .

50000462 Consulta Em Psicologia

Total - 211O412020 -

1,00 93,81

1.00 62.54

2,00

2llit{!?tl?fi
50000462 Consulta Em Psicologia

50000691 ConsultaHospitalarPorNulricionrsra

q

10

1,00

1,00

2,00

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricicnista

Total - 221041202A -

11

12

50000462

50000691

1,00

Í,00

2,00

93,81

62,54

156,35
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fililtIifiiltltíllt
Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria

UTI

Conr'ênio:'

Particu [ar. -,'.1arr;; ::,
Planc

Dt.lniclal: $lA4t2O2A llí.i:;:rai: 13:'r:'t.-'

i r: ;:riii'ic/Lialr'ícula :

13 50000462 Consulta Em

14 50000691 Consulta Hospitalar Foí Nutricionistô

Total - 23/04/r02f, -

1,00

1,00

2,00

1,00 93,81

1,00 62,s4

2,00

93,81 93,81

62,54 62,54

156,35

15

16

50000462 Consulta Em Psicologia

50000691 ConsultaHospilalarPorNutricioniste

'lolâl - Z4lOq2eZA -

93,81

62,54

93,81

62,54

93,81

62

93,81

62,54

156,35

93,81

62,54

156,35

it§.r04lt:t? il

17

't8

50000462

50000691

Consulta Em Psicoiogia

Consulta Hospitolar For Nulricionista

Tclal " 2510412t20 "

1,00

1,00

2,40

!rtii)4lZrl i!
19 50000462 Consulta Em Psicclog;a 1,00 93,81

2A 50000691 Consulta l-{ospitalar Por Nutricicnisia 1,00 62.54

Total-28t04t212}- 2,00

2'ilg4l;0t0

21 50000462 Consulta Em Psicoiogia 1,00 93,81

22 50000691 Consulta Hospitaiar Por Nulricionist' 
.1 ..J._ti.:.*: 1,00 62,54

Íotal - 2TtetlZú2C :, 2,40

50000462 Consulta Em Psicologia

5000069'1 ConsultaHospitalarPorNutricionista

Total - 28t04t202} -

23

24

1,00

1,00

2,04

93,o,

62,54

156,35

Gonta paciente

No Atend:

lrjo I C;

141.113

412.690

1,00

1,00

2,00

lil/ê5/20?i) i. :- r\

25 50000462

26 50000691

27 50000462

28 5000069i

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutriciohista

Tolal - 2910412020 -

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nulricionista

Total - 30/04/2020 -

''' ' L'ii '"1 r'

j 
''. i:lrr, l.'

l

93,81

62,54

93,81

62,54

93,8'1

62,54

í 56,35

1,00

1,00

2,00

93,81

62,54

156,35

62,54

156,35

29 50000462 Consulta Em Psicologia 1,00 93,81 93,81

30 5000069í Consulta Hospitalar Por Nutricionist:

Total . 01/05i202'r '

1,00 62,54

2,00

lmpresso em 1210612020 1619:22 ruivp FatAct_R7

Honorários Médicos

Seq. Proced. Descriçáo

; :i, .

t)1,:, 'i ,r':rr

.l^,1 '1i\t

,J.4 ,

1d,Iir.,.i?{.u

93,81

6?_,54

156,35



Honorários Médicos

Seq. Proced.

31 50000462

32 s0000691

33 50000462

34 50000691

35 50000462

36 50000691

37 50000462

38 50000691

39 50000462

40 50000691

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar: Por Nutficioni§ta

Tolal -0210512020 -

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nulricionista

Total - 03/0512020 -

Consulta Em Psimlogia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total - 04/05/2020 -

Crm

- 0 3to5t2o20

Função

1,00

1,00

2,00

Vl Total

93,81

62,54

't56,35

93,81

62,54

156,35

93,81

62,54

156,35

93,8'l

62,51

156,35

93,81

62.54

í 56,35

93.81

62,54

156.35

s3,81

62,54

156,35

93,81

62.44

156,35

Vl Unit
93,E.1

62,54

93,81

62,54

93,81

62,s4

93,81

62,54

93,81

62,54

93,81

62.54

93,8í

62,54

Qtd
1,00

1,00

2,00

o4t05!2020

1,00

1,00

2,00

1,00

1,00

2,00

1,00

1,00

2,00

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total - 05/05/2020 -

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total - 06/05/2020 .

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

rotal - 07lASl2O20 -

Consultâ Em Psicologia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total - 08/05/2020 -

] ::,

Consulta Em Psicclogia

Consulta Hospitalar Por Nutricionista

Total .09/0512020 -

05105/2020

c3ls5/2020

1,00

1,00

2,40

1,00

1,00

2,00

07ia5t2020

41

42

47

48

50000462

50000691

1,00

1,00

2,00

ú6rG5/2020

93,81 93,81

62,54 62,54

156,35

45 50000462

46 50000691

i rri5i2020

fil*rrt2OZB

50000462

50000691

Consulta Em Psicologia

Consulta Hospitalâr Por Nuiricionista

Total - í0105/2020 -

1,00

1,00

2,00

93,81

62,54

1,00 93,8í 93,8149 50000462 Consulta Em Psicologia

'.q

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084 1 25060001'l 0 - Inscr. Est.: - Fone:39565850

en§§ü#§w

il|ffiffiilllflil
Usuário/MatrÍcula:

Particular - Carajãs

Convênio:

Plano.

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Categoria:

UTI

Gonta ente

No Atend

No lc
1A',t-113

412.690

Dt.Finalr 1610412021
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43 50000462

44 50000691

o6ta5fta20

-- J.,!



/ .5 li:§,?mtün§Íttrf i*
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L\O CO|úE'ÊC|C.,. r'I ii . l:''r'-,- , : :.r - i .

CltP-t:03,1'125060f91 1l - !"it;;.!rl - : -' : :!,. - 'i l

r tltct? a.- I ' -', .'r..r,\,:..,i. .,...,,:

írrií$Íilff$tr§liüii
ii --: r ;i rir:,r l,lltiuícula :

(']or'eta paeiente

Paciente:

Eliane Gomes da Mota

Convêr,io:

Fartic u Ia:' * {i,ae'"ij;::i

uTl

Categcria Piano

Dt.lrricial: 1E!M|Z020

Seq. Proced. Descrição

50 50000691 Consultal-iospitaiarFçi'Nuirlcicnieta

T*rai - 11l0$i2o?S -

ilo Atend:

NC IC:

1,00 62,54

2,00

141.113

412.690

Vl Total

62,54

156,35

93.81

62 54

í 5G,35

al Fr,;::t:ãn Qtd

5'i 50000462

52 50000691

Consulta Enr Psieclc2ia

Ccnsulta Hospitalar Por lr,lut-riciorrd:

Toral " '!2/05/202C -

i,00
1,ú0

2.00

93,81

62,54

53 50000462

54 50000691

Consuita Enr Psicllogia

Ccnsulta Hospitalnr Fci" l'Ju'iioiçiiisia

'Totcl 
" 13i05/202t -

Consrrlia Em Pcicclci::c

1,00

1,CC

2,00

93,81

62.54

91,â r

a"),54

156,35

OQ Q,

ol.c +

156,35

93.81

ô2.54

156,35

93,81

'Í41âai.liir :

55 50000462 Consul*l Em Psicr:los;ia

56 50000691 Cans::lta llospitalar Por l.lutrlclonist:

Tata\ .14!05!2$2C -

-{:i1,;3'iÍ?:

57 500004íi2 Consulta Er: Fsii;olcqi.

iB 500C069i Consulta Hosr.r..llar Por ítiulricicriista

Ttll?rl - 15105|2A2A -

1,00

1,00

2,00

93,81

62,54

93.81

62,54

59 50cr)t4ô2

50 s0000691

1,00

1,00

2,00

'i,00

1,00

?-,00

C on su I i,'. r'i r.: s li l:-,1 a r F r:.' N u lr i r: :r; l : -:i:

Tci;:l .'i GiE5/2{}3§ -

17tl]5!2§2ô .,.',,
Consulta Ern Psicologia

Consultâ l-lospitalar Por Nutricionista . , :

lotal - 171A512Q20 -

Total de Honorários Médicos

T,.:tai nerar iH$i

6i 50000é62

62 50000691

'1,00

1,00

2,40

62,00

93,81 93,81

62,54 62,54

'156,35

4.846,85

288.000,00

I

t
I
I

i ,:à

t'.

tl

t
/

\.**''",o

;:.,',,.1t:, ,: 'i ir::r:;ssc ern 12.1061202A i? .19 22 ru ivi,. FatÂct_R7

93,81

oz.J4

!
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I
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ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AVENIDA JK, N" 80, CENTRo - CANAÂ DoS CARAJÁS - PA, GEP: 68537-000

'q}
l+7

, A/\
U/' IJUSTIFICATIVA

A presente contratação motiva-se em decorrencia da urgência no atendimento de uma paciente que

necessitava de tratamento intensivo hospitalar com disponibilidade de unidade de terapia intensiva (UTl),

Relata-se que a paciente é portadora do vírüs HIV e usuária de crack há nove anos, diante de toda

discriminação e preconceito envolvendo tais condiçÕes, de Íorma a Vezil pela dignidade da paciente, o seu

nome será ocultado, passando a ser tratada apenas pelas suas iniciais E.G,M, lmbuída de tais condiçÕes

complicadoras, a paciente fora diagnosticada com quadro de pneumonia bacteriana, com urgente

necessidade de transferência para UTl.

Cumpre observar que, devido à sua natureza Íálica dos casos, e diante da negativa/inércia do Estado, o

município, através do Fundo Municipal de Saúde, buscou os meios mais rápidos para eliminar toda e

qualquer situação de risco dos pacientes, desta forma, foi contatado o INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA

DOS CARAJAS LTDA., unidade munida de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado no

município de Parauapebas, Município mais próximo de Canaã dos Carajás, com plena disponibilidade de UTI

e para o tratamento total da paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que não havia forma mais rápida e eÍicaz para o atendimento da

paciente que não fosse o processo de dispensa de licitaçã0, inclusive invertendo a ordem dos fatores de

qualquer processo de licitaçã0, onde no caso em tela, fora iniciado o procedimento pela execução dos

\- serviços com a posterior formalização do procedimento de contratação emergencial, ordem totalmente inversa

aos procedimentos burocráticos da administraÇão pública, tudo isso pelo bem maior que é a vida da paciente,

E mister dizer que o estado de urgência no tratamento da paciente não poderia ficar atrelado a requisitos

formais e ao rito comum dos processos de contratação da administração pública, e a medida tomada pela

gestão pública salvou a vida da paciente, bem como aliviou seus sofrimentos, amparada legalmente pelo

Dispensa da licitação com base no artigo 24,lV,lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado

nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando caracterizada urgência de atendimento

de situação gue possa ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto as situaçôes não somente trariam prejuízo a segurança e ao conforto da paciente como

poderia de fato causar a perca de sua vida, o bem maior do ser humano que está acima de qualquer critério

ou princípio que rege a administração pública, sendo cristalino o interesse público no caso em tela.

Canaã dos Carajás -PA24 de junho de2020





ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AvENIDA JK, N" 80, CENTRO - CANAÃ DOS CARAJÁS - PA, CEP: 68537{00

Assim, coube a administração analisar a conveniência e a oportunidade de optar pela

contratação direta por dispensa de licitação dentre as hipóteses previstas no art.24 da Lei

no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse público e pelo risco de moúe do

paciente, com isso, a contratação emergencial atendeu aos requisitos mínimos de (l)
existência de situação emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgência de
atendimento; (lll) existência de risco de ocorrência de sérios danos a pessoas ou
bens; (lV) prazo máximo de 180 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência,

tratando-se de fato superveniente, imprevisível, onde em casos similares anteriores
sempre foi encontrado leitos em outros hospitais públicos o que não ocorrera no caso em

comento, também em razâo da pandemia do novo coronovirus que assola toda a

sociedade, que vem demandando bastantes leitos públicos, e a ação tomada foi

imprescindível e eÍicaz na guarda da vida e restabelecimento da saúde do paciente,

eliminando todo e qualquer risco que poderia existir.

A contratação será procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitação jurídica, fiscal e trabalhista, econômico
financeira e técnica, ressaltando que os serviços foram prestados com agilidade, eficácia
e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existência de qualificação
técnica, haja vista a recuperação do paciente.

Em relação ao preço total dos gastos com os tratamentos e internaçÕes, o tratamento da
paciente E.G.M. restou custeado no valor total de R$ 288.000,00 (Duzentos e oitenta e

\/ dois mil reais), valor esse que entendemos estar dentro da realidade do mercado, haja
vista que a paciente ficou internada no leito de UTI por 48 (quarenta e oito) dias, conforme
acostado nos autos o resumo das contas hospitalares, exemplificando todos os preços
unitários e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total da
contratação.

Daiane ni Oliveira
Portaria. No. 0 18 - GP

Secretária pal de Saúde

1ô
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