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Central de Regulagao

Histérico de Internagao

Paciente: RN DE ARLEIDES MARTINS DE PAUL A Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificagéo de Risco: Emergéncia

Internagao

Procedimento: 0303110040 - TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO Carater Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Neonatal (Publica.)

Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: NEONATOLOGIA

Historico

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulacéo Unidade Executora
29/03/22 14:45 Salicitar Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Usuario:

Rosenaide Medeiros Souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacao: Edigdo da Solicitagdo
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29/03/22 15:22 Regular Em fila Aguardando confirmacao de | CENTRAL ESTADUAL REGULAGAQO (CER) HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO
reserva ARAGUAIA
Usuario: Katiuscia Liana L. Pinheiro - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULACAO (CER)
Observac,‘éo: Leito-UTI Neonatal (Publica.)NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA
29/03/22 15:43 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de | CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAC DO

reserva

reserva

ARAGUAIA

Usuario:

Enf®. Belissa Monique Guerreiro dos Santas / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAOQ (CER)

Observacgao:

Realizado contato com a unidade executora (94 9113-9833), solicitamos manifestagio quanto ao direcionamento de leito.
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29/03/22 16:18 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
reserva
Usuario: Rayssa Souza / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA
Observagio: Motivo: Negada pela Equipe Medica Local

APOS AVALIACAQ DO DR RENATO. NO MOMENTO ESTAMOS COM 5 GESTANTES ENTRE 28-35S INTERNADAS NA OBSTETRICIA. LEITO BLOQUEADO PARA O NASCIMENTO.

29/03/22 16:22

FollowlUP Em fila : Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAQ (CER)

Usuario:

Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Diante da gravidade solicito o direcionamento urgente para outro centro para analise do caso e possivel reserva de leito,
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29/03/22 16:30

FollowUP Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Usuario: Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
RN segue instavel, mantendo queda de SatO2 ao colocarem CPAP nasal , mais confortavel em oxihood.
Ob e Ar: MV+ SRA. FR:82irpm
servageo. Ac: RCR 2T BRNF B2 metélica, sopro 4+/6+

Cianose importante quando retira O2

29/03/22 16:38

Aguardando confirmacao de CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO
reserva ARAGUAIA

Regular Em fila

Usuario:

Katiuscia Liana L. Pinheiro - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Observagao:

Leito-UTI Neonatal (Publica. Y NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA




29/03/22 16:40

T

Recusar Reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

Em fila

CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Usuario:

Rayssa Scuza / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

Observagao:

Motivo: Negada pela Equipe Medica Local
APOS AVALIACAO DO DR RENATO. NO MOMENTO ESTAMOS COM 5 GESTANTES ENTRE 28-35S INTERNADAS NA OBSTETRICIA. LEITO BLOQUEADO PARA O NASCIMENTO.

29/03/22 16:44

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de
reserva

CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

Usuério:

Katiuscia Liana L. Pinheiro - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULACAO (CER)

Observacgao:

Leito-UTI Neonatal (Publica.)NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI




29/03/22 18:06 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAQ (CER)
reserva
Usuario: Dr® Fernanda Susy Bessa Menezes Cavalcante / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
=
Ob i Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
BRINASE. : ALTA TAXA DE OCUPAGAO. ESTAMOS COM GESTANTES INTERNADAS EM TPP COM NECESSIDADE DE RETAGUARDA.
29/03/22 18:27 FollowUP Em fila g Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
Usuario: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ob 0 Pedimos a central Estadual que realize a busca por leito nas oulras regides, direcionando o paciente para os Hospitais regionais de Transamazonica, Baixo Amazonas, Santo Antanio Maria Zacarias
servacao: para analise do caso e verificacao de leito




29/03/22 19:50

Regular Em fila Aguardando confirmacao de CENTRAL ESTADUAL REGULAGAQ (CER) [HOSPITAL SANTO ANTONIO MARIA ZACCARIA|
reserva

Usuéario: Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULACAQ (CER)
,
Observagao: B Leito-UTI Neonatal (Publica.)/NEONATOLOGIA - HOSPITAL SANTO ANTONIO MARIA ZACCARIA
\
29/03/22 21:58 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
reserva

Usuario:

Fabio Ramos / Unidade: HOSPITAL SANTO ANTONIO MARIA ZACCARIA

Observagao:

Motivo: Negada pela Equipe Medica Local
ESTAMOS COM DIVERSAS DEMANDAS INTERNAS NO MOMENTO.
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29/03/22 22:46 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA
reserva TRANSAMAZONICA
Usuario: Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Observagéo: Leito-UT! Neonatal (Publica.)/NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA
29/03/22 23:03 Recusar Reserva Aguardandc confirmacao de Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
reserva
Usuario: Monica Campos Leal / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA

Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

Obsewaqam 29/03/2021 as 22:47h - sem leito disponivel no momento - médico pediatra plantenista, Cristiane Monteiro.




29/03/22 23:11

FollowUP

Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULACAO (CER)

Usuario: Lena Prado - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
ﬁ/ *NO MOMENTO SEM LEITO DE UTI NEO NA REGIAQ OU EM OUTRO MUNICIPIO COM LOGISTICA DE VOO,
Ob i MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO A CADA 24 HORAS.
HOIREO: SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
30/03/22 05:48 FollowUP Em fila e Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
Usuar‘io_: Marcelo Conceigéo / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observa(;.éo: Este NIR segue monitorando o cadastro e aguardamos o direcionamento




30/03/22 09:47

Regular

Em fila

Aguardando confirmacao de
reserva

CENTRAL ESTADUAL REGULAGCAQ (CER)

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAD DO
ARAGUAIA

Usuario:

Mariana Alves - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULACAO (CER)

Observagéo:

O

Leito-UTI Neonatal (Publica,/NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

30/03/22 10:21

FollowUP

Aguardando confirmacao de
reserva

Aguardando confirmacao de
reserva

CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO
ARAGUAIA

Usuario:

Mayara Rodrigues / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

Observagao:

APOS AVALIACAO DO DR. RENATO: NO MOMENTO ESTAMOS COM 5 GESTANTES ENTRE 28-355 INTERNADAS NA OBSTETRICIA. LEITO BLOQUEADO PARA O NASCIMENTO.




30/03/22 10:22

Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
reserva

Usuario: Mayara Rodrigues / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA
Ob - g k'_.;/ Motivo: Sem vaga no perfil do paciente

servagao: APOS AVALIACAO DO DR. RENATO: NO MOMENTO ESTAMOS COM 5 GESTANTES ENTRE 28-35S INTERNADAS NA OBSTETRICIA. LEITO BLOQUEADO PARA O NASCIMENTO.
30/03/22 12:03 FollowlUP- Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAQ (CER)

Usuario: Irisneide Pereira / Gestar: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagao: PACIENTE PRECISA SER DIRECIONADO PARA HOSPITAL COM SUPORTE DE CARDIOLOGIA.




30/03/22 12:13
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FollowUP Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Usuario: Rita Mendonga / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE: RN DE ARLEIDES MARTINS DE PAULA
DN: 29/03/2022
RNTT, AIG, NACSIDO EM PARTO CESARIA,COM IG: 36 SEMANAS E 1 DIA ( USG DOPLLER SUGERINDO CENTRALIZAGCAO FETAL). CHOROU AQ NASCER, POREM EVOLUI COM
Gbssrvaiio: BRADICARDIA, CIANOSE E HIPOTONIA. REALIZADO ASPIRAGAO ESTIMULO TATIL E VPP COM BABY PUFF, EVOLUINDO COM MELHORA MANTENDO TAQUIDISPNEIA COM

DESCONFORTO RESPIRATORIO ( BAN/TSC). GEMENCIA IMPORTANTE E QUEDA SATO2. MANTIDO EM HOXIHOOD PELO COLEGA QUE FEZ SALA DE PARTOAO CHEGAR TENTO
COLOCAR EM CPAP NASAL, SEM SUCESSO EVOLUI COM DESSATURAGCAO IMPORTANTE, MANTENDC HOXIHOOD. MANTEM-SE GEMENTE AQ LONGO DO DIA . ELIMINAGOES
FISIOLOGICAS PRESENTES. SOG COMN SEGREGAO CLARA SEM ASPECTO BORRACEO .

30/03/22 12:14

FollowUP Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Usuéario:

Rita Mendonga / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

P. 2.596G, PC: 35 CM, PA: 29 CM, EST: 47CM, APGAR: 6/7.
AR: MV+SRA | FR: 119 IRPM, SATO2: 79-83 EM AR AMBIENTE E 92-97% EM 02 3 LMIN+ 5L AR EM HOXIHOOD
AC: RCR 2T BRNF SOPROQ 4+/6+ EM FP E FC: 159 BPM.
ABD: ALGO GLOBOSO, FLACIDO, HIPERTIMPANICO, SEM MEGAS. COTO UMBILICAL COM CATETERISMO (SONDA POR FALTA DE CATETER UMBILICAL)
GENITALIA: TIPICA FEMININA
INICIADO DIETA ZERO: COLOSTROTERAPIA, APORTE CALORICO COM HV DE 10 ML/IKG/DIA,
AMPICILINA (200MG/KG/DIA) E GENTAMICINA ( 4AMG/KG/DIA)NO DIS 29/03/2022.
RAIO X DE TORAX EVIDENCIADO AREA CARDIACA AUMENTGADA AVALIACAO DE PARENQUIMA PULMONAR COMPROMETIDO PELA AREA CARDIACA E TIMO ABDOME COM DISTENCAO
IMPORTANTE DE ALCAS E ESPESSAMENTO DE PAREDES,
EXAMES LABORATORIAIS: HB: 16, HT: 48,7, PLAQUETAS 271.000, LEUCO: 12.400,B: 0, M:3,6 S: 67,5L: 27,1
PCR: 0,1 NA: 137 K: 3,9 COVID-19: IGM: NR IGG: NR.
GASOMETRIA ARTERIAL: PH:7,22 PCO2: 53,3 SAD2: 83,6 CO2T: 23,7 HCO3:22 BE: 5,6




"WJ i ;.w;& % -"".‘Tﬂ"‘

30/03/22 12:15

FollowUP Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Usuéario:

Rita Mendonga / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacgao:

EVOLUCAO DIA 30/03/2022
HOJE RN EVOLUI COMPIORA NA TAQUIDISPNEIA, PIORA NA SAT 02. CIANOSE DE EXTREMIDADES, CIANOSE DE FACE DE IMEDIATO BONS NIVEIS DE HGT, DIURESE E MECONIO
PRESENTES. REALIZADO ECOCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA:
‘PCADE 2,7
"VALVA TRICUSPIDE ANOMAL/DISPLASICA COM REFLUXO MODERADO A IMPORTANTE
HIPERTROFIA DF VD
PRESSAOPULMONAR DE 43
AQO EXAME: REG; CORADO COM CIANOSE DE EXTREMIDADES, TAQUIDISPINEICO COM TSC TAQUICARDICO, ICTERICO ZONA IV ( 1+/4+), normotermico.
AR: MV+ RONCOS ESPARSS0S 4+/+ FP E FT FC: 145
ABD: ALGO GLOBOSO,FLACIDOS HIPERTIMPANICO, RHA+SEM MEGAS.
SOLICITO LEITODEUTINEO COM SUPORTE DE CARDIOLOGISTA,
DRA.MILLA FREITAS CRM-PA 12512

30/03/22 13:63

Editar Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULACAQ (CER)

Usuario:

Rita Mendonga / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observacao:

Edi¢do da Solicitagédo
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30/03/22 15:07 FollowUP Em fila Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)
Usuario: Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ob Sy ATECAO | PACENTE GRAVISSIMO COM RISCO DE MORTE
SeIvacao: FAVOR AGILIZARO O PROCESSO.
30/03/22 15:16 Regular Em fila Aguardando confirmacao de CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) HC GASPAR VIANNA
reserva

Usuario:

Alayde Wanderley - Médica Reguladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

Observagao:

Leito-UTI Neonatal (Publica.))CARDIOLOGIA - HC GASPAR VIANNA
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30/03/22 16:02 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de | CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Dr® Fernanda De Paula Moreira / Unidade: HC GASPAR VIANNA
Observagao: FAVOR ANEXAR ECOCARDIOGRAMA
30/03/22 17:53 FollowUP Aguardando confirmacao de { Aguardando confirmacao de | CENTRAL ESTADUAL REGULAGCAO (CER) HC GASPAR VIANNA

reserva

reserva

Usuario:

Op.Poliana Rodrigues / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULACAQ (CER)

Observagao:

Realizado contato com a unidade solicitante para que realize manifestagdo quanto a demanda registrada em follow up para que o paciente seja devidamente regulado,
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31/03/22 09:17 FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de | CENTRAL ESTADUAL REGULAGCAO (CER) HC GASPAR VIANNA
reserva reserva
Usuario: Irisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
= EXAME SOLICITAD oDl
" TADO AMEXADO DIA 30/03/2022
Observagéo: Cﬁ L
T 31/03/22 10:51 ~ Followlp & Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de | CENTRAL ESTADUAL REGULAGAQ (CER) HC GASPAR VIANNA,
: reserva reserva
Usuario: Enf>.Marcio Gongalves / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER)

REALIZADO CONTATO COM A OPERADORA ADRIANE MASSUD, NIR/FHCGV, SOLICITAMOS QUE ENCAMINHE O CASO PARA ANALISE DA REGULAGAQ LOCAL.FICAREMOS NO AGUARDO

Observagéo: DA MANIFESTAGAO DA EQUIPE DE REGULAGAQ DO HOSPITAL.
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31/03/22 10:51

FollowUP Aguardando confirmacao de | Aguardando confirmacao de CENTRAL ESTADUAL REGULAGCAO (CER) HC GASPAR VIANNA
reserva reserva

Usuario: Dr° Kayo Silva Gustavo / Unidade: HC GASPAR VIANNA
LIBERADO O LEITO 04 DA UTI Neo PARA O PACIENTE. O LEITO FICARA DISPONIVEL POR 24 HORAS, SE O PACIENTE NAD CHEGAR NESSE PERIODO SERA DEVOLVIDO PARA A FILA, EN
VIRTUDE DA GRANDE DEMANDA EXISTENTE. O PACIENTE DEVERA TRAZER AlH ORIGINAL, LAUDO MEDICO ATUALIZADG, COPIAS DA ULTIMA EVOLUGCAO MEDICA E PRESCRICAO
TRAZER COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: RG OU CERTIDAQ NASCIMENTO, CARTAO SUS E COMPROVANTE DE RESIDENCIA,
Observagao:

' ENTRAR EM CONTATO COM O NIR/HC PARA INFORMAR PREVISAO DE CHEGADA DO PACIENTE,
NIR/HC - 40052633 - nir.fncgv@gmail.com/984754211

ENTRAR EM CONTATO COM A UTINEO (40052536) PARA PASSAGEM DE CASO DO PACIENTE AO MEDICO.

[~ T31/03/22 10:51

Reservar Aguardando confirmacao de Reservado CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) HC GASPAR VIANNA
s reserva

Usuério.

Dr® Kayo Silva Gustavo / Unidade: HC GASPAR VIANNA

Observacao:

Reservado para




31/03/22 11:06 Cancelar Reservado Em fila CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) HC GASPAR VIANNA
Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
i Agdc automatica do sistema -
Observacéo: g Cancelamento da reserva
31/03/22 11:06 Cancelar Em fila Cancelada CENTRAL ESTADUAL REGULAGAO (CER) .

Usuario: Milia Aparecida Rodrigues / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ob o Motivo: Outros -
servagao: PACIENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA EM GOIANIA-GO.
06/04/2022 Pagina 18 de 18




- GOVERNO DO ESTADO DO PARA ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA CARAJAS
"g‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e NIR-NUCLEO INTERNO DE REGULACAO
TRANSFERENCIA "\U\

RELATORIO

Considerando o disposto no artigo 196 da Constituicao Federal, onde dispde q

salde é direito de todos e dever do Estado. devendo ser garantido o acesso universs

iqualitario as acdes e servicos para sua promogé&o, protecéo e recuperacdo. Considerg

segundo a Constituicdo Federal, especificamente em seu artigo 198, inciso Il, é deve

Estado propiciar o atendimento integral aos cidadaos e que o SUS tem a obrigatorieg

de efetuar a transferéncia de pacientes para hospitais de referéncia para que estes possam
receber o tratamento adequado e conforme a gravidade do quadro clinico do paciegte

dentre outros principios, o da universalidade de acesso aos servicos de saude, o a

integralidade de assisténciae o0 daigualdade da assisténcia a s
Nesta eventualidade o paciente: RN DE ARLEIDE MARTINS DE PAULA, que necessit:

de transferéncia para hospital referéncia urgente para ta sequéncia ao tratamento [de

doencas de alta complexidade, e com a negativa por par.e do Estado que é considerafgda
abusiva, ainda que sob a alegagao de indisponibilidade de vagas destinadas ao SUS; a
Secretaria Municipal de Saude de Canaa dos Carajés através do Nucleo Interno iie
Regulacdo do Hospital Municipal Daniel Gongalves -- HMDG realizou uma busca ﬂor
varias empresas de TAXI Aéreo como SETE, PIQUIATUBA, e BRASIL VIDA para realiiar
a transferéncia do paciente para o Hospital Estadnal de Urgéncias Governador Otﬁiio
Lage de Siqueira, sendo que a BRASIL VIDA foi » unica que apresentou disponibilidéﬂe
para realizar a transferéncia no dia solicitado da ~'dade de Canaa dos Carajas - PA pgra
Goiania-GO, uma vez que o paciente diante da jravidac: apresentava risco eminente de
morte, sendo contra indicado a transferéncia em ransporte terrestre. No dia 30 de Maég:o
de 2022 o Hospital Municipal Daniel Gongalves :fetuou a t-insferéncia para a cidadeide
Goiania do paciente em questao, a remogao acc iteceu em tiinsporte Aéreo pela emprésa
BRASIL VIDA contratada pela Secretaria Munici, al de Saiude de Canaa dos Carajas, para
atender a necessidade de transferéncia do aciente qu: encontrava-se em esta;‘do
gravissimo, nado podendo esperar a remo¢ao dc dia seguiniiz, como foram apresentacias
pelas as empresas SETE, PIQUIATUBA. j

AV. JK, s/n° Centro — CEP: 68537-000 - Canaa dcs Carajas — PA
Fone: (94) 3358-1671— (94) 3358-1264, E-MAIL: ¢ :ntralreg:.:acaohmdg@gmail.com, !
hospitaimdg@hotmail.com Site: www.c: 1aadoscsrajas.pa.gov.br i




GOVERNO DO ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NIR-NUCLEO INTERNO DE REGULACAO CAN: -
DOS CARAJAS

Cuidando das p@ssaas
Construindo o ha.

TRANSFERENCIA

Sendo assim a Secretaria Municipal de Saude atendeu o artigo 7°, incisos |, ll e |
Lei n® 8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuper
da saude, e lancando mao da organizacdo e o funcionamento dos se
correspondentes, e fazendo o uso de suas atribuicées legais na garantia de prese

garantir a saude em prol da vida do paciente.

Canaa dos Carajas (PA), 31 Marco de
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MARCELO DA CONCEIAO /&5 g

.

AV. JK, s/n® Centro — CEP: 68537-C('0 — Canaa dos Carajas — PA
Fone: (94) 3358-1671— (94) 3358-1264, E-MAIL: centralregulacaohmdg@gmail.com.
hospitaimdg@hotmail.com Site: wwv/.canaadoscarajas.pa.gov.br
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[ O
SINAIS vmiaf DEBITO Hipétese Diagnostica:
HORA | T°C | FC FR SPOZ | PA HaT BCF  DIURESE . DRENOS tsolamento: ( ) Contalo ( ) Golicula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrio { )Outres
Quon, dronada | Quan. drennde  Dieta: ( ) Livie ( ) Branga ( )Liquida ( )Zero ( ) Outrms____ . s
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FORMULARIO

BALANCO HIDRICO
NOME: ﬂwq i by Orias Ve,
DATA DENASCIMENTO:__ 2D / 03 7 27

MDA SOl il eeCeaiia i Do
i
| - ' : : =
{ DATA: - {HORA DA ABERTURA: PESODODIA:
120/ 02 127 04 00
' GANHOS
| HORA T SOROEV | MEDIC. EV | VIA ORAL | DIETA ENTERAL
i
| 0X 00 = : -
©9.3b S =
: i e
|
1
!
BALANGO PARCIAL
OBS: Se houver situacdes que ndo consiga mensurar diurese e/ ou vAmitos usar: + {pouca quantidade} ﬁ(ﬁ‘fédia quantidade) mm
quantidade)




PERDAS
| HORA DIURESES | EVACUACOES| DRENOS RESIDUO GASTRICO
| | :
{0100 1¢ &
% :
109-34 | a¥fmy - - -
13591 | 3am e~ | — -
5.0 {lomb| - e —
N~ e =y = :
250 | Uuim — —
" BALANCO
PARCIAL
i FECHAMENTO DO BALANCO
; TOTAL DE GANHOS: DEBITO TOTAL:
\"g'roruoemas:" '




RS T Y

__DN: 2903 "'mﬁ"f’“

: ,SATOZ.M:ANT[DO EM OXIHOOD PELO COLEGA QUE FEZ SALA DE PARTQAOCH&IAR

B

e e
. &

- P2596G -PC:35CM F*{'-szcm PA:29CM EST:47CM APGAR6/7

- AR: MVTSRA FR:1 {§1RPM SAT(O2:79-83 EM AR AMBIENTE E 92.97% EM 02 3m SL AR

":"'Pcne 1

PACIENTE: RN {}f ARLEIDES WARTINS DE PAULA

TR e e e e sy

TR

e T e s S

RNTT .AIGNASCIDO DE PARTO CESAREA .COM IG:36S E | DIA (USG DOPLLER
SUGERINDO CENTRALIZACAO FETAL). CHOROU AO NASCER POREM EVOLUI COM
BRADICARDIA C‘iAkOSE E HIPOTONIA. REALIZADO ASPIRAGAO, ESTiMULOTAT{L E VP
COM BABY PUFF. I:VOLU[NDO COM MELHORA. MANTENDO TAQUIDISPNEIA GO&! '
DESCONFORTO RES?IRAT@&!O (BAN/TSC) GEME’NCIA IMPORTANTEE QUE&A DE

TENTO CGLOCAR EM CPAP NASAL .SEM SUCESSO, EVOLUI COM DESSATURACKO

,-_mronmma MANTENHO QXIHOOBMTEN- SE G

EM OXI HOOD
AC:RCR 2T BRNF SOPRO 4+/6+ EMFPE FT FC:159BPM

ABD: ALGO GLOBOSO. FLACIDOHIPERT{MPANICQ,S,E_M MEGAS. COTO
CATETERISMO (SONDA POR FALTA DE CATETER UMBILICA{_) :

GENITALIA: TIPICA FLMIN!?\.&

ﬁ\riPIClLiN»’t (’{}GMG !\b DIAYE GENTAMiClNA (4MG’KG’DEA) NO DiA "9’033922 =

# RAIO X DE TORAX EVIDENCIANDO AREA CARDACA AUMENTADA.AVAL;#' O DE = -
PARENQUIMA PULMONAR COMPROMETIDO PELA AREA CARDIACA E TIMO. M o
COM DISTENAO IMPORTANTE DE ALCAS E ESPESSAMENTO DE PAREDES, =

SRS s S gl g

| _;m K39 COVID 1 w !GM NR IGG:REAGENTE

#GASOMETR[A ARTER!AL PH:7.22 PCOZ:53.4 PO2:58.3 SAO2:83.6 COZT23,7
BE:-5.6




f Y RN + TARDIO {IG: 36 SEMANAS +

06/04/2022 0518

Codigo: 410758070

ILENTIFECALAT bR wRahens
‘ Unidade Solicitante:
: HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES (2677563}
. Central Regquiadora:
BELEM

- CNS:
: 898006281289953
Nome do Paciente
" RN ARLEIDES MARTINS DE FAULA
Nome da Mae
ARLEIDES MARTINS DE PAULA
Sexo:
: FEMININO
‘Data de Nascimento:
29/03/2022 {0 mes)
- Tipo Logradouro;
FAZENDA
Namero:
S/
Pais de Residéncia:
BRASIL
. Telefone(s):
(94) 99144-4742 (Exitir Lista O

| CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstice Inicial - C1D:

SISREG il - Servidor de Producan

Op. Solicitante:
S0.L-ROSEMEDEIROS
Unidade Desejada:

3

MNome Social /Apelido:
Naturalidade:

Cainia DOS CARAJAS - PA
Raca:

BRANCA

Tipo Sanguineo:

b+

Logradouro:

MANACIAL

Bairro:

VILA DURO VERDE
Municipio de Residéncia:
CANAA DOS CARAJAS

Noime do Médico
Solicitante:

MILA FREITAS

. P229 - DESCONFORTO RESPIZATORID MAC ESOECIFICADO DO RECEM-NASCIDG

Carater
11 - Urgencia

Clinica:
- COMPLEMENTAR - UTI NEQMATAL -
- Procedimento Solicitado:

TIPO i1

éTRATAMEI\TO DE TRANSTORNDS RESPIRATURIOS E CARDI

: PERIODO NEONATAL

e

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

NASCER, EVOLUINDQ COM BRADICARDIA

" GLGBOSC, NORMCTRUPENICO SEM MEGAS./td>
Principais Resuitados de Provas Diagnasticas:
ANAMNESE -+ EXAME FISICO

- Condigdes gue Justificam a Liternagao:

: AS ACIMAS CITADAS

. Motive de Impediments ¢o Reguladan
: Negada dia 29/G372022 - 15:4
‘ Ndo dispomos de prestador de
SER).

: Assinatura e Carimbo do dMédico: {examinador)

7.

a Stsicti:

hitps://sisregui.saude.gov.or/ogh- dirfindaxd

: . CLANDSE, DESC
: PERFUNDIDG. AR: MV+ RONCOS DIFUSQS FR: 119iRPM

LnQ

Classificacao de Risco

T Ori
atendimento imediato

Clinica Complementar:
Nenhuma

Cédigo:

0303160063

f dos: G6:04/2022 091y

Da%a de Solicitacdo:
29.03.2022 - 15:43:50
Rata Desejada:

\ Mr\RCE |~
e

Rubrnca

Complemento:

CEP:
68537-000
UF:

PA

Status da Solicitagao:

NEGADA

iage § - Emergéncia, necessidade de

1 DIA) COM AISTCRIA GESTACIONAL DE CONTRA LJLAL;A(' FETAL. NASCIDO DF PARTO CESAREQ, CHOROU AQ
FORTO RESPIRATORIO, GEMENCIA E TAQUIPNEIA IMPORTANTE, TAQUICARDICO. MAL
TOX 28 EM O2. MAC TOLERA AR AMBIENTE AC: RCR 2T BRNFSS FC:170BPM. ABD: ALGO

« cadastru vis Regulagdo Estadual (Sistema

Data de Solicitagac:
29.03.2022 - 15:43:50
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LAUDO MEDICO PARA TRANSFERENCIA HOSPITALAR

m ",, -

e - s A S s S ety - - . * o e

DOS CARAJAS 8 &)f\
N N = o

grt #
a O

~r

MAR(

1p\ T ==

Rubrnca

PACIENTE: RN DE ARLEIDES MARTINS DE PAULA

DN: 29/03/2022

RNTT .,AIG.NASCIDO DE PARTO CESAREA ,COM IG:36S E 1 DIA ( USG DOPLLER
SUGERINDO CENTRALIZAGCAO FETAL). CHOROU AO NASCER.POREM EVOLUI COM
BRADICARDIA.CIANOSE E HIPOTONIA. REALIZADO ASPIRACAQ,ESTIMULO TATIL E VPP
COM BABY PUFF. EVOLUINDO COM MELHORA.MANTENDO TAQUIDISPNEIA COM
DESCONFORTO RESPIRATORIO (BAN/TSC) ,GEMENCIA IMPORTANTE E QUEDA DE
SATO2.MANTIDO EM OXIHOOD PELO COLEGA QUE FEZ SALA DE PARTO.AO CHEGAR
TENTO COLOCAR EM CPAP NASAL ,SEM SUCESSO, EVOLUI COM DESSATURACAO
IMPORTANTE. MANTENHO OXIHOOD.MANTEN-SE GEMENTE AO LONGO DO DIA.
ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES.SOG COM SECRECAO CLARA SEM ASPECTO
BORRACEO.

T ——

P:2596G PC:35CM PT:31CM PA:29CM EST:47CM APGAR:6/7

AR:MV+SRA FR:119IRPM SATO2:79-83 EM AR AMBIENTE E 92-97% EM O2 3LMIN + 5L AR
EM OXI HOOD . .

AC:RCR 2T BRNF SOPRO 4+/6+ EM FP E FT FC:159BPM

ABD: ALGO GLOBOSO.FLACIDO,HIPERTIMPANICO,SEM MEGAS. COTO UMBILICAL COM
CATETERISMO (SONDA POR FALTA DE CATETER UMBILICAL)

GENITALIA: TiPICA FEMININA L I R e AR TR R R

INICIADO DIETA ZERO.COLOSTROTERAPIA. APORTE CALORICO COM HV DE m’ﬁigj&bmﬂ?w

AMPICILINA (200MG/KG/DIA) E GENTAMICINA (4MGIKG:DIA} NO DIA 29/03/2022.

# RAIO X DE TORAX EVIDENCIANDO AREA CARDIACA AUMENTADA, AVALIACAO DE
PARENQUIMA PULMONAR COMPROMETIDO PELA AREA CARDIACA E TIMO. ABDOME
COM DISTENAO IMPORTANTE DE ALCAS E ESPESSAMENTO DE PAREDES.

# LABORATORIO: HB:16 HT:48,7 PLAQ:271.000 LEUCO:12.400 B:0 M:3.,6 S:67.5 L:27.1

PCR:0,1 NA:137 K:3.9 COVID 19 IGM:NR 1GG: REAGENTE

_# GASOMETRIA ARTERIAL :PH:7.22 PCO2:53.4 PO" 58 3 SAO" 83.6 CO"T 23, 7 HCO3- 22

BE:-5.6
72
Q‘a\: eitas

Dr \' “eona‘o\w

pcun-Ph 12512
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#30/03/2022 8: |0 : . o

HOJE RN EVOLUI COM PIORA NA TAQUIDISPNEIA,PIORA NA SAT O2. CIANOSE DE /{o/; 4@"%,‘.

EXTREMIDADES,.CIANOSE DE FACE DE IMEDIATO AO RETIRAR O2. MANTENDO BONS gF‘\s &

NIVEIS DE HGT.DIURESE E MECONIO PRESENTES. REALIZADO ECOCARDIOGRAMA QU =
Rubrica

EVIDENCIA:
*PCADE2,7

*VALVA TRICUSPIDE ANOMALA/DISPLASICA COMREFLUXO MODERADO A=~
s IMPORTANTE. A S TP

*HIPERTROFIA DE VD
*PRESSAO PULMONAR DE 43

AO EXAME: REG,CORADO COM CIANOSE DE EXTREMIDADES, TAQUIDISPNEICO COM
TSC,TAQUICARDICO.ICTERICO ZONA IV (1+/4+), NORMOTERMICO

AR:MV+ RONCOS ESPARSSOS FR:98IRPM SATO2:90-96%
AC:RCR 2T BRNF SOPRO 4+/6+ FP E FT FC:145-159BPM

s e ABDrABGO-GEOBOSO.FLACIDO, HIPERTIMPANICO,RHA+ SEM MEGAS S T e

#30/03/2022 15:25

RN EVOLUINDO COM PIORA PROGRESSIVA MANTENDO TAQUIDISPNEIA EM 02
INALATORIO (OXIHOOD/ NAO TOLERA CPAP),DESSATURACAO A MANIPULACAO
MINIMA,COM SATURACAO OSCILANTE AO LONGO DO DIA.CIANOSE DE EXTREMIDADES
COM BAQUETEAMENTO DIGITAL. PERFUSAO CAPILAR LENTIFICADA. SATURANDO
82/94% FC:165BPM FR:1011RPM

RN GRAVE.INSTAVEL HHEMODINAMICAMENTE . SEM-CONDICOES-DE-FRANSPORTE - -
TERRESTRE POR RISCO DE OBITO. NECESSITA DE. URGENCIA DE TRANSPORTE AEREO
PARA UNIDADE HOSPITALAR QUE POSSUA UNIDADE CARDIOPEDIATRICA.

SOLICITO LEITO DE UTI NEONATAL COM SUPORTE CARDIOLOGICO DE URGENCIA

Vs

CANAA DOS CARAJAS 30 DE MARCO DE 2022

“00
% 5 \a\ﬁi |
\0_%%‘,9;115\

DRA:MILA MIRANDA FREITAS

PEDIATRIA/ NEONATOLOGIA

CRM-PA:12512

e e e e TS e e
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OUTRAS INFORMACOES =
H ‘
. IRubrca
DADOS ADICIONAIS .
30/03/2022 AS 14:25 POR MURILO PIRES FERREIRA DA SILVA {CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL / GUIANIA): )
PACIENTE ACEITO NO HUGOL HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA / GOIANIA. FAVOR DAR CIENCA, 3
30/03/2022 AS 15:08 POR SERGIO LUIZ DE ALMEIDA JUNIOR (HOSPITAL MUNICIPAL DE HEITORAI / HEITORAI: 1
ACEITO VAGA i
]
]
HIPOTESE DIAGNOSTICA i
DATA CiD10 PRINCIPAL PROFISSIONAL ¥
30/03/2022 12:19:50 1071 - INSUFICIENCIA TRICUSPIDE SiM CRM: 22160 - SERGIO LUIZ DE ALMEIDA JUNIOR
-
RECURSOS SOLICITADOS
TIPO DE RECURSG  RECURSO JUSTIFICATIVA DATA USUARIO
RN TAQUIDISPHEICA, ¢
NTOS
PAOCEDIMENTG e PADRAD: GONZALD VILLA CASTRO
HIPERTROHCA ROIACO 4+/6+, UNIDADE SEM
RTE.
AQ
£ :_; r:::";rg:i):ﬂ i CARDIOLOGIA - PADRAQ: GONZALO VILLA CASTRO
CARDIACO 4+/6+. UNIDADE SEM
SUPORTE.
BUSCA DE EXECUTANTES
UNIDADE EXECUTANTE ggg&, . DATADECO.TATO PROFISSIONAL EXECUTANTE
HEMU HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER / GOIANIA  PENDENTE  30/03/2022 14:1 :40 CRM 211980 - ASSUERC JOSE ROBERTO LUNA SEIXAS
~ JUSTIFICATIVA/OBSERVACAO
\\y
HUGOL HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOV, A A T e :
OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA / GOIANIA ACETO 30/03/2022 14:16: CRM 15233 - FABRICIO CARDOSO LEAD
JUST|F|CATIVNOBSERVA(,'§0 VAGA CEDIDA PELA DRA SHEILA - JTI CARDIO PEC LT 08
DADOS DA REGULACAO
| NENHUM REGISTRO ENCONTRADO
TRANSFERENCIAS
[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADD.
INDICACOES / ENCAMINHAMENTOS
| MENHUM REGISTRG ENCONTRADO.
HISTORICO DO TiPO DE ATENDIMENTO
30-03-2022 273 N° Ficha: 2353401



Secretaria da Salde

SES
Secratacn de
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N¢ Ficha: 2353401

L HENHUM REGISTRO ENCONTRADO

HISTORICO DE PRIORIDADE DO ATENDIMENTO

DATADE
MODIFICACAO

30/03/2022 12:37

30/03/2022 12.24

USUARIO

REGULADOR: MURILO PIRES FERREIRA

B4 Siva

REGULADCR: MURILO PIRES FERREIRA

DA SILVA

PRIORIDADE
PRIORIDADE 1

NAQ CLASSIFICADG

JUSTIFICATIVA

ASSUMIU A FICHA

HISTORICO

DATA
30/03/2022 12:19:18

30/03/2022 12:24:17

USUARIO

PADRAO - GONZALO VILLA CASTRO (2382415 -

HOSPITAL MUNICIPAL DE HEITORAI}
REGULADOR - MURILO PIRES FERREIRA DA SILVA

(7208332 - CRE - CCMPLEXC REGULADOR

ESTADUAL}

DESCRICAO
ABRIU FICHA

REGULADOR - MURILO PIRES FERREIRA DA SiLva

(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR

ESTADUAL}

REGULADOR - MURILD
(7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR

ESTADUAL}
REGULADOCR -
(720833

ESTADUAL}

PADRAO - REGIVANI
- HEMU HOSPITAL E
PADRAQ - PAGLLA }
HUGOL HOSPITAL E
OTAVIO LAGE DE SiQ

MURILO PIRES FERREIRA DA SILVA
E - COCMPLEXO REGULADCR

1RA}

XAVIER GUIMARAES (2339196
TADUAL DA MULHER)

THANA BORGINHO (7743068 -
CUAL DE UPGENCIAS GOV

PIRES FERREIRA DA SILVA

REGULADOR - MURILO PIRES FERREIRA DA SILVA

(7208332 - CRE -

ESTADUAL)

PADRAO - SERGIO LUIZ DE ALMEIDA JUNIOR

COMPLEXC REGULADOCR

12382415 - HOSPITAL MUNICIPAL DE HEITORAL}

PADRAQ - SERGIC LUIZ DE ALMEIDA JUNIOR

(2382415 - HOSPITAL MUNICIPAL DE HEITORAI}

ASSUMIU A FICHA

ALTEROU PRICRIDADE

ENVIOU SOUICITACAD (2339196 - HEMU HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER}

ENVIOU SOLICITACAG (7742068 - HUGOL HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS
GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA)

MARCOU PENDENTE

ACEITCU SOLICITACAO

ENVIOU ADENDO (2382415 - HOSPITAL MUNICIPAL DE HEITORAI}

VISUALIZOU ADENDO

ENVIOU ADENDO (7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUALI

RESOLUCAO

UNIDADE REGULADORA (ATUAL)
7208332 - CRE - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL / GOIANIA

MEDICO REGULADOR ATUAL
MURILO PIRES FERREIRA DA SILvA

CONSELHO
CRM: 22132

30-03-2022

3i3

N Ficha: 2353401



; DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

INOME ' . : CTE-OS
INICIO DA PRESTACAO - DATA/HORA N° DOCUMENTO: 2745
RG . : . : SERIE: 1
ASSINATURA/CARIMBO TERMINO DA PRESTAGAQ - DATA/HORA
IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE DACTE OS MODAL
i Dr to Auxiliar de Conhecimento de Transporte
BRASIL VIDA TAXI AEREO LTDA. i it e CR. Adreo
B i’Vida 06.234. 656000155/ 103741950 MODELD SERIE NUMERC [DATAE HORA DE EMISSAOQ  INSC.SUFRAMA DEST
ras Av Santos Dument, S/N - Aeroporto 87 i 745 05/04/2022 11:22:00 1-
;o Goiania - GO - CEP: 74672-831
1) 0 O OO0 A
"'a
T

TIPO DO CTE Chave de acesso E mT :
0 - CT-e Normal 5222.0406.2346.5600.0155.6700.1000.0027.4514.1978.2885

TIPO DO SERVICO

Consulta em http://cte.fazenda.gov.br/portal
6 - Transporte de Pessoas i
COD. FISCAL DE OPERAGOES E PRESTAGOES-NAT. DA OPERAGAQ Protocolo de Aulorizagao de Uso i
6932 - FRETAMENTO 352220015907562 05/04/2022 11:23:13 i
INICIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO 1‘3
PA - Cana3 dos Carajas null GO - Goiania
TOMADOR DO SERVIGQ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS MUNICIPIO: Canaa dos Carajés CEP: 68537-000
CARAJAS
p —

ENDERECO: RUA TANCREDO NEVES, SN - CENTRO UF: PA PAIS: Brasil
CNPJ/CPF: 11.903.351/0001-29 IE: TELEFONE:

INFORMAGCOES DA PRESTAGAQC DO SERVIGO

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1.0000 FRETAMENTO
§o
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO
VALOR TOTAL DA FRESTAL;KO DO SERVICO
R$ 63,000.00
- VALOR A RECEBER
RS 63,000.00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO CSLL BASE DE CALCULO |ALIQUOTA DOICMS |VALOR DO ICMS % REDUGAQ B. DE
RS 0,00
S0 - Qutros PIS COFINS IR INSS VALOR CREDITO OUT./PRES.
RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
OBSERVACOES GERAIS

FRETAMENTO DE AERONAVE PARA TRANSPORTE DO PACIENTE RN DE ALEIDES MARTINS DE PAULA | TRECHO: CANAA DOS CARAJAS -
GOIANIA | VOO: 9756 | DATA DO VOO: 30/03/2022 | AERONAVE: PS-BVD | NAO INCIDENCIA DE ICMS CONF. ADI1600/2001 E NAO INCIDENCIA
DE ISSQN CONF. LEI 116/2003.

SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AQ FISCO




Brasilvida

PROPOSTA COMERCIAL 112928

Data: 30/03/2022

Prezado(a) senhor(a),
Venho por meio desta cotagdo apresentar nossas opgdes para a sua solicitagdo

OPGAO: 1 MODELO: CITATION JET VELOCIDADE MEDIA: 575 KM/H

CAPACIDADE: 01 PACIENTE + 01 ACOMPANHANTE(S)

*Imagens meramente ilustrativas
DATA E HORA ORIGEM ~ DESTINO TEM?O ESTIMADO =
30/03/2022 01:57 SNLA - FAZENDA LAGOA DAS ANTAS SBGO - SANTA GENOVEVA 01:57

Valor Total : R$ 63.000,00

Informacgdes importantes

Disponibilidade: A disponibilidade da aeronave para a realizacao desta missao sera fornecida na ocasido da confirmac3o
deste voo pelo cliente, na qual sera realizada uma triagem médica para verificar a condicao de voo do paciente e garantia
da vaga no hospital de destino.

Forma de pagamento: O pagamento total referente ao fretamento da aeronave devera ser efetuado antecipadamente
por meio de:

1) Transferéncia Bancéria (TED): condicionada a crédito em nossa conta antes da realizacdo do voo;
2) Cartao de Crédito;
3) Cartao de débito {Online e/ou presencial).

Bagagens: Para uma melhor e mais organizada experiéncia de voo, cada passageiro tera direito a 1 (uma) bagagem de
mao, salvo situacdes excepcionais e previamente autorizadas. Havendo excedente a este limite e ndo havendo liberacio
previa, as bagagens excedentes deverdo ser despachadas por inteira e exclusiva responsabilidade do Contratante.



Refeicdes de bordo (catering): Sera disponibilizada opcao de refeicdo aos passageiros. Caso seja de interesse do
contratante, poderao ser acrescidos novos itens, mediante consulta prévia e disponibilidade, podendo, a depender, haver
custos adicionais.

Hospital de Origem e do médico responsavel pelo atendimento do paciente, com vistas a permitir a a
informagdes quanto ao quadro clinico e da possibilidade de transporte aéreo médico, sob pena de impo
realizacdo do voo.

Hospital de Destino: Cabe exclusivamente ao contratante solucionar e custear questdes relativas a reserva e
confirmagdo de disponibilidade de leito no Hospital de Destino, antes da realizagdo da missdo, disponibilizando
obrigatoriamente os numeros e formas de contato do Hospital de Destino e, se houver, do médico designado como
responsavel, para fins de confirmacao das informacdes prestadas, sob pena de impossibilidade de realizagao do voo.

Transporte terrestre: O servico de transporte médico terrestre (ambuldncia) sera realizado em parceria com empresas
atuantes no ramo.

Taxa de acionamento: O cancelamento de voo a ser realizado em territdrio nacional deverd ser feito em até 2 (duas)
haras de antecedéncia do horério previsto de decolagem, sob pena de, sende em feito em prazo inferior, serem cobrados
os valores pertinentes ao acionamento da tripulacdo, equipe médica, empresa de transporte terrestre e etc., ora definido
em 20% (vinte por cento) da quantia acordada para realizagdo da missdo. Em sendo voo em territorio internacional, o
percentual serd de 15% (quinze por cento) sobre o valor acordado para realizagdo da missao.

Taxa de cancelamento antes da miss3o para voos internacionais: Sera cobrada uma taxa referente as permissdes de
operacao no referido pais, assim como, dos custos envolvidos na prévia coordenagdo de voo no valor de 15% do valor
acordado para realiza¢do da missao.

Taxa de Cancelamento: Se por motivo alheio a vontade da Brasil Vida efou por solicitagdo da parte contratante for
cancelada a prestacdo do servico de transporte médico aéreo apds a decolagem da aeronave, sera devido o percurso
voado até o momento da abordagem e também o de retorno da aeronave a base, tendo como valor minimo o de 1.000
KM para Bimotor e Turbo Hélice e de 1.500 KM para Jato.

Situagao de Impossibilidade: Chegando a aeronave no local solicitado e por qualquer motivo, alheio a vontade da Brasil
Vida, 0 paciente ndo possa ser transportado, serd devido o pagamento integral do valor acordado para realizacdo da
missao.

Emergéncias em voo: Em caso de emergéncia médica durante a realizagdo do voo, as decisdes quanto ao retorno,
antecipagdc do pouso em outro aeroporto ou, ainda, prosseguimento, serao exclusivamente no médico a bordo. Em caso
de falecimento do paciente durante a realizagao do voo, caberd ao acompanhante do mesmo decidir se dara sequéncia
até o destino ou se retornard ao local de partida, podendo, a depender e se houver, serem aplicados custos adicionais.

Atendimento: Esta missdo podera ser compartilhada com empresas parceiras, a fim de agilizar o atendimento e cumprir
com o regulamento de carga de trabalho das equipes. Contudo, toda a operagdo, comunicagdo e condug¢do serao feitas
pela Brasil Vida.

Legislagdo: No que tange a regulamentacio de nossos tripulantes, trabalhamos de acordo com a lei do aeronauta n°
13.475/2017 do Cédigo Brasileiro da Aerondutica.

Prazos para Confirmacgao:

Voos dentro do territério nacional: Apés a confirmagdc da missdo, a Brasil Vida Taxi Aéreo se compromete a
providenciar a decolagem da aeronave contratada, de sua base operacional, em no maximo 02:00h (Duas horas).

Voos internacionais: Para realizacdo de voos internacionais se faz necesséria a obtengdo de autoriza¢des operacionais,
respeitando as respectivas restri¢des de cada pais.

Abaixo referenciamos um periodo minimo para operagdo em cada regido. Ressaltamos, porém, que este periodo pode
ser minorado considerando os procedimentos internos de cada pais.



- AMERICA CENTRAL
:AMERICA DO NORTE
.AMERICA DO SUL
 AMERICA DO SUL

EUROPA

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS

MINIMO DE 24 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM

MINIMO DE 24 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.
EXCEGAO: MEXICO (MEDIANTE CONSULTA PREVIA).

MINIMO DE 48 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.

MINIMO DE 48 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.

EXCECOES: BOLIVIA, GUIANA E VENEZUELA (MEDIANTE CONSULTA PREVIA).

MINIMO DE 5 DIAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.

- MONITOR MULTI PARAMETROS INSTRAMED.

- DESFIBRILADOR-CARDIOVERSOR E MARCA-PASSO INSTRAMED.

- BOMBA DE INFUSAO VOLUMAT AGILIA FRESENIUS.

- RESPIRADOR OXYMAG NEONATAL, PEDIATRICO E ADULTO

- CAPNOGRAFO.

- EQUIPAMENTO DE VENTILACAO COMPLETA: (CANULAS OROTRAQUEAL, MASCARA LARINGEA, E CANULAS DE

TRAQUEQSTOMIA).

- - MATERIAIS DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA.

- MAIS DE 50 TIPOS DE MEDICAGOES (COMUNS, EMERGENCIAS E PSICOTROPICOS).

- INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL.

- BERGO EM ACRILICO PARA TRANSPORTE PEDIATRICO.

- KIT PARA IMOBILIZAGAO EM SITUAGOES DE TRAUMA.

- CILINDROS DE OXIGENIO PORTATIL.

- BATERIA ELETRICA INTERNA.

Observagdes importantes

Ambulancia terrestre estd inclusa na origem e no destino

Forma de pagamento

O pagamento do valor referente ao voo contido nesta proposta deve ser realizado antes do inicio da missao e pode ser
efetuado via transferéncia bancaria (TED) ou também por meio de cartdo de débito (pagamento a vista) ou crédito, em até

3 vezes.

Atenciosamente,



JOAQO PAULO DE SOUSA SILVA

- - EXECUTIVO DE VENDAS DE FRETAMENTO
Bras'h”da fretamento@brasilvida.com.br
ﬂ’ 0800 602 5370 / +55 (62) 99971-5370

www.brasilvida.com.br

y Rubnca

S igiit”



setetaxiaereo.com.br

TAX1 AEREO _ 0800 602_7070

PROPOSTA DE TRANSPORTE AEROMEDICO (UTI) TURBO-HELICE PRESSURIZADA - 30/03/2022

o~ B
CLIENTE: Sr.(a) Arleides Martins de Paula /,0 : AN
CONTATO: Sr.(a) Marcelo Miller § w‘:‘? 7;,.‘ 65 {;)
PERCURSO: Faz. Lagoa das Antas (SNLA) -> Goiania (SBGQ) 1< )
TEMPO ESTIMADO DEVOO: 02:23 ,'\ MARCELS
DATA DA SAIDA: a confirmar N ruprica ./
e o

HORARIO DA DECOLAGEM:  a confirmar

COMPOSIGAO DA U.T.I COMPLETA:

Equipe composta por profissional médico e enfermagem, com formagdo em ACLS, PHTLS, RCP PEDIATRICA que contam com
varios anos de experiéncia em atendimentos de urgéncia e que participam de reciclagens periddicas, conforme requisitos do RBHA
135 do Ministério da Aeronautica. Além disto, os equipamentos de UTI montados a bordo possibilitam o monitoramento do quadro
clinico do paciente com toda seguranga

"~ MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Imobilizagao para adulto (KED ®)

Imobilizagao infantil (KED ®)

Tragao para membros inferiores (Ferno ®)

AERONAVE: TURBO-HELICE

¥v"  Modelo: MITSUBISHI 60 - Pressurizada;

v Velocidade: 500 km/hora;

VALOR DO VOO: R$ 46.500,00 (quarenta e seis mil, quinhentos reais)

v" Maca especial - Oxigénio medicinal, Ar comprimido, Bomba de vacuo

¥"  Ventilador de transporte e emergéncia portatil, controlado por volume e pressao para pacientes que necessitem de
ventilagado mandataria ou assistida. Disponivel para assisténcia neonatal, pediatrica e adulta, bem como CPAP Adulto.

v" Monitor multiparamétrico de sinais vitais, um canal de eletrocardiograma, 01 canal de pressao nao-invasiva, 01 canal de
temperatura, 01 canal de oximetria de pulso, impressora

v"  Desfibrilador / Marcapasso: Desfibrilador, cardioversor, marcapasso cardiaco nao-invasivo

¥"  Sistema de transporte neo-natal: controles precisos de temperatura, umidade e concentragdes de oxigénio, cdmara de
isolamento com cupula de parede dupla, sistema de circulagdo de ar e umidificagao, certificado NBR IEC - 601.1/94

v Bombas de infusdo

v"  Glicosimetro

v"  Capnégrafo

v

v

v

td

Aeroporto Santa Genoveva. S/N.
Hangar Il - Setor Santa Genoveva - Goiania - GO - CEP. 74 672-450




'"%étetaxlaereo._com.fr :

10800 602 7070

e’

PROPOSTA DE TRANSPORTE AEROMEDICO (UTI) TURBO-HELICE PRESSURIZA#AG;Q é&\

CONDIGOES GERAIS: \. MARCEL/

N\ — =
W,

1° - Chegando a aeronave ao local solicitado e, por qualguer motivo alheio a vontade da contratada, o paciente ndo possa ser tanspoﬂadolremq@n/gé'és i
devido o pagamento integral do valor acima ajustado.

2° - Caso haja a necessidade de espera do paciente, ocasionada por motivos exclusivos do mesmo, apés 4 (quatro) horas, a contar do herério de pouso da
aeronave, serd devido o valor de R$ 500,00 (Quinhentos Reais) por hora de espera. Ressaltando que sera definido pela Contratada o tempo méximo para
espera.

3° - Apos a decolagem da aeronave, caso por qualquer motivo seja cancelada a prestagdo do servigo, sera devido o trecho voado até o momento da
interrupg&o e o retorno da aeronave para a base, garantindo-se o pagamento minimo de 1.500 km voados.

4° - Havendo falecimento do paciente durante o trajeto contratado, é facultado aos familiares ou ao contratante, a opgao pelo retorno da aeronave ao local de
partida, sendo devido o pagamento integral do percurso até entao voado mais o percurso do retorno da aeronave a sua base.

5° - Havendo mudanga ou alteragao de percurso, sera cobrado a diferenga afinal apurada entre a quilometragem contratada e a efetivamente voada.

6° - De acordo com a lei 13.475, informamos que a jornada de trabalho do Comandante e Co-Piloto é de 11 (onze) horas, e que para cumprimento da
legislag@o podera ocorrer pouso técnico para troca de tripulag@o. O pouso técnico também podera ocorrer para abastecimento, por condigdes meteorolégicas
ou por qualquer outra situagdo que impega o pouso no aeroporto de destino do paciente, nestes casos, havendo necessidade de ambuléncia terrestre para
suporte ao paciente durante o tempo de solo, este servigo ndo esta incluso no valor ora contratado e seré de responsabilidade exclusiva do Contratante,

. devendo este reembolsar a Contratada o valor pago por este servigo.

7° - Para remogao Internacional, segue abaixo o padrao de atendimento, respeitando as restrigdes operacionais de cada pais. Ressaltamos que somente
poderemos realizar remogdes desta natureza, apés confirmagao e autorizagdo para operagao local:

América Central e Latina minimo 48 horas de antecedéncia & decolagem (com excegdo a Venezuela, sendo este pais sob consulta)

América do Norte minimo 76 horas de antecedéncia & decolagem

8° - Todas as questdes eventualmente originadas do presente contrato serdo resolvidas, de forma definitiva, via arbitral na 2° CORTE DE CONCILIACAO E
ARBITRAGEM DE GOIANIA - GOIAS, de acordo com as disposigdes do convénio que a criou, Decreto Judicidrio n® 070/97, de 22 de janeiro de 1997,
publicado no DJ-GO de 31/01/1997 e ditames da Lei n® 9.307, de 23/09/96, para isso as partes adotam a Clausula Compromissdria e renunciam a qualquer
outro meio para resolver suas divergéncias, exceto a execugao.

OBS.:

* Nossa empresa ¢ homologada conforme COA 1998-07-0CAQ-01-02.
AERONAVE COM DISPONIBILIDADE A CONFIRMAR.
Validade da proposta: 05 dias.

* Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou cartio de crédito emitido no Brasil. Pagamento
a ser feito antes da decolagem da aeronave para dar inicio ao voo.

* A ambulincia terrestre no destino sera por conta da Sete Taxi Aéreo Ltda. (Ressaltamos que o
servico de ambuléncia é terceirizado). Na origem ficara a cargo da contratante do voo.

+ Aguardamos fax de confirmagdo, e-mail ou a retransmissdo deste com o seu "de acordo" devidamente
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MARLI APARECIDA MARIA VALERIANO DO Contratante
NASCIMENTO Carimbo ¢ Assinatura
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de Mercado Aeromédicos Internacionais Colaboradores
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7@~ Mitsubishi MU-2 §§5 }

Velocidade: Autonomia: Configuracdo Acompanhamento Carga:
547 Km/h Shs Aeromédica do Voo 652 Kg

@ Equipamentos de UTI Aérea

" Monitor Desfibrilador Ventilador Mecanico Bombas de Infusdo
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ACOMPANHE SEU VOO, ONDE QUER QUE VOCE ESTEJA.

Nossas aeronaves estdo equipadas com sistemas de GPS, que fornece a localizacao,
direcdo, altitude e velocidade precisas, trazendo mais tranquilidade e Seguranca aos
nossos clientes. Dessa forma, ao contratar os servicos de Taxi Aéreo e Aeromédico,
vocé pode acompanhar o status do voo de forma simples. Basta solicitar seu login e
senha na Central de Fretamentos Sete pelo site.

Aeroporto Santa Genoveva, SN o setetaxiaereo o setetaxiaereo @ setetaxizereo
Hangar Il - Seler Sania Genoveva - Goidnia - GO - CEP 74 672-450




