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Central de Regulação

Histórico de lnternação

PACIENh,': RN DE ARLEIDES ÍIIARTINS DE PAUI A Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

lnternação

Procedimento:03031 10040 - TRATAMENTo DE IIIALFORMAoOES CONGENITAS Do APARELHo CIRCULATORIO

Tipo de Leito: UTI Neonatal (Publica.) Tipo: INGRESSo

Histórico

Classif icação de Risco: Enrergêf cia

Caráter lnternação: URGENCIA

EsP.Clínica: NEoNAroLoGlA

Data Evento Estado anterior Estado atual Cêntral regulação Unidadê Executcra

29103122 14:45 Solicilâr Em í1la CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃo (cER)

UsuáÍio: Rosenaide Medeiros Sôuza / Gestor GESTOR CANAA DOS CARAJAS

ObseÍvaçáo Ediçáo da Solicitâção

) )



2910L12215:22 Reg{rlar Em filâ Aguaídândo confirmacao de
rêsêrva

CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER) HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO
ARAGUAIA

Usuário: Katiuscia Liana L. Pinhêiro - Médica Reguladorâ / Regulâdor da Centrali CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER)

Observação: Lêito-UTl Nêonatal (Publicâ.yNEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

2910312215143 FollowUP Aguârdando conf rmacao de Aguardando coníirmacao de CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÂO (CER) HOSPITAL REGIONAT DE CONCEICAO DO
AttAGUAIA

Ents, Bêlissa Monique Guerreiro dos Santos / Regulador da Centrali CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER)

Obssrvâção: Reaiizado conlalo com a unidade executora (94 9113-9833). solicitamos mânifêstação quanto ao dirocioDamênto de leito

Usuáriol

))



29i0312216118 Reousar Reserya Aguardando confirmacao de
reserua

Em fila CENTRAL ESTAOUAL REGULAÇAO (CER)

t Jsuá rio: Rayssa Souza / Unidade: HOSPITAL RÊGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

Observaçâo
Motivo: N€gada pola Equipe Medica Local

APÔS AVALIAÇÃO DO DR RENAIO. NO I\4OMENÍO ESTAMOS COM 5 GESTANTES ENTRE 28-35§ INTERNADAS NA oBSTETRIcIA, LEITo BLoQUEADo PARA o NASoIIVENTo

2-9103122 16122 FollowUP Em Íilâ Em fla CÊNTRAL ESTADUAL REGULAÇÁO (CÊR)

Usuário lrisneide Pereira / Gestori GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Obsêrvação Diante da gravidade solicito o dlrêcionamênto urgente pâra outro cenlro para analis6 do caso ê possivel ressrvâ de leito

))



€
29103122 16:30 FollowUP Ém íila Em frla CÊNTRAL ESÍADUAL REGULAçAO (CER)

Usuário: lrisneido Peíerra / Gêstor GESTOR CANAA OOS CARAJAS

Observaçâo:

RN 6egua instávol, mantondo qu€da dê SalO2 ao colocârem CPAP nasal , mais oonfortável em oxihood.
Ar: l\,,1V1 SRA. FR:82irprn

Ac: RcR 2T BRNF 82 metálica, Bopro 4+/6+
Cianoso important€ quando rotira 02

29103t22 16:38 RegulaÍ Em fila Agúardando confirmacâo do CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER) HOSPIÍAL REGIONAL DE CONCEICAO DO
ARAGUAIA

Usuá rio: Katiusciâ Liana L. Plnheiro - Míidrca Reguladora / Reg[lador da Central CENTRAL ES'TAOUAL REGULAÇÃO (CER)

Leito-UTl Neonatal (Publica.yNEONATOLOG|A - HOSPITAL REGIONAL OE CONCEICAO DO ARAGUAIAObservaçáo:

))



'ffir".

(2
29t03t22 1A.40 Recusar Reserva Aguardando conf rmacao de

têsoNâ
Em fila CENTRAL ESÍADUAL REGULAÇÃO (CER)

Us uário: RaysÊa Souza / Unidadei HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

Observação
Motivo: Negada pela Equipe Medica Local

APÔS AVALIAÇAO OO DR RENATO. NO MOMENTO ESÍAI\4OS COM 5 GESÍANTES ENTRE 28.35S INTERNADAS NA OBSTETRICIA. LEITO BLOOUEADO PARA O NASCIMENTO.

29t03t?.2 16 44 Regular Em filâ Aguêrdando confirmacao dê
Íeserva

CENTRAT ESTADUAI REGULAçÃO (CER) HOSPITAI REGIONAI DE TUCURUI

Usuáric: Katiuscia Lianâ L. Pinheiro - Módicá Reguladora / Regulador dê Cênhal: CENTRAL ESÍAOUAL REGULAÇÃO (CER)

Obsêrvação: Leito-UTl Neonatal (Publica.)/NEONAÍOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

)')



29103122 18:06 Recusar Reserva Aguardando confirmacao de Em Íila CENTRAL ESTAOUAL REGULAÇÃO (CER)

Usuário Dr" Felnânda Susy B6ssa Menozês Cêvâlcarltê / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

ObseÍvação
2

Motivo: S€m vaga no p€ríil do paciênto
ALTA TAXA DE OCUPAÇÃO. ESTAMOS COM GESTANTES INTERNADAS EM TPP COM NECESSIDADE DE RETAGUARDA.

2.9103122 18127 Follo\,/UP Enr Íila FÍrfla CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÀO (CER)

UsuáÍio Mârcdo Coôceição / GestoÍ: GESTOR CANAA OOS CARAJAS

Observação para ânálise do caso ê veriícâcao de leito

))
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291o3122 22t46 Rêgular EÍn Íila Aguarclando conÍirmacao de
Íeserva

CENÍRAL ESÍADUAL REGULAÇÃO (CER) HOSPITÂL REGIONAL PUBLICO DA
TRÂNSAMAZONICA

UsuáÍio Lenâ Píado - Módrca Reguladora / Regulador da Centrâi: CENTRAL ESTADUAL REG úaÀeÃo (cER)

ObservaÇão:

.C\
Loilc.uTl Noonatal (Publica.yNEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA

29103t22 23:03 Recusar Rêsêívê Aguârdando coníirmacao d6 Ern Íila CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃo (cER)

Usuário Monica Câmpos Leal / Unidade: HOSPITAL REGIoNAL PUBLICO OA TRANSAMAZONICA

ObsêrvâÇão
Motivo: Ssm vaga no poíil do pacienl6

2910312021 ás 22:47h - som loito disponÍvel no momento - médico podiatrâ plantonista, Cristiano Montoiro

))



29103122 23:11 FollowUP Em fila Em íla CENÍRAL ESTAOUAL REGULAÇÃO (CER)

Usuário: Lona Prado - Médicâ Reguladora / Regulador da Central CENTRAL ESTAOUAL REGULAÇÃO (CER)

Observaçáo:

y'_. .NO MOMENTO SÉI\,,! LEITO DE UTI NEO NA REGIÃO OU E'\,I OU'I'RO [,IUNÍCIPIO COIV1 LOGISTCA DE VOO.
I\,4ANTER OUADRO Ct INICO ATUALIZADO A CADA 24 HORAS,

SEGUE EM BUSCA AIIVA DE LEITO.

Em filê Em fila CENÍRAI ESTADUAI- RFGU (cER)30103t22 a5 48

Usuário

FjollowLJP

l\,4arcelo Conceiçâo I Gestori GESTOR CANAA DOS CARAJAS

ObseÍvaçáo: Este NIR segue monitorando o cádastío e âguardamos o a,iíêcionâmento

))



);i,rr .

Observação:

301o3122 09:47 Regular Enr fila Aguardando confirmacao de
resêrva

CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÂO (CER) HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO
ARAGUAIA

Us uário:

Lêito-UTl Nêonatal (Publica, )/NEONATOLOGIA - HOSPITAL REGIONAI- DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

lvlarianâ Alvês - I\,4edicâ Rêguládorá / Regulador da Centrâl CENTRAL ESTADUAL REGU (CER)

-'

3ú1031?2 1O:21 FollowUP Aguardôndo confiÍmacao do Aguardando coníirmacao de CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER) HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO
ARAGUAIA

Usuáflo: l\,4âyara Rodrigues / Unidâdê: IIOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO OO ARAGUAIA

Obsêrvaçáo: APÓS AVALhÇÃO DO DR. RENATO: NO [4OMENTO ESTAI\1OS COI\4 5 GESIANTEg ENTRE 28.353 INTÉRNAOAS NA OBSTETRICIA. LEITO BLOQUEADO PARA O NASCIÀ.4ENTO,

))



30103122 10:22 Recusar Reservâ Aguardândo confirmâcao de
Teserva

Em filo CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER)

Usuário: lvlayara Rodriguês / Unidado: HO§PITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

(9
-/ Motivor S€m vagâ no perfil do paciênte
APÔS AVALIAÇÃO DO DR. RENATO: NO [4OMENTO ESTAI\4OS CON] 5 GESTANTES ENTRE 28.353 INTERNADAS NA OBSTETRICIA. LEITO BLOOUEADO PARA O NASCII?'IENÍO

Observaçâo:

30103122 12:03 FollowUP Em fila Em filâ CENÍRAL ESTADUAT REGULAÇÁO (CER)

Usuário lrisnêide Peretâ / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observaçãô: PACIENTE PRECISA SER DIRECIONADO PARA HOSPITAL COM SUPORTE OE CARDIOLOGIA

))



3OlO3l22 12113
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FoUowUP Emi a Em frla CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÂo (oER)

Usuário R tâ lvlendonça / Gestor GESTOR CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE| RN DE ARLEIDES MARTINS OE PAULA
oN'.29t0312022

RNTT, AlG, NACSIOO Ei/ PARTO CESARIA,COIú lG: 36 SEMANAS E 1 DIA ( USG DOPLLER SUGÊRINOO CENTRALIZAÇAO FETAL). CHOROU AO NASCER, POREM EVOLUI COM
BRADICARDIA, CIANOSE E HIPOTONIA. REALIZADO ASPIRAçÁO,ESTII\,1ULO TATIL E VPP COÀ,l BABY PUFF. EVOLUINDO COM MELHORA MANTENDO TAOUIDISPNEIA COM

DESCONFORÍO RESPIRATORIO ( BAN/ÍSC). GEMENCIA IMPORTANTE E OUEDA SATO2. MANIIDO EM HOXIHOOD PELO COLEGA QUE FEZ SALA DE PARTOAO CHEGAR ÍENTO
COLOCAR EM CPAP NASAL, SEM SUCESSO EVOLUI COM DESSAIURAçÃO IMPORTANTE. MANTENOO HOXIHOOD. MANÍEIII.SE GEI\4ENTE AO LONGO DO DIA. ELIMINAÇOES

FISIOLOGICAS PRESENÍES. SOG COMN SEGREÇÃO CLARA SEM ASPECTO BORRACEO .

Observaeão

30103t2212'14 Em Íila EÍn fila CENTRAL ESTADUAI REGUI.AÇÁO (CER)

Usuário Rita Mendonça / Gestor: GES1OR CANAA DOS CARAJAS

Observaçâo

Pr 2.596G, PCr 35 CM, PAr 29 ClV, EST: 47CN,4, APGAR: 6i7.
ARI MV+SRA , FR: 119 IRPN4. SATO2i 79-83 EIVI AR AMBIENIE E92-97O/o EIV] 02 3 L[4IN+ 5L AR EI\4 HOXIHOOD

AC; RCR 2Í BRNF SOPRO 4+/6+ EI!! FP E FC] 159 BPM.
ABD:ALGO GLOBOSO, FLACIDO, HIPERNMPANICO, SEM MEGAS. COTO UMBILICAL COM CATETERISMO (SONOA POR FALTA DE CATETER UMBILICAL)

GENITALIA: TIPICA FEMININA
INICIADO DIETA ZERO: COLOSTROTERAPIA, APORTE CALORICO COIVI HV DE 10 l\4LiKGlDlA,

AMPICILINA (200MG/KG/DtA) E GENTAMTCtNA ( 4r\rG/KG/DtA)NO DtS 29t03t2022.
RAIO X OÊ TORAX EVIDENCIADO AREA CARDIACA AUMENTGADA AVALIAÇAO DE PARENOUI[,IA PULMONAR COMPROMETIDO PELA AREA CAROIACA E TIMO ABDOIUE COM DISTENÇÃO

IMPORTANTE DE ALÇAS E ESPESSAMENTO OE PAREDES,
EXAT ES LABORATORIAIS: HB: 16, HT:48,7, PLAOUETAS 271.000, LEUCO: 12.400, Br 0, [.4 : 3,6 S: 67,5 Li 27,1

PCR| 0,1 NA: 137 Kr 3,9 COVID-19: lG[,]: NR lGGi NR,
GASOMETRIA ARTERIALT PH:7.22 PCO2: 53,3 SAO2: 83,6 CO2T: 23,7 HCO3r22 BEr 5,6

))
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30103122 12:15 Em fila Ern frla CENTRAL ESTADUAL REGULAçÀO (CER)

Usuário Rlla Mêndonça / Gostor GL:SÍOR CANAA OOS CARAJAS

EVOLUCÁO DrA 30/03/2022
HOJE RN EVOLUI COMPIORA NA TAOUIDISPNEIA, PIORA NA SAT 02. CIANOSE OE EX REÀ,IIDADES, CIANOSE DE FACE DÉ IMEDIATO BONS NIVEIS OE HGT. DIUíIESE E MECONIO

PRESENTES. REALIZADO ECOCARDIOGRAMAOUE EVIDENCIA:
'PCAOÉ2,7

.VALVA TRICUSPIDE ANOMALi OISPLASICA COIII RÉFLUXO MOOERADO A IMPORTANTE
HIPERTROFIA DF VD

PRESSAOPULI\,1ONAR DE 43
AO EXAMET REGt CORADO COM CIANOSE OE EXTREI\IlDADES, TAQUIDISPINEICO COM TSC TAQUICARDICO. ICTERICO ZONA llV ( 1+i4+), norflrotermico.

AR] [4V+ RONCOS ESPARSSOS 4+/+ FP E FT FCI 145
ABor ALGO GLOBOSO,FLACIDOS,HIPÊRTIMPANICO, RHA+§EM IVIÉGAS.

SOLICITO LEITODEUTINEO COM SUPORTE DE CARDIOLOGISTA.
DRA.MILLA FREIÍAS CRM-PA 125'I2

Observaçáo:

30/03/22 13153 Edila, Ern íilâ Em íila CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÃO (CER)

R tâ Mêndonça / Gestor: GESTOR CANAA DOS CÀRAJAS

Edição da Solicilação

))

Usuário;

Observação:



Em lila Emfla CENTRAL ESÍAOUAL REG (cER)3010312215Ol

lrisneide Pereira / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJASUsuário:

Observação;
ATEÇÃo I PACENTE GRAVISSIMo cof\, R|sco DE MoRTE

FAVOR AGILIZÂRO O PROCESSO

30103t22 15 16 Regular Eür filâ Aguardaodo coníiímâcao dê CENTRAI, ESTADUAL REGULAÇÁO (CER) HC GASPAR VIANNA

Us u á rio;

Obsêrvaçáo:

Alâyde Wândêíêy - [,4édica Reg!ladora / Regulador da Central: CENTRAL ESTADUAL REGtiLAÇÂO (CER)

Leito-l.,Tl Neonâtâl (Publica.)/CARDIOLOGIA - HC GASPAR VIANNA

))



&
FollowUP Aguardando confirmâcao de

re§eNâ
30t03t2216 02 Aguardando confirmacao de CENTRAL ESÍADUAL REGULAÇÀO (CÉR) HC GASPAR VIANNA

Usuário:

Observaçáo:

DÉ Fernarldâ De Pâula Moreira / Ufidader HC GASPAR VIANNA

FJAVOR ANEXAR ECOCARDIOGRAIVA

30to3t2?- 1t 53 EollowUP Aguârdando confirmacao de Aguadando confirmacâo do CENTRAL ESTADUAL REGULAÇAO (CER)

Usuário

Obsêrvaçáo:

I]C GASPAR VIANNA

Op.Poliana Rodrig!es / Regulador da Central CENÍRAL ESTADUAL REGTJ (CER)

))



;:, :

FollowUP Aguardahdo conÍiÍmacao de Aguardando confirmacao de
íeserva

31103122 09:17 CENTRAL ESTADUAL REGU (CER) HC GASPAR VIANNA

Usuário:

Observação:
-1íó

kisneide Poreira./Gestor GESTOR CANAA DOS CARAJAS

EXAME SOLtCtTADO Ar.rÉXÁOO DtA 30i03/2022

FollowUP31/03122 10r51 Aguardândo conf rmacoo de Aguârdando conlirtnâcao (e tAÇÂo I,1O GAS]FAR V!ÀIIN4,

Usuário Enfl.Marcro Gonçalves / Resulsdor da Cêntrâl: CENÍRAL ES-iAOUAL RE GtJt.AÇ Âo (cER)

RÉALIZADO CONTATO CO[/| A OPERADORA ADRIANE I\iIASSUD, NIR/FHCGV. SOLICIÍAMOS OUE ENCAMINHÉ O CASO PARA ANALISE DA REGULAÇÃO LOCAL.FICAREMoS No AGUARDo
DA MANIFESTAÇÃo DA EQUIPE DE REGULAÇÁo oo HoSPITAL.Obsêrvaçáo

CEI']ÍRAL ESTADUAI REGt] (CER )

))



Aguardando confúmacâo de
rcsêr!a

Aguardando conf irmacao de
resetua

CENÍRAL ESTADUAL REGULAÇÂO (CER) HC GASPAR VIANNA3110312210151

UsuáÍio

LIB[RADO O LI:
VIR TUDE DA

Df Kayo Silva Gustavo / Unidade: l-lC GASPAR VIANNA

II O 04 DA UTI NEO PARA O PACIENTÊ, O LEIÍO FICARÁ DISPONIVEL POR 24 HORAS, SE O PAOIENTE NÃO CHEGAR NESSE PERÍOOO SERA DEVOLVIDO PARA A FILA. ÉI\4

GRÀNDE DEIúANOA EXISTENTE. O PACIENÍE DEVERÁ TRAZER AIH ORIGINAL, LAUDO MÉDICO ATUALIZADO. CÔPIAS DA ÚLIIMA EVOL(JÇÃO MÉDICÀ E PRESCRIÇÃO
TRAZER CÓPIAS DOS SEGUINTES DOCU[,lENTOSI RG OU CERTIDÁO NASCIIVENTO, CARÍÃO SUS E COI\'IPROVANTE OÉ RESIOÊNCIA.

ENTRAR EM CÔNTATO COM O NIRYHC PARA INFORMAR PREVISÃO DE CHEGADA DcI PACIÉNTE.
NIR/HC - 40052633 - nir.fhogv@gmail.com/98475421 1

ENTRAR EM coNTAÍo coM A UTI NEo (40052536) PARA PASSAGEM DE cASo Do PACTENTE Ao MÉotco.

cbservaÇão: Àtíô

YtA3!2?- 1051

Usuário

Observâção:

ResêÍvar CENTRAL ESTADUAL R (cER)Aguôídando conf iínÉcao de Re5ervado IiC GASPI\R VIANNA

DÉ Kayo Silva Gustavo i Unidader HC GASPAR VIANNA

ReseNado parâ

)

I

)



r,.i ,i,

311031221106 cancelar Reservado Ér fla CENTRAL ESTADUAL REGULAÇÂO (CER) HC GASPAR VIANI'IA

Usuário Milia Aparocida Rodrigues / Gestoi GESTOR CANAA DOS CARAJAS

CÇ)
c-b

AÇáo âutomática do sistema -
Canc€lamento da ÍeservaObservaçáo:

31t03t2211tQ6 Cancelár Em fili) Cancelâda CENÍRAL ESTADUAL REGULAÇÂO (CER)

Usuário Milia Apaíecidâ Rodíigues / Gestor GESTOR CANAA DOS CARÁ"JAS

Observaçâo:
l\,4otivot Outros -

PACIENTE FOI TRANSFERIOO PARA O HOSPITAL ESTADUAL DE URGÊNCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE OE SIQUEIRA EM GOIANIA-GO.

))
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPÂL DE CANAÁ CARAJÁS

SECRETARIA MLNICIPAL DE SAUDE

Considerando o disposto no artigo 196 da Constituição Federal, onde dispÕe

saúde é direito de todos e dever do Estado devendo er atan ooa un

iqualitário às aÇÕes e serviÇos p

segundo a Constituição Federal, especificamente em seu artigo 198, inciso ll, é de

Estado propiciar o atendimento inteqral aos cidadãos e que o SUS tem a obrigato

de efetuar a transferência de pacientes para hospitais de referência para que estes p

receber o tratamento adequado e conforme a gravidade do quadro clínico do te

dentre outros princípios, o da universalidade de acesso aos serviços de saúde, o a

inteqralidade de assistência e o da iqualdade da assistência à

Nesta eventualidade o paciente. RN DE ARLEIDE MARTlt,lS DE PAULA, que necess a

de transferência para hospital referência urgente para rla sequência ao tratamento

doenças de alta complexidade, e com a negativa por pai:e do Estado que é consideáa

abusiva. ainda que sob a alegaçâo de indisponibilidade de vagas destinadas ao SUS; a

Secretaria Municipal de Saúde de Canaã dos Caraj;is através do Núcleo lnterno foe
Regulaçáo do Hospital Municipal Daniel Gonçalves .. HMDG realizou uma busca for
várias empresas de TAXI Aéreo como SETE, PIQUIA IUBA, e BRASIL VIDA para redüar

+

a transferência do paciente para o Hospital Estadrral de Urgências Governador Ot*io
Lage de Siqueira, sendo que a BRASIL VIDA foi r, única que apresentou disponibilid*e
para realizar a transferência no dia solicitado da ,.:'dade de Canaã dos Carajás - ee pâra

Goiânia-GO, uma vez que o paciente diante da :;,avidac.: apresentava risco eminenteide

morte, sendo contra indicado a transferência em ransport(r terrestre. No dia 30 de Maàço

de 2022 o Hospital Municipal Daniel Gonçalves )fetuou a t,':nsferência para a cidadeiie

Goiânia do paciente em questâo, a remoçáo ac( rteceu em tr rnsporte Aéreo pela empr*a

BRASIL VIDA contratada pela Secretaria Munici, al de Saúdr: le Canaã dos Carajás, dra
I

atender a necessidade de transferência do :aciente qu,: encontrava-se em estdlo

gravíssimo, náo podendo esperar a remoção dc dia seguinlr), como foram apresentaês

pelas as empresas SETE, PIQUIATUBA. t

AV. JK, s/no, Centro - CEP: 68537-000 - Canaá d«, Carajás - PA
(94) 3358-í671 - (94) 3358-1 264, E-MAIL: ! :ntralreq!.acáohmdq(Aqmail.com.

hosoitalmdo@hotmail.com Site: www.ci raadoscpraias.Da.oov.br

a

e

ara sua promocão. protecão e recuoeracâo. conside o

o

e

NIR.NIICT EO INTERNO DE REGTII-AÇAO
DOS

TRANSFERENCIA

Fone

I

I

lrt

RELATORIO



t4r

Sendo assim a Secretaria Municipal de Saúde atendeu o artigo 70, incisos l, ll e

Lei n'8.080/90, que dispôe sobre as condições para a promoção, proteção e recupe

da saúde, e lançando máo da organização e o funcionamento dos se

correspondentes, e fazendo o uso de suas atribuições legais na garantia de p

garantir a saúde em prol da vida do paciente.

Canaã dos Carajás (PA), 3l Março de

a

o

s

c

MARCELO DA CONCEIÇÃO à>

i

AV. JK, s/n', Centro - CEP: 68537-C(,0 - Canaá dos Carajás - PA
Fone: (94) 3358-1671- (94) 3358-1264, E-MIJL: centralreoulacaohmdo@omall.com

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
PREFEITURA IT{UNICIPAL DE CANAÃ CARAJÁS

SECRETARIA MT'NICIPAL DE SAUDE

NIR.NUCLEO INTERNO DE REGLILAÇAO

TRANSFERENCIA
DOS CARAJAS

hosDitalmdq@hotmail.com Site wuv/.canaadoscaraias. oa.oov. bÍ

.:?l

I



PP a F Ê il r a Â

GAHÂÃ
DOS CARÂJAS

ffi§EMSA

HORÀ

A2.3;-A
*r---ilJ,

fl,,-.,-/-J-JoI <:t/q
t- L

'aa--loaLt-

'Jo^:L ,&*()t
Wat

)

I

fl/aZ ,{6:M
?o22

I
(àt

I

!Sf;i§

OE

i ,lí*

I

!

I

I
I

I

t

I

I

I

I

,

t--

CLIEH?E

íi;
-\.--

I



ou

(.,!

ôt
.i

e
z.

d
s

e
C'ttE
-to

ls

tt

l

I

Í\

\'

o
iê
aI

3riÉrãa..
Ê

a
a-
2
o

o
Í
:
ô?
cií

I
8
a

EI

t
ú

tt
T

z
e

I

tr

Ê

ã

ô

I

I

I
I

I

à
o
í
<)ô
ln
au

l,
m
tZ1títvI
ô
Íã?

1'

I

EEíBI B

ol 3o!:31ô
6le
êlãl I
l, *

,-.

o(o
á
I
o
Ê
o

;I

zt

I
I

I
I

I
I

i
I
I

I

i
I

I

+

,

I,
2

ê-
o

§i
íl

-l'ol
3!tt

t

^i*l
Ei
Éi

I

q;
ô tf Iol Jl rg

í

u-f,
lç.\'

6
loY'

P.
6e
ç

,

-at âB\'k
p
sw

>\
ts
;\

fâ
+.

!a
!
ó

ô

l!

E

i.9
, '{lF

b
§ F aô

.

o

ít1
?c:t
iE

I

I
I
j

I
I

í
I

I

I

I
I

I

I

I

I

I

I

!

I

I

I

I

I

lI

I

I

i

i

I

i
I
I

I
I

I

I
I

i
I

i
;

I

I

!
I

I

I

I
I I

I
I

I

i

i
I

I

i

i
I
t
t

I

I
t
I

I

I

I

I

BI
;l.lêl

3l

it
§llai
ri

li
'l

I

I
i
I

I

i

I
I

I
I

I
I
i

I
I
I
I
I
I
I
t

I

I
I

,l
{
I
I

I
I

I

I

I

i

I

I
I

I

I
I
I

I
I
I
I

.l

I

!ltl
Él
:l
9I
ãt

I
I

I
I

I

I

i
I

I

i
I
I



(

EVOLUçÃO MEDICA EVoLUÇAo MEDTCA

I

fil 
^'rT^ 

,,*, -* fua§r
...i-

I

a,

à

Wt'tt'"
4 t, 1

t{^



o

]J

Y

v

í§

ll)
ra.
.D

§
o

§,

\

(J
ê

.LLI

=or<
(->

(}

§

,

t

1t

,.

'+..j
i
rJ

§

ã
J
(.
J
'iJ

à

a
c

à

{.i
IN

e
i,(.)

ã
LLI

o
(}

=
C)

IJ

\"{

J
J

ü
{

ã
'À

-{

i,i
\
§:

s)

*§

§

2-t

ô

J

{tt

,
, )lI
I
{l
{
{l
§

t
,1

c..

,.)
J

\

F

]{
il

§

I
J

,l

à
§r'

.t
)
Q

Ê

LJ

J

'§

J
v
t

J
J,rl

,'J

§

,Í

3

f)

h
F

{
}

I
I

J
ll

í)

1

t
1
J

'J

u

a

-)J

J

À!

t
^/t

§
§

§
I

+

v

I

.t-
{)

a
\J

)-it,
.l
J

{
?

l*

)

..1-

.l
t
1

,{

I

tl

)

..a

D
'l
.J
=l+
*

.,,,1

N

t
V

C(

i'.

I

al

-u
.)q

:

l
.)
J

\
lv

§
ô

§

J

J
JJ

.J
tl

H

.;

x
{

J
J

J _)
J

i

I

l:
I

I
I

l
I

i

I

J

I

il
§
t\.1

l",l
*l

I

,Ji

"1

I

I



(

tuçÂo ruÉorcn EvoLUçÂo mÉorcn
t 9 R Lr,rJ..tc-, r{.y- i.1-,-1.d;!- (o4.- b-rc};+t(<<p-^-,ç1 ) S-2.->
tan l\J .ú.q" l-"-{ Ci. obnur.< ,e.t,L.< {x-; t I tíi-r-\

(

L1-^j,,L<ft- 6( uz z I h Efrf *zt.t{rrn) k'r/t,, ( f r ft'
êlâ"(' t{ç crdrt .L-- x< lt-+<-1rcl ,tc^-(tt . .r*tA.

L^rd§

h L.t-

í

<.,{o fuç<:ntl»io t4 útd,',

k
Qa,l»nt t2<r» rsía do"&<.r.t aawtk cl(r ti" t.r.r.ic.r ;

t

)"§-XltC .l />
íw,u

r)rr-t fU < ,LL

#f,aiiéitrs . <) t-L.-L,t-Á4-L. {p tg^ {<f 'w\-t-.aq\.&.d.D . f-orz,.-r |a*.-<tf-a ,'Zr!l-cr- A krCt0t
Qo- +'taç,t- &L l+tar1 c

ez+tl t1 ' *.t- L(otl<^I

,y"-\!4
,l t?512

H7 7"7 4a () rl!r l? tl

nÇ.*6 L

u
M.9 r? '- +i"/.. l4r €..', ',ict /.
AP, ía co l,at *riln /b.*a et TE O<(.'-tl,t*&

l-l 3,e Êv >lt /a 'ü<l *a/ç

(

t laLtvl
.lr{,t* k, L'' oLl

1r-<

"tlcfil.r^ 11512 l,cl



i-

^-à

P
((
c

t

í\
-

É
a
).

F
C

?

t

ô

:Íi

-I

tJ

)

rl
I
I

J
ô

\-ii
o\

L-

){
i

ê
àJ

E
\.
?'

+

í

F

F
À
at,

s
ô

C

1-

I

v

§
§
n

L

i

I

{_

a

§
ê
i
o

x

ao

â,

a
o
§

a
õ

-t'

I

I t,
À>:

o

c

É

r_

J

ê
I
à

+̂
À

§

4-

i
t

p

tr:

íi\

§
a
ô

N
Ç
N
n,

I

!
+

§'\

(-)
ç
a

t,
§
f.

P

I
.".:.

(D

(

F

r-

\

I

l
I

I

I

=Er.
E'
I

c)>

#
ÍÉt*
TlllI

s



(

í JO/0J/,OZ2: ü: rO

lli)lr R\i\i jl.l I { )li I'IORA NA TAQUIDISPNEIA.PIoRÂ NA SÂT 03. ct
EXI'REMIDADES.L]íÂNOSE DE FACE DE IMEDIATO AO RET'IRAR 02- MÂ
NiyEIs DE }16I.DIURESE E MECÔNIo PRESENTE§.
EVIDE}.iCIA

,T rcA DE ].?

'v '1t_vA I R t('t'r§p!{_}E ,,1§ÔM.{t-.{ jDISpLÁSICA

IMPORTAN'TL.

.HIPERTROFIA DÊ VD

TPRESSÂO PULMONAR DE 43

AO EXAME: REG.CORÂDO COM CTANOSE DE EXTREMTDADES.TAQUIDISPNE|CO COM
TSC.TAQUTCÁRDrc_'O.rctÉntco zoNA rv ( I r-.?+). NOLMOTÉRMlco

AR:MV+ RONCOS §SPÂRSSOS FR:gtIRpM SATO2;9Gqic6

ABD: .ALOO (iI-OBO5O.TLÁÇTDO.HIPERTIMPÂNICO,RHA.I SEM MECÁS

é.10(,3/2022 l5:25

TERRESTRÊ P()R R . NECESSíTÁ. DE uRoÊNcr A D€ TRÁ\SPORTE
PARA LÂR Qt_1, P()ssu Â \.;:l \ii: , it,:l,l,.i ::i iii.. :

SOLICMO LEITO Í)E UTI NEONATAL COM SL]PORTE CARDIOLOCICO DE URCÊr}ICh

CÁNAÀ DO$ C,ARÀJAS.]O DE !\,1ÂRÇO DE 2022

REÂLIZADO ECOCâ RDIOCRÂ§{â QUE

F

F

DRÂ:MILA MÍRANDA FREIT,,1S

PEDIÁIRIAJ NEONATOLOÇIA

CRM-PA: t25 t 2

".i."=-!-F--F**,- i.I ..

RN F_vor.r.jiNr)o ('ol,Í píoRâ pRo$RESStVA.MÀNTENDO iAQUtDISpNE'A Ettt 02
lNAl.ÁTÓR lo r rlx -t(xlD. NÀ(} I 0LERÁ cpAp),DEssATt"jRAÇÃO A M"{Nl pULAçÀO
!,ÍNIMA.('(.)\I Sr1 IIJR,1ÇÀO OSCÍLÂNTE AO I-ONCO DO DI.4"CIÁNOSE DL EXTREMIDADES
COM BAQI]IJIF:AMENTO DICITAL. PERNISÀO CAPILAR t,ENTIFICADA. S.{TURANDO
82'qíqir F(': I íi5 BPtr.l FI{ : } l! I IRp,!í - -,--

!



ii(,
t,.o

=
F
ô

I

êc
?o
=
t

(
F
ê

ê(,
3.o
= o

q$
Àf

li-.I
:

i

[=

!
l.t

H
§É

.l
1§

=.:

&
g
1t
)!
(
.;

,4 Jl.Gãi

i Egi
$*§H§
É §gg-< êlÊ6

.§l )

t)
.u',i
J

§\
.,}

\.<
x

{>

\J

{,
>l

it'j
IE
§[

üt

J

'lv**
\

I

t-

\-l
a

,8

,
J

'

.J {
ú

I

-!

§

(
o

o(,
!.â,
ã
,,,

i/
.J
rá

{g
Ê
ü,

=o
(}

çr,ul

=(}'
-(}(,

I!
-
â

À
g
-:)
-

l-
Ecle
-

UI
-lrtta
til,t

IJ
,',
Õ

',\i

Ç

Í
J
-1_i

çq
I

J
(,\

f
'i1&

o

-l !,

G'

ot,ô
C'

3

§-E
5g
ol

.;

Ê
..!

gê
o
É-

oo
Ét

-

a
Eo
z.

+

7t

rrl

râ
LÇ
1!*.
tr^,

').

I
II

I

I

I



4
o

og
!.al

=ú
th

ii§
t.o

=ô,

o,
.õ

oÊ
etÊ

{
1\r

(
(J

Ê.lll

=o{
tl.
É(,
g,
lllI
À

rt,
ul

=(r.
-oc,
Trl

-
Êt

À,

Ea3
E

Eü,o
-

UI
-EIta

!il

É
(J
v1

Li)

úI:
=irlâi:

+

w
8il

àt,í
\t

ü

?
tJ

t

ô.

d

T

t{
+

.i

J \jç'

ij
a

-,

\ÂJ

ü
$I

Õ

d

J

ü
.

ü
:-'

{

)

,Á
1

9.

-j

:

g
§J
\rl

t
Ê'

lll
(

â

ô(,
i,{
E
o
.l

ô

§!
!3
ql

E
o
EP
tl,

§
'.í

b
o

o

o
Éc

É
'.J
i)

(

ê
!ê'ü

o
,9
!
'rD-
cl

E

tít
ê

a

f

â,
Eoa

g
0a
-

nsã
E-E
.1- il
;-E
=\
=;ao!
ôe

o(,
!.o
- F

â

\.,

I
)
e

_§

J
a

r

§t

t



@§ CÂilAÂ
* I

pnEfIiruRA 5U5
:i""::i" '

Responsávelr

Àss. Médico:
DOS CARAJAS "Li"S6,§A Àss. Módico:

lrtr d,a
Lracllüeltla:mz_6",/;

Lêito:

Ênler.:

GalsÍorla:ReEistrot

Ars, Íf,ódlcd: -
, ,. Dra. utú4rtt.,
úl lldirrtrú.oilJoeh

PREscRrÇÂo uÉolcl
G

t
l, a.

t't -tr.<) c,

a L+ Í
.t

i rr<. (

l-vlr (

TY1

ÂD, I
zl

Lt (

a-

c^

^t1 *S

â + L"
(!-fu!To

t rl Lr:' /ç L
,')«, t

3À lrrr^ + Q/.I

DAT'tDATA DATA

\)

((

HO§PITAL mut{lClPAL DAI{tEt GO}rçALVES

'no e,flp.1, finy
l{o 0oc.:

À3§. ódlco: Ass. Médico:

OA'A

-rlW ).;:; ry'

.,/W- /')Í) l7
ú t ô2.

ba Wi

W :2-? ot
r(;'tl t-{ (,4/
d t),,J,,r,t,,,

il *,"..r; r-r^ ,l t)'\t^ X,,r./'{ri , / ti,., -h*alr t.r /11^^1il.- NL"*-h;
,1 

-/^. 
-.t/Ul*rhô/Fhà*]aikií::"

[- .";11,0 ç3rr*.



I

í

w

t-
tÊi

f,

§
F

F.

I

!a
.LlJ

=
r<
(J.
É()
(r,
lrl
ÉÀ

F

@

ú

2
di

á

.i
o

õ.J

ê,ô
àa
Eâ
rc, àÉÉ

ii
E\a,
-

=,
=4,

é
i§ratã

v,
E
UJ
tn
1ri

t&

§

É

!,ac:
2

,*

:,(Í€:<{;27;<;
:(,8

a

it
Eê-

a
r&l

3

(}

!g
=
Êt
J
a-tiz
-
J

trl,
c3

I

I

i
I

I

I

I

I

i

I

II
I

I

t
i

olFI<t'i
I

lt
il

il

I
I

i
I
i

i

I
í

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I
I

I

I

i
I

I



F

:{
ã

a!

ê

I

í
<

..i,
:'

{í

=lÍ

litt
))

ã
t

=,Jí

€iq,

-
,ri

ô
:§,ia

=,Ji

o
!,

v;

I.-#

93ECl,io
É. Ê,

al,

C'â.

c
cl

rr,gJ

êze,ê,
g
;ü
ã
J
rL
C}

=
=
F
â-
2n(,

ü,
E
LU
cl,

(â
-i27rrt rg!

+
(.!
trá<;
êr8

-l
c

lfl

I

,

I

I

I

I

I

I
I
I

I

I

i
i

I

I

I

I

i

i

I
t

I

I

I

I

I

a

I

I

t

I

I

I

L

Íl

-l
'.

I

i

'l
-l*l
,4

'I



I
l

I
I

),.

{
Y

I

§

d
Ê
+

:9
§.1

ii§$i r

i.r !

!oiz
le
io
I

rl
íl
o
ô

:eíl:o
:o
o

:

ll

*

a

il)

c

a

:g

,1,

3tr
ü,

4

+1

z
t!

Él,..
z
i,lr

t
.ú
g

2.

^:(.;t

al
.J<
§
,i
íql

oi
?l

:\e(,

e

I
ã

{

ti

§
r^)

)
6

§t
L

o

*i
sla

§

|l:

jo
lc
:J:<,.."

i*

Z

Z,

i5
{
ã
É.
III

z.
uJ

4t,
lÀl

(}
F
2

J

=É

\-§X
{,í}
ê.lLl
í,í,

;,(€r<i
--*:<;.
rg'8

\, ,,i

d

ffi

/,
u

I

I

I

I
.x

3

i
I
Í

I

:

i
--1

l

?:

1
I
t

! liii

ti

Itit
I= iti r

i- i It, -tl--li! i1.. I

li rl
-,I

q

á

1

q

I
i
I

!

I

I

I
t
I

I

I

lJi i

l\i i

r,.PlllI+rl iiti

I
I

I

t
q

I

I

I

I

i*
laJlÉ
I

I
I

I

I

i

I

I
I

iiii

illi

II

:i

oisl

I



§

/REFETÍrrn ltulrrclPAl DE c lrÀÂ oo§ cARArÁJ
STTTSA . 3ltNÍIânIA XUilICT'AL DT§AÚDG

HOSPr L n ilCrPAL OÀIIEL OOÍ{ÇALVES
gsffifi(

FORÍüUIÁR|o A - ANOTAçÔE§ DE EHTERMAGEM/ §lNAr§ VITAIS

--"CÀ--

Lllóg F08â Vc.melho

Altun;

OÁÍA: -:g ('

D6ta d6

CoÍú Pulrât6: Aa, AÍnâroh

1t F6 PA KII BÇF

36.:L I oÊ,
7ts I

DIUiE§Ê

gt.'

glNÀa uÍÀ8, DÉBro Hlpótrm Dltgnnü c.:

lrolfirnio: ( ) Cdruo ( ) Oq{q.rb ( )fâío.rd ( } Êo+ô.ha ( ) P.dÍS ( , Ool.§r

Dttar ( )Llvü ( )8r ó ( )uqulda ( )r.ro ( )ouhú.-_*------
Dlulla,o: ( ),\!set!--l*]-Ãffi 6-*-Wrãr-rõài-{"T Fr;iàú

IIORÀ

r-sà_
Y; th

únj :ÍA À.,- --.-4-câ,.

FR §PO2 DRãI{OI

- otidlkihd. o.!i.rrr (t2h)r_-_
Aoaatoranoto: Parlrú'ib ( ) canlrd

L@tar -**_ _-__-
\hldrds CoíÍcit (n uor) s6 1 I Nâo ( )

()

§gwâllâtrdoe'9h1 ( ) N.o ( )

A orAçôes ÍrE ÉNFÉRI oEM

7#a- l.\O

í1-

,r-
--br.u,lJ\ JÀ

\t

\\ t,1h ,^ u

. Í.rr lí Ç,"r§aa-*-./--

o
B

m

\s

"7"-

v

r'loRA



ffi:

Jtrr!

YIY§

o

?l

i

v§u[]sffi
'1,1/

svrvuv3 s00
ÚYilV3
{ünl,fJ:ud+

i

I

I

r vüo}.I

I

r0



..,;

FORMU

DATÀ:

3çt-olL-tz-
HOiÂ DA AEIRTURÂ;

c\"m
€-ANHOS

HORÂ soRo Ev

ü

l-

8Ar-Ânço PÀ8oÀL

O85: Se hqrvêr sltuações que não.on.íga rnen5ura. diuresê e/ o,r vürnhor usâr: + (poúcâ quintidad.) +í(médiâ FrüdÉadê) ++.(!l3rúâ
qu.rlliJadr)

DATA Dt r{ASCnÀEr{rA: zg t aTt 'L}

noME Da MÃr:

NOME:

A§$ltA?ün

-.t--t.'rJ1"4

MÊD|C. ÊV vtÁ oRÀt OITTA ENÍERAI.

;

i

rr).: ^l .. ,,o."-*- -". ^) -l . r)--

.fuÉr,r,

I

t

i

I

I

I

I

I
i

i



HORA

PAÊCIÀT

TOTAI

:

FÊCHAM€NÍO @ AÀI ANçO

oruREs€s EVÀCUAçõ89 DREt{OS RESíDUo GÁSTRIco EXAI,I§§ DE

sâtGlr€

C1.0{) )C (r
a!'3d 0? nt-
i3;21. -33inl,

Jb ml
"5:.rc 4;L1".r1-

I
:

PEROAS

I
I

I

I

I
i
t

I

I

i

I

I
I

TOÍAL DE PERDÂS:



,,. .!.ALi,Q,O MEDICO PAIt-À'TRANSI.ERÉNCI,{

1g. cÂtsÂ
Dô:,-iiA.tÁS

PACIENTE: RN §E ARI"EIDES MARTINS DEPAULÀ

R \-l-T .-.11C.\.\ 5( iDa] Dl- P^R,.O CI'SAREA .COIí lC. jos E I DIA ( t,SG *rr'r* 
"''- '- ..t t'ii--35

sr;GERIND{) L HNrn-lr-rzeçÃo FEIAL). CHOROU ÂO N.q.SCsn.ponÉr4 Evor-rjr coM ..: : .BR,\DlCÁRDlÁ.(.IÁx0SEEHIPo.I0NÍA.REALlzÂDoASPlneçÂo.esriut,lt-trTÁflLrvr].

P:l596G.PC:ji( \l PT:i IC\.1 PÁ:19í Nl EST:{;CLí ÂpCAR.ô.:

ÂR:MV-SRÂ f R: I l9tRPtvt SÁTO]:79-8.] EM AR ÁN{BIENTE E 92.9r9o EM Ol ]LMIN. + 5L ÂR
EM OXÍ ncni)

\'. .RCR -" I ltÊ \t q.( rppr ) l. ô- E\t Fp F t-t F(..t :gBp\t

.\1lD: Âr_Go (,i_oBoro.r rÁcrryl.ilrpe nTltrpÂxrco.sEtlt À,1EGAS. CO.IO U!}1qtgÍi4l coN,!.1Ít :ltis\l()r\o\í)\ t\)R F^LÍ.{ Df C,{ILÍER Ut!.íB[ t(,ÂL) 
.... :

r,i \:1.\l l . II,tr ,\ il\1r\t\l

l\t( t,\ti{i}i:l I., /lii1 r,-.}l-(}!tR()títtÂl,lÂ,Âl,oR1-t.t..rt.r)r.tcocol.trttrirt_rtttr«<iotà--...r,:
.\\lPlCll-i\.1. í:(r0\Íii l'(; Í)1,,\i E CF.\ tAsÍl(]tNÂ {l lG K(l DIAi r(U Dl_A:_rt 0_1 1021.

I

F

+ RAIO X Dt IOLÀX }:\.]DEXCIANDíJ ÁREÂ CÁROíACN EUIi,IE]\TEDdÁVALIAÇÀO DE
rlnÉtqurva piil-:r10N^R coMpROMgTtDO pEI-Â ARE,\ CÁRDiece g r§,,ro. eegoMi
CoM DI§T§NÃo IMPOR-I ÂNTE DE AI,ÇÂS E EsPEsSAÀlENTo DE PÁREDÊS.

,à

,. i,.{aORÁ'i ORI(): HR.1Í Í :J§-: i,l Ae::,t {}t)0 t.1,L,,.(, t:.10C Il.il \i.i.í; Sró?.5 L;27.i

PCI{:0.1N,{rllr f.:l.e r(1\tl) lt,tüIl:NR iú(i:RllÁCI:\tt. ' '' ' i-i

4 GASOMETRIA ARTCRIÂL ;FH:7,?2 pCOZ:i3.,r po2:5s.3 SAO?:E3.ó CO3T:23,7
BE:-5,6 I

r6f,f)?!iÉr
sellàil êllÍ{'€jü

' -.- *-.:q. - ...,t:, ;

aE"

tr

D\:19..'ti3 l()2i
I

T
1
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Có<iigo: 410758070

Unidadê Solicitante:
: HOSPTTAL MUI{ICIPAL OA}iIEL GOÀCALV;S i2677563)
CênEâl Rêqulôdora;

. BELEM

ffiww§É*
ct{s:
a9aoo62a12a995l

xoBrê do Paciêntê
RI.J ÀRIEIDES MARTINS DÊ PÂULÂ

xomê da I{â€
ARLEIDES I4ARTINS 3E ?ÀUL.A

Sexo!

. FE}IINIíIO

llata de llascimênlo:
29iO312422 (O ínes)
Ípo Logredourô:
FAZENDA

Númêro:
s/n
PaÊ de Rê6idêrciâ:
BRÀSiL

Tdefone(§):
(94) 99144-47 42 (E!ÉÍjj1ügdi2dt i

CPF do i.íédico Solicitaít€

SiSR:g Ili - SeruooÍ iie Producao

Op. Solicitante:
50.-nosEt'iEDEiRos
ünidãdê Dêserada:
--- í-.-:

Da:a de solicitação:
29.ü3.2022 15:43:5C

Batã DÉs€iadâ:

Rome sociâl/Àpelidor

Natúr.lidade:
C§i\ÂÁ DOS C/IRA]As - PA

Reçà:

BÀAIICA

Tipo 5an9uíneo:

Log.edouro:
14ANACIAL

aâirro:
VILA OURÔ VER.]E

Fluíicípio de Residêícia
CÀNAÂ DOS CNRÂ,]ÁS

cÊP:

68537'000

Nome do llédico
Solicitante:
.,ii!Á FREITAS

Status dâ solicitaçáoi

NÉCÁDÃ

11 - Urgenc;a

Diagnió6tico ríicial - cID:
I P229 - DESCONFORTO Ê85!,o.ÀIixi3 !i.O E! DECIFIaÀDO DO RECEIçi_llAgCiDO

cá.rátêr

clíni.5:
COMPLEMENTAR - 9II NEL-rtltrTÃL - TIPO lI
Procêdimeíto Solrrilúdo:

'TRATAMENTô OE IRANSTORÀlOS RESPIRÁTúRiOS Ê aARDIOV!6CUIAÀES iSPECIFiCÔS OO
PERIODO NEOT{ÂT. ÂL

ClassiíicaÉo de Risco
i,r,§riarce r1 - EmerqêncÉ,
ãiendrmentú irneCiâtô

Cliíica Complêmentàr:

Có.Iiqo:

0303160063

Prin.ipals Sillâi5 e Síitomãs C:in:.os'
Rri + TARD1O iIG: 36 sÉl,lÁt,iÂS + I DiÀt ,tcti .:SIÇ:.iÀ .-r-STÁa!ÔriAr- DE CONI kÀ ijGÀçÀC ÉErrL. NASaTDC Dr 2ÁÂTO CESÀREO, ChÔROir AO
NASCER, EVOLUINDO CON: EIÁL)I',:Ê!IA Ci;,'3JE, UES::,I'OI: i] iTSPIFÀ]ÓÊ]O, GFI.lÊN'1Á E TÀQIJIPNEiA II,,PORIÀITE, IÁQUICÀRDICO. I'4AL

PERFUNDIDC. Ac: I,lV- ROInCJS )lalSaa.P, liljap'l !1l.)l 9ê Elq O?. rlAO rOi.EiA AR Ar'18IEí,i iE AC qCR :T êRI SS FC:1TOBPI\I. AAD: ÁLGC
GLOBOSC. \OÉilCrRl JPÊNICO StM r.ltG,r 'c,:;t
PrinaipaÍs Resultados de Ê:§vi§ .)iagnâsticâ§:
ANÁMNESE ,] EXAI!É FiSI(:C

Cohdiçôês que lust.ÍrLàm ! t,rtcrnàçáo:
'ÂS ÀCI|1A-. C1TÁDÀç

:ê&&iE §§
lloúvo al€ Impedimento Co Leqi:l::;J.:
\egàdà é:a 29/íiii2122 - 1a..1i, 25 r-r_ a-: a:ri:i

sER).

Assinatura e Cârimbê oo l.léaiicc: iiJ!ir-;ir:::{or: aRlri: Data de Soliaitáção:
29.03.2022 - 15:4.i:5rt

MARC.EL/'
RuOnCa

c(J

0€

https://srs.êgir,.sa1rde.go,:i./:3:-trrr,n:1i),.3

Ilata iia Lxtraçirc.ii:s [JaJos: ú6'Ui7A2) 09.11i:4i

Complemento:



Izârf
\.#"i,\%/ LAUDO MEDICO PARA TRANSFERENCIA HOSPITALAR

GüIAÂ

PACIENTE: RN DE ARLEIDES MARTINS DE PAULA

DN:29103/2022

RNTT.AIG.NASC|Do DE pARTo cesÁnee,cou IG:36s E I DIA ( usc DoPLLER
suGERrN._DO CENTRALTZAÇÂO FETAL). CHOROU AO NaSCen,pOnÉM EVOI-UI COM
BRADICARDIA.ctANoSE E HtporoNrA. REALIZADo ASptRAÇÂo,ESTÍMU Lo rÁTrL E vpp
COM BABY PUFF. EVOLUINDO COM MELHORA.MANTENDO TAQUIDISPNEIA COM
DEscoNFoRTo RESPIRATóRIo (Bernsc; ,cer,rÉNcrA TMPoRTANTE E euEDA DE
SATO2.MANTIDO EM OXIHOOD PELO COLEGA QUE FEZ SALA DE PARTO.AO CHEGAR
TENTO COLOCAR EM CPAP NASAL ,SEM SUCESSO, EVOLUI COM DESSATURAçÃO
IMpoRTANTE. MANTENHo oxrsooo.uextÉl-sE GEMENTE Ao LoNco Do DrA.
ELTMTNAÇôES prsror-ócrcas pnESENTES.soc cou sEcneçÃo cIARA sEM ASeECTo
BoRRÁcEo.

P:259óG PC:]SCM PT:-] ICM PA:29CM EST:47CM APGAR:6/7

AR:MV+SRÁ FR:ll9IRPM SATO2:79-83 EM AR AMBIENTE E 92-97% EM 02 3LMIN +5LAR
EM OXI HOOD.

MnRCELa
RúbrÉa

O Fls() o

AC:RCR 2T BRNF SOPRO 4+/6+ EM FP E FT FC: l59BPM

ABD: ALGO GLOBOSO.FLÁCIDO,HIPTNTIVPÂNICO,SEM MEGAS. COTO UMBILICAL COM
CATETERTSMO (SONDA POR FALTA DE CATETER UMBILICAL)

GUNITAI-lA: TIPICA lrll!\íININA

rNrcrADo DrETA ZERO.COLOSTROTERAPTA.APORTE CALÓRICO COM HV DE l0ML,lÍ<.G DIÁ
AMplcl|-fNA (200MciKc/DIA) E cENTAMICINA (4MG/KC/DlA) No Dt A.zs i03izozz. i

# RAIO X'DE TÓRAX EVIDENCIANDO ÁREA CARDIACA AUMENTADA.AVALIAÇÀO DE

PARÊNQUIMA PULMoNAR CoMPRoMETIDo PELA ÁREA CARDíACA E TIMo. ABDoME
COM DISTENÃO IMPORTANTE DE ALÇAS E ESPESSAMENTO DE PAREDES.

# LABORATÓRIO: HB: t6 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 IGG:REAGENTE

- CA§OaVETRIA 
^RTERIAL:PH:7.22 

PCO2:53.4 PO2:58.3 SA02:83,6 CO2l-:1i.7 HCOi-:ll
BE:-5.6

"ffi

}

F

k



#3 : E:10

HOJE RN EVOLUI COM PIORA NA TAQIJIDISPNEIA,PIORA NA SAT 02. CIANOSE DE

EXTREMIDADES.CIANOSE DE FACE DE IMEDIATO AO RETIRAR 02. MANTENDO BONS

NivEIS DE HGT,DIURESE E MECÔNIO PRESENTES. REALIZADo ECoCARDIoGRAMA QU
EVIDENCIA:

* PCA DE 2.7

*VALVA lRl( L 5l'll)lr .\\OMALA'DISPLASICA CONrXEFrLIXO MUDTKAIJU A

F.

. ' }MPORTANTE.

*HIPERTROTI,\ DE \-'I)

AR:MV+ RONCOS ESPARSSOS FR:98IRPM 5AT02:90-96%

AC:RCR 2T BRNF SOPRO 4+/6+ FP E FT FC:145-159BPM

*PRESSÀO PULMONAR DE 43

AO EXAME: REG.CORADO COM CIANOSE DE EXTREMIDADES,TAQUIDISPNEICO COM

TSC,TAQUICÁRDICO.ICTÉRICO ZONA IV ( I +/4+), NORMOTÉRMICO

,'ABD:ALtiO OI.( )B( )s().f I ÁCtOO.titpenttuPÀN lco.Rl tA I sEM ivlECAS

# i010312022 15:25

RN EVOLUINDO COM PIORA PROGRESSIVA,MANTENDO TAQUIDISPNEIA EM 02
TNALATÓRrO (OXTHOOD' NÃO TOLERA CPAP).DESSATUT,{ÇÀO À t'.taltrUraçÃO
MiNIMA,CoM SATURAÇÀo oSCILANTE AO LONGO DO DIA.CIANOSE DE EXTREMIDADES

COM BAQUETEAMENTO DIGITAL. PERFUSÃO CAPTLAR LENTIFICADA. SATURANDO

82194% FC: I 65BPM FR: I 0 I IRPM

RN CRAVE.INSTÁ\'LT- I IIIMODINAMICAMENTE,SEM€ONBIçêES.EE-TRANSfORTE.
TIRRESTRE POR RIS('O DEOBITO. NECESSITADE IJRGÊÀTCIA DE TRANSPOR1 E AEREO

PARA UNIDAD[: IIoSPI IALAR QUE POSSUA TJNIDADE CARDIOPEDIÁTRICA.

SOLICITO LEITO DE UTI NEONATAL COM SUPORTE CARDIOLÓGICO DE URGÊNCIA

CANAÂ DOS CARAJÁS.3o DE MARÇO DE 2022

Ér

511

e\tas

o

MA

"rà

o

Rutti=

DRA:MILA MIRANDA FREITÂS

PEDIATRIA/ NEONATOLOGIA

CRM-PA:12512
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OE ti

o
OUTRAS II,I:ORMÁCOES

TIPO DE RECURSO R€CURSO

C
bíi(,

DADOS ADICIOI{AI5
;0103/2022 AS 14:29 PoR Í{URllO PIRE5 ÊÊRREIRA DÀ SlLvA (cRÉ ' CoMPLEXo REGIJLADOR ESIADUÀL / GolÁ MA)'
pactEttrE acEtro lro llucot HoSHTAL ESTaDUA! DE URcÉiiclas Gov oTAvlo LAGE D{ slouElRÁ / Gol}NlÀ tAvoR DAR clÉNcÂ.

10j032022 Às 15:08 POR sERGIO Lt Z DE ALU-ÉlDÂJUNIOR {HOSPÍTÂL ltUNlOPÁL DE H€ÍTORAI/ HEÍrOAÀi:
ACEITO VAGÂ

HtPóTEsE DTAGNósTlca
DATA

-rúi032C12 12:19rÊ0

clDlo
to7t - tNSUÊ3ÊNCrÀ rRrcúsPrDE

PRhtclPAL PROFtSStOIÀL
Sll'! Caili 2216C- SÊRGIO LUIZ DE ÀLl.lElDA lUlllOR

RECURSOS SOLICITADOS

JU5íFrcANVA
tN TÀOUIU5P ECÀ. COI'{ QUEOÁ NÁ
s,À!.tÀÂçao. oÂrlosE )E
E).IÃErú|0ÀDaS ClÀf:OSE DÊ FACE

Í'{ÊD|ÊTA A qEnSÁDÂOE02. COM
ÉIPERTÂCIIA DE !? E SOPRO

cÀRclÀco 4116+, uNlDÀÔl sEM
5iPO8rE.
Rir TAouosprlÊlc!, cor. QUEDÀ NÂ
sÁÍuR4ÇÃo ctaNosE DE
EÍTÀEMIDÂOÉS 'JÁTI'5E 9E ÍACÉ
IÀTED TA Â REíRÀDÁ DE 02, 

'OiIHIPERTÂOEA DÊ !D E 5O?BO
CAÂDIACO 4.16+. arNiDÂDE 5€M

DAÍÂ

laicrrúil t:.19ii6

ir"ic12ú?21? i9:lô

BUSCA DE EXECUTÁNTES

UNIDADE EXECUTANÍE

HEt - FOSDrr4 FS-q)JAL DA MUrltFp., COtA\lÀ

JUsrtFtcÂTwAIoBgERVAçÀo

DADoS DA RÊcULÂçÀo

VAGÂ
CEDIDA

DÂTA DÉ CO.'TÀTO

l8'0:12022 l-l:I 4C

PROFISSIO'IAL EXECUTÀiITE

cRY 21i9' - ASSUEFOIOSE ROôERIC turlÂ SEIXÁ:

HIIGÔL ]OSFIÍÁI ETTADLIAL ÔE UÂGFIIOÀS GC'J

OlArlo i-AGÊ DE sIQUEIRA / GOIÂN|A

,usÍrtcarlÁloBsERvÂçÀo

ACEITO 30/03/20:2 14:16:: CRtl 15213 - FÀBRIOO CAÊDOsO LEAO

VAGÂ CEDIOA PELA 

'RA 
SHEIiN. M CÁÊDIO P:9 LT !E

INDICAçOES,' ENCAMI NHAMEIJTOS

HISTORICO DO TIPO OE ATENOIMENTO

30-0i-2022 2:1 N'Ficha:2353401

l

I

USUÂRIO

I

TRÁNSFERÉ ctas
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Secretaria da Saúde N' Fi.hâ 23534OI

HISTORICO DÊ PRIORIDADE DO ATENDIMENTO

HtsroRtco

RESoLUçÀo
UTIIDADE REGULÂDORA IATUAL}
I2rA3l7 -aRF -iCMPLEXO REGUTÀDOF ES:ÀD,.iÁi ' CCiA\ 14

HÉUco REGULADoR ÂTuÂL
,.lr:lL3 ilREs !€RAErqÀ lÁ sltrÂ

coitsELHo
CÂl'l::132

DATÂ

30ú3t2022 i2:19:18

30!A312022 1.2:24.11

It'rar312C221?:37:5t

:0,!;r?c2?:2 39:53

:a,: r.lÇ12 -::_ 26:{l

]nt ,) )r12 'tt i2:14

34,:a.ic22 :1 29 5'r

trrr! j/:r_.2: : -. 08:03

;nra /2C22 li Oô;53

usu^Rto
PÀDRÂO. MNZAIO VILLÂ CASIRO {23S241' -
HOSFTÂT I,UNIOPAL DE HETIORÀ)

REGULÂDOR - MURILO PIRES FEÀREIRÀ DA SILVA
(7208332 - CRE - COHPTEXC RESUIiDOÂ
ESÍAOUALi

ÀEGULÁDOR. MUffILO PIRES FERiEIRA DA SIIVA
17208332 - CR€- CO!:tPtfXO Rt6Ut OOB

EíADUÂL)
ÂEGULADOR. MUPILO PIRES FERÂEIRA DA SIT\,Â
{7:083:? - CR€ - CorrrPtfi(O R:6ULÀO0R
E5ÍÁDUAti
REcULÂDOÂ. IIIUÊIiC FIRES F€ÊREIRA DÂ slIVÂ
(72C83]:. CR'. COI,áPLfXC REGULÁDCR
ESIÂDiJÀI}
paDÀÀo - RÊGtvÂxrÀ xÂvrER GUll,taRÂEs {2339196
. HIMU HOSEiAT ESTADUÂL DA I\IULHER}
oaDRAO. PÂOtLÁ éftrÂNê BORGINHO (?i.11068.
HU6OL I.iOSPIÍAL EsIÁ9UÁI DE UPGÊICIAS GOV
(]IAVIO IÂGÊ DE SIQUEIPúI

REGUIÂDOR. IúI'RIIC ÉIRÊs 
'ERRTIRA 

DA íLVA
Í72081i2 - CRE- mHftfXC REGULÂDOa
E§ÍADUAL)

PADíúO. SERGIO I.UIZ DE AIS,!ÊIDÂ IUI{IOR
12382415 - Hosp[Àr_ [4UxtCtPAt D€ HEÍIORA0

PADúO. SEAGlo LUIZ 
'E 

AU4EIDA IUNIOR
i2182413 - HOSPTTÂ'. trUlrtPÁl OE HE|TORAD

DESCRTçAO

aeHU itallÁ

.iss!iltJ Â ÊlaHl

Eiwlot, sorlctlÀçÀc (774]côE - HUGoL HcsPtTA! ESIAOUAL DE UR6ÉNOÂ5
GOV OrAV'O LÁGE OE StQ'.lERÁ)

MARCOU PSNDEIÍIE

acEI-c!r Sí)ilc11ÂÇÀo

E\1/lOU Â}EtDO (2382415 - HOSmAL i,lUl,IClPAt DE llEtTORAt)

VISJÁüZO-ü ÂDENDC

EdVIOU ÀDENiÚ I7209332 - CRE . COi4PiEI_O BEGUTADOR ESTAD.JAL)

o

CÉLÂM

OE L/,

R bíÉ3

USUÁRIO

Ricur.aDoR I'tuRlto PtR55 tf RqErRÂ
DA SILVÀ

REGULÂDOR, }IURILO PIRES FERRÉIRA

PRIORIDADE

PÀIORIDADE I

NÀo ctÂ55tFtcÂDo

.,usÍlFlcÂÍlva
DÂÍÀ DE

MODIFICÁçÃO

30-03-2C22 N5 Ficha:2353401

CRE



MODALOACTE OS
DÉlnEolo Arxilâr dê Cdlh€úi€nto dâ Ír6..po.râ

OelrôÍrco para Oúuo3 sdvços

\ 2715
úi^ Ê rclr DÊ ErÀ§§Àô

0591n92211:22:ú

I ffitilililil]ffi II llilt]lll]illlffit llfl mll

,^W
IDENTIFICAçÃO DO EMITENTE

BRASIL VIDA ÍÁXI AÉREO LTOA,

06.234.656[m1ó5 / í03741950

Âv Santos Dumonl, SN - Aeíopano
Goiânia - GO- CEP:74672€31

- FONE: (62P9319103

522e1X6.234â5600.01 56.67I).1 @.01,27.,1514.1978.2645

TIPO DO CTE

0 - CT-e Normal

Consulta em http://cte.fazenda.gov.br/portal
-IrPO 

DO SERVIÇO

6 - Transporle de Pessoas

GÓD. FISCAL DE oPERAçÔÊs E PRESTAÇÔESNAT, DA OPÊRAÇÂO

6932 . FREIAMENTO

Protocdo cb Àutoíizâçáo de Uso

35222001 5907562 05t04t2022 1 1:23:'t3

rNícto DA PRESÍaÇÃo

PA - Caqaã dos câÍâiás

PERcURSo Do vEicuLo
núll

rÉRMrNo oA PRESTAÇÃo

GO - Goiânia

INFOR[.l| ES OA PRES DO

QIJANTI DADE
1.0000

COMPONENÍES OÔ VALOR DA PRESÍ OE SERVI o
DO SER\'ÇO

R$ 63.0C0.00

VALOR A RECEAÉR

RS 63.000.00

INFoRMAÇÔES RELATIVAS Ao IMPoSTo
CSLL

R$ C.00

\,/atoR Do rcMs % REOUÇÀO S- DE

vatoR cRÊuÍo ouÍ./PREs.

R$ 0,m

CLASSFCAÇÃO IRIBLíTÂRA DO S€RVIÇO

90 - OrtÍos

OgSERVAÇÔES GERAIS

FRETAMENTO DE AERONAVE PARA TRANSPORTE DO PACIENÍE RN DE ALEIDES MARÍINS DE PAULA ITRECHO: CANAA DOS CARAJAS.
GOIANIA I vOO: 9756 | DATA DO VOO: 30/03/2022 | AÊRONAVE: PSBVD I NAO INCIOENCIA DE ICMS CONF. AD1160012001 E NAO INCIDENCIA
DE TSSON CONF. LEt 116/2003.

SEGURO DA VIAGEM
NÔi,E DA SEGURAOORA NÚMERODAIPôLICÉ

DECLAROOUE RECEBI O§ VOLIJMES DESTÊ CONHECIMENTO EI\,I PERFEITO ESTÀDO PÉLO AUI OOU POR CUMPRIDO O PRESENIE CONTRÂTO OE TRANSÊORÍE

RG

ASSINATURA'CARIMBO

tNlcro DA PRESTAçÃo - OAtÁ/tiORA

TERMINO DA PRESTAÇÀO. DAÍPHORA

cTE-O§
N"OOCUMENTO: ,45
sÉRrE: 1

NO\,IE

o

ADOR DO SERVIÇO: FUNDO MUNICIPAL 0E SAUDE DE CAr'lAÂ DOS
CARÀ'AS

EREçO: RUATANCREDO NEVES. SN - CENÍRO

MUNIC PIO: Canaã dos Caía CEP: 68537-000

UF: PA PAIS: BTasiI

TELEFONE:PJICPF: 1 1.S03.35110001-29 ]E

DESCRI DO SERVIÇO PRESÍADO
FRETAIVIENTO

USO EXCLUSIVO DO ÊMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISGO

I

lPls lcoFr(s lrR lrNss

lns o oo lar c.ao lns o oo lns o.m



ilvida\-t

Prezado(a) senhor(a),
Venho por meio desta cotação apresentar nossas opções para a sua solicitação

orçÃo: r MoDELo: ctrATtoNJET vEloctDADE uÉot* szs xulH

o Fls

Data: 30t03/2022

)

Rubírca

CAPACIDADE: 01 PACIENTE + Oí ACOMPANHANTE(S)

DATAEHORA ORIGEM

30103/2022 01:57 SNLA, FAZENDA LAGOA DAS ANTAS

DESTINO

SBGO . SANTA GENOVEVA

TEMPO ESTIMADO

01:57

Valor Total : R$ 63.000,00

lnformações importantes
oisPonibilidâde; A disPonibilidade da aeronave para a realização desta missão será fornecida na ocasião da conÍirmaÉo
deste voo pelo cliente, na qual sêrá realizada uma triagêm médicã para verificar a condição de voo do paciente e garantia
da vagã no hospitalde destino.

Forma dê patamento: o patâmento total reíeÍente ao fretamento da aeronave deverá ser efetuado antecipadamenG
por meio de:

1) Transfêrência BancáÍia [rED): condicionada a crédito em nossa conta antes da realização do voo;

2) Cartão de Crédito;

3) Cartào de débito {Online e/ou presenciêl).

B3gagens: Para uma melhor e mais organizada experiência de voo. cada passâgeiÍo terá direib a 1 {uma) bâtàgem de
mâo, salvo situàções excePcionâis e previamênte autorizadas. Havendo êxcedente a este limite e não havendo liberação
previa, as bagagens excedentes deverão ser despachadas por inteira e exclusiva responsãbilidade do contÍatante.

PROPOSTA COMERCIAL 112928
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Refêiçóes de bordo (catering): Será disponibilizadã opçâo de íefeição aos passageiros. Caso seja de interesse do
contÍatante, poderão ser acrescidos novos itens, mediante consulta prêvia e disponibilidadê, podendo, a depender, haver
custos âdi(ionais.

Hospitâl de OÍigem: É indispensável que o contratante previamente disponibilize os números e formas d

Hospital de OÍigem e do médico responsável pelo atendimento do paciente, com vistas a permitir ã

informações quanto ao quadro clinico e da possibilidade de transporte aéreo médico, sob pena de i

realização do voo.

Hospital de Destino: Cabe exclusivamente ao coDtratante solucionar e custear questões relativas a reserva e

confirmação de disponibilidade de leito no Hospital dê Destino, antes da reâlização da missão, disponibilizãndo
otlritatoriamente os núnreros e formas de contato do Hospital de Destino e, se houver. do médico designado como
responsável, para fins de confirmação das informâçôes prestadâs, sob pena de impossibilidade de realização do voo.

Transporte teÍÍestre: o serviço de transporte médico terrestre (ambúlânciá) será realizado em parcêria com €mpresas
atuantes no ramo.

Taxa de acionamento: O cancelamento de yoo a ser realizado em teÍritóíio nacional deverá ser feito em até 2 (duas)

horas de antecedênciâ do horário previsto de decolagem, sob pena de, sendo em feito em prazo inferior, serem cobrados

os valores pertinentes ao acionamento da tripulãção. equipe médicô, empresa de tÍansporte terrestÍe e etc.. orê definido
\- em 20% (vinte por cento) da quantia acordada para realização da missão. Em sendo voo em território internacional, o

percentual será d€ 150Á (quinze por cer]to) sobre o valor acordado para realização da missão.

Taxa de cancelamento aÍtes da missão paÍa voos internacionais: Será cobÍada uma taxa referente as permissões de

operação no reÍerido paÍs, assim como, dos custos envolvidos na prévia coordenação de voo no valor de 15% do valor

acordado para Íealizêção da missâo.

Íaxa de Cancelamento; Se por motivo alheio a vontade da Brasil Vida e/ou por solicitêção da parte contrâtante for
cancelada a prestação do serviço de transporte médico aéreo após a decolagem da aeronave, será devido o percurso

voâdo até o momento da abordagenr e também o de retorno da aeronave a base, tendo como valor mínimo o de 1.000

KM para Bimotor e TuÍbo Hélice e de 1.500 KlVl para Jato.

situação de lmpossibilidade: Chegândo â aeronav€ no local solicitado e por quâlquer motivo, alheio a vontade da Brasil

Vida, o pácientê não possâ ser transportado, será devido o pagamento antegral do valor acordado para Íealização da

nrissão.

Emergências em voo: Em caso de emergência médicã durante a realização do voo, as decisões quanto ao retorno,
antecipação do pouso em outro aeroporto ou, ainda, prosseguimênto, serão exclusivamente no médico a bordo. Em caso

d€ falecimento do paciente durante a realização do voo, €aberá ao acompanhante do mesmo decidir se dará sequên(ia
até o destino ou se retornará ao localde partida, podêndo, a depender e se houver. serem apl;cados custos adicionãi5.

Atendimento: Esta missão poderá ser compartilhada (om empresas parceiras, a Íim de agilizar o atendimento e cumPrir

com o regulamento de carga de tÍabalho das equipes. Contudo, toda a operação, comunicação e conduçào serão feitas
pela BrasilVida.

Leglslação: No que tãnge a regulamêntação de nossos tripulantes. trabalhamos de acordo com a lei do a€ronauta n"
13.47512017 do Código Brasileiro da AeÍonáutica.

Prazos para ConÍirmação:

Voos dentro do território nacional: Após a confirmâção da missão, a grâsil Vida Tàxi Aéreo se €ompromete a

providenciar a decolagem da aeronave contratada, de sua bãse operacional, em no máximo 02:00h (Duas horas).

voos internacionait: Para realização de voos internacionais se faz necessária a obtenção de âutorizações operacionais,
respêitando as respectivas restriçôes de cada paÍs.

Abaixo referenciamos um período minimo parâ operação em cada retião. Ressaltamos, porém, gue este período pode
ser minorado consideíando os procedimentos internos de cada país.

€-6- o
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AI\,4ERICA DO NORTE

AMERICA DO sUL MÍNI[4o DE 4s HoRAs DE ANÍECEDÊNcIA À DEcoLAGÊM.

AMÉRICA DO sUL
MíNI[,,Io DE 4s HoFAs DE ANÍECEDÊNclA À DECoLAGEM.

EXCEçÔES: BOLÍVIA, GUIANA E VENEZUELA (MEDIANTE CONSULTA PRÉVIA).

MÍNIN4o DE 5 DIAS DE ANTECEDÊNCIA À DECOLAGEM.

- MONITOR MULTI PARÂMETROS INSTRAMED

IOVERSOR E N,4ARCA-PASSO INsTRAi,,IED.

- BOMBA DE INFUSÂO VOLUMAT AGILIA FRESENIUS,

- RESPIRADOR OXYI\,IAG NEONATAL, PEDIÁTRICO E ADULTO

óGRAFo.

- EQUIPAMENÍO DE VENTILAçÃO COMPLETA: (CÂNULAS OROTRAQUEAL, MÁSCARA LARíNGEA, E CÂNULAS DE

- I\,4ATERIAIs DE SUPORTE AVANçADO DE VIDA,

- CILINDROS DE OXIGENIO PORTATIL.

- BATERIA ELÉTRICA INTERNA.

TRÁQUEOSTOMIA).

MíNIMO DE 24 HORAS DE ANTÊCEDÊNCIA À DECOLAGEMA[,4 ÉRICA CENTRAL

MíNIMo DE 24 HoRAs DE ANTECEDÊNcIA À DEcoLAGEM.

EXCEçAO: MÉXICO (MEDIANTE CONSULTA PRÉVIA).

- r\,4Ars DE 50 rPOS DE MEDTCAçÔEs (COMUNS, EMERGÊNClA5 E PsICOÍRÓPICOS).

- INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL.

- BERçO EM ACRÍLICO PARA TRANSPORTE PEDIÁTRICO.

- KIT PARA IMOBILIZAçÃO EM SITUAçÕES DE TRAUMA.

Observações im porta ntes

Ambuláncia teÍrestre estã inclusa na origen] e no destino

Forma de pagamento

O pâgamento do valor referente âo voo (ontido nestã propostâ devê ser realizado antes do início da missão e pode ser
efetuado via tÍansferência bancária (ÍED) ou também por meio de caítão de débito (pagamento à vista) ou crédito, em até
3 vezes.

Atenciosamente,

EUROPA



,-w) JOAO PAULO DE SOUSA S|LVA

EXECUÍIVO DE VENDAS DE FRETAMENÍO

fretamento@bíasilvida-com.br
0800 602 5370 / +55 (62],99971-537A

www.brasilvidà.com.br
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TÁXI AÉRTO

set€taria€ Íeo -com, br
0800 602 7070

PROPOSTA DE TRANSPORTE AEROMÉD|CO (UTD TURBO-HÉL|CE PRESSURTZAOA-3OtO3t2O22

CLIENTE:

CONTATO:

PERCURSO:

TEMPO ESTIMADO DE VOO:

DATA DA SAíDA:

HORÁRIO DA DECOLAGEM:

Sr.(a) Arleides Maíins de Paula

Sr.(â) Mârcêlo Miller

Faz. Lagoa das Antas (SNLA) -> Goiânia (SBGO)

02..23

a confirmar

a conÍirmar

€w
'---,

Rubírca -/.

coMPostçÃo DA u.T.r coMPLETA:

Equipe composta por profssional médim e enfermagem, com ÍormaÉo em ACLS, PHTLS, RCP PEDÁTRICA que contam mm
vários anos de experiência em atendim€ntos de urgência e que participam dê reciclagens perifuicas, mnÍorme requisitos do RBHA
135 do Ministério da Aeronáutica. Além disto, os equipameotos de UTI montados a bordo possibilitam o monitorâmento do quadÍo
clÍnico do paciente com loda segurança

\-mltenns e EOUIPAMENTOS

y' Maca especial - Oxigênio medicinal, Ar comprimido, Bomba ds vádJo
y' Venlilador de lÍansporte e emergência portatil, contsolado por volume e pressão paÍa pacientes que necessitem de

venlilaÉo mandatória ou assistida. Disponível paÍa assistência neonatal, pediátrica e adulta, bem como CPAP Adulto.
y' Monitor multiparamétrico de sinais vitais, um canalde eletrocardiograma, 0l canal de pressão náo-invasiva, 01 canal de

temperatura, 0'l canal de oximelria de pulso, impÍessora
y' Deslibrilador / Marcapasso: DesÍibrilador, cardioversor, marcapasso cardíaco nãojnvasivo
y' Sistema de transporte neo,natal: controles pÍecisos de tempeÍaturâ, umidade e concenttações de oxigênio, câmara de

isolamento com cúpula de parede dupla, sistema de circlJlaÉo de ar e umidificaÉo, certificado NBR IEC - 60í.1/94
y' Bombâs dê infusão
y' Glicosímetro
y' Capnografo
y' lmobilizaÉo para adulto (KED @)
y' lmobilizâçáo infantil (KED @)
y' ÍraSo para membros inÍerioÍes (Femo @)

AERONAVE: TURBO+IÉLICE
y' Modelo: MlTSUBlSHl60 - Pressurizada;
y' Velocidade:500knvhora;

VALOR OO vOO: RS 46.500,00 (quaÍenta e seis mil, quinhentos rBais)

1 =-r"-'+;@
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TÁXt ÁÉREO

§ctetar ia e re o, com.b r
0800 602 70

PROPOSTA DE TRANSPORTE AEROMÉDICO (UTD rURBO+{ÉL|CE PRESSU

CONDIçÔES GERAIS:
ío - Chegando à âeronave ao local solicrtrado ê, por quahuer rnoüvo álhêio â vontade da contratâdâ, o paciente não possa s€r Fânspo
devido o pagamento inlegíaldo valoraoma ejuslâdo.

AS SN

b\
ítado/êhq(tgá§3.,,

)

? - Caso hâjâ a necessidade de espeÊ do pacienle, ocasionadâ por motivos exclusivos do mesmo, após 4 (quairo) horas, a cont* do horário do pouso da
aêronave, será devido o velor dê R$ 500,00 (Quinhentos Reais) poí hora dô espeÉ. Ressâltando quê sêíá dêÍinado pela Conkâtiade o têmpo máximo paÉl
espera.

30 - Após a decolagem da aeronâve, câso porqualquer moüvo sejá c,ancelada a prestaÉo do serviçp, será devido o trecho voado alé o momenlo da
inlêÍupção ê o relomo da ãercnave paftr a bâse, gâranlindo-se o pagamento minimo de 1.500 km voados.

4ó - Havêndo falêcimento do pâciente duíanle o bajeto conlrâtado, é facullado âos lamiliares ou ao contíatanie, a opÉo pelo íelomo da aeíonavê eo local de
peítide. s€ndo devido o pagemento integrel do percurso até enlão voedo meis o percurso do retomo da âêíonave à sua base.

5'- Havendo mudençe ou eltoraçáo cl€ percúrso, seíá cobrado a diíerença efinel epurade enlre a quilomeFàgêm conbatada e a eíetivamentê voada,

60 - De acoído com a lei 13-475. informaÍÍlos que ajomada de tãbalho do ComaMante e CcPiloto é de 1í (onze) horàs, e qu€ para cumpíranto da
legislaÉo poderá ocôrÍer pouso lécnico pâ.e tÍocâ dê lÍipulaçâo. O pouso técnico trambém podeíá ocorÍêÍ paÍa abaslecimento, por condiçõês meteorológicas
ou por quahuer outra situaÉo que impeçê o pouso no aeroporto de dostino alo pâciente, nestes casos, havêndo íêcessidede dê ambuLlncia terrestre para
suporte ao pacienlê duranle o tempo d€ solo, este serviço não esla incluso no vabr ora contratado ê será de responsabilidad€ exdusive do Contratante,

\, devendo êste rêembolsera Contratada o valor pago poÍ este seNiço.

y' - Para remoçáo lntemecionel, soguo abaixo o padrão de atendimenlo. respeitando as restai@s opeÍacionais dê câda país. Ressálliamos que somente
poderemos Íealizar Íemo@s destra naturêzâ, após confiÍmaÉo e aulorizâção para opeÍaÉo locâl:

América Central e Laúna minimo 48 horas de antecedênoa à decolagem (com exceção à Venezuelâ, sendo este peis sob consulta)

minimo 76 horâs de entecedêncja à dacolegem

8o . Todas âs queslõês eventuâlmenlê ongrnadas do presente contralo serão rêsolvides, dê Íome definüve, vla arb[ralna 2" CORTE OE CONCILIAÇÃO E
ARBITRAGEM DE GOÁNl,q - GOIAS. do ecárdo com as disposições do convênio que a cÍiou, Decreto Judiciáíio no 070/97, de 22 de janeiro de 1997,
publacado no DJ€O de 3'l/01/1997 e ditames da Lei no 9.307, de 23/09/96, paíâ isso âs panes adotam e Cláusula Compromissória E renunciâm â qualquer
ot/Ío m€io para rcsolveí suãs divergências, excelo a execuçÉo.

OBS.:

. Nossa empresa é homologada conforme COA 1998-07-0CAQ-01-02.

. AERONAVE COM DISPONIBILIDADE A CONTIRMAR.

. Validade da proposta:05 dias.

. Forma de pagamento: Transferência bancária ou cartão de crédito emitido no Brasil, Pâgamento
â ser feito antes da decolagem da aeronave para dar inicio ao voo.

. A ambulância terrestre no destino será por contâ dâ Sete Táxi Aéreo Ltda. (Ressaltamos que o

serviço de ambulância é terceirizado). Na origem ficará a cargo da contratante do voo.
. Aguardamos fax de confirmação, e-mail ou a retransmissão deste com o seu "de acordo" devidamente

Set. Tdxi Aérco Ltda"
MARLI A?ARECIDA MARLA. VAIERIANO DO
NASCIMENTO

coitrolodle
Cârimbo e Assinatuia
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TÀxl AEREo

._trí- Mitsubishi MU-2
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Acomprnhâmênto
do Voo

setetax ia e reo. com. bÍ
0800 602 7070
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Configsràção
Aeromédicâ

@ Equipamentos de UTI Aérea

UTI Aérea Âdulta

V.losidtde:
547 (mlh

Monitor

Autonómir:
5hE

UÍl Áérea Ril (l{eon.tell

-r,
a

€nI(-

-

Desfibrilador VentiledoÍ Meaânlco Eombâs de lníusão

,tr:Íe''
^f

lIrcubãdoía Mistsrador de Âr Blênder

ÀeÍogortq Saatc Ganovgvd. S.;:9,
HangaÍ lll - Seto. Sânt c€fleveva . GoiâÍlia - cO . CEp 74.672-450

l(it dê Medicamento.
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setetâxiaê reo.ao m. bÍ
0800 602 7070
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AcoMpANHE sEU voo, oNDE euER eur vocÊ EsrEJA.

Nossas aeronaves estâo equipadas com sistemas de Gps, que fornece a localizaçãq
direção, altitude e velocidade precisas, trazendo mais tranquilidade e segurança aos
nossos clientes. Dessa forma, âo contrater os serviços de Táxi Aéreo e Aeromédico,
você pode acompanhar o status do voo de forma simples. Basta solicitar seu login e
senha na Central de Fretamentos Sete pelo site.

\t--.,'

AeropoÍto Salrtâ GêÍloveve. &.l,1.
Hângâr lll - Sê{êi Sántâ GeÍs,r.,â . Goiâria _ 60 - CEp 74.672_450
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