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JUSTIFICATIVA

A presente contratação motiva-se em decorrência da urgência no atendimento a paciente Maria Helena dos

Santos, que necessitava de intemaçâr hospítalar em unidade de terapia intensiva (UTI), relata-se que o
paciente fora acometido pela Covid - 19, apresentando o quadro clinico de astenia mais tosse seca associada

com a dessaturação após pequenos esforços, seguindo de ansiedade e lombalgia. Como a paciente seguiuv 
internada sem apresentar melhora clinica e sem melhora na sua saturaçã0. Sendo assim, considerado um caso

de emergência.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em caráter de urgência a transferência do pacienle para uma

Unidade de Terapia lnlensiva, sendo identiÍicado leito particular disponível no Municipio de Goiânia, e, de

imediato, o Município, diante da situaçâo de urgência, encaminhou o paciente, mediante a contrataÇão de

empresa taxi aéreo, garantindo a sua internação.

Cumpre observar que, devido à sua natureza fática do caso, o município através do Fundo Municipal de Saúde

buscou os meios mais rápidos para eliminar toda e qualquer situação de risco do paciente, desta forma, Íoi

conlatado a empresa M D & REMIGIO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea para o

kansporte do paciente, que Íora realizado no dia 12 de Abril de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 67.30@,00 (Sessenta e sete mil trezentos reais), conforme

\- comprovante de transÍerência anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que não havia forma mais rápida e eÍicaz para o atendimento do

paciente que não fosse o processo de dispensa de licitaçã0, inclusive inverlendo a ordem dos fatores de

qualquer processo de licitaçã0, inclusive de procedimento de dispensa de licitação comum, onde no caso em

tela, fora iniciado o procedimento pela prestação dos serviços e pagamento, por fim a formalização do

procedimento de contratação emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocráticos da

administração pública, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgência no tratamento do paciente não poderia Íicar atrelado a requisitos formai

e ao rito comum dos processos de contratação da administração pública, e a medida tomada pela gestão públi

salvou a vida do paciente, bem como aliviou seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licit

com base no arligo 24, lV, lei 8.666/1993 que é claro ao dizerque deve ser utilizado nos cas os de emergência
ou de calamidade pública, quando caracterizada ureência de atendimento de situação gue possa

ocasionar prejuízo ou comorometer a sequnnca de pessoas (grifo nosso),
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No caso mncreto a situação náo somente traria prejuízo a segurança e ao conÍorlo do paciente como poderia

de Íato causar a perca de órgãos ou de sua vida, o bem maior do ser humano que está acima de qualquer

critério ou principio que rege a administraÇão pública, sendo cristalino o interesse público no caso em tela.

Assim, coube a administração analisar a conveniência e a oporlunidade de optar pela contratação direta por

dispensa de licitação dentre as hipóteses previstas no art. 24 da Lei no 8.666/1993 evidentemente pautda pelo

interesse público e pelo nsco de morte do paciente, com isso, a contratação emergencial atendeu aos requisitos

minimos de (l) existência de situação emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgência de

atendimento; (lll) existência de risco de ocorrência de sérios danos a pessoas ou bens; (lV) prazo

máximo de'180 dias, ressaltando que o serviço fora executado em sete dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência, não sendo obra da

administraçâo pública, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores foi

encontrado leitos em outros hospitais públicos o que não oconera no caso em comento, e a ação tomada foi

imprescindível e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da saúde do paciente, eliminando todo e qualquer

risco que poderia existir.

A conhatação será procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os

documentos de habilitação juridica, Íiscal e trabalhista, econômico-Íinanceira e técnica, ressaltando que os

serviços Íoram prestados mm agilidade, eÍicácia e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro

a exislência de qualificação técnica, haja vista a recuperação do paciente.

Em relação ao preço total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 67.3000,00 (Sessenta e sete mil

trezentos reais) entendemos que está dentro da realidade do mercado, acostado nos autos o comprovante de

pagamento e nota Íiscal, exemplificando todos os preços unitários e itens utilizados para o tratamenlo do

paciente que ensejou no valor total da mntratação

%

ni Oliveira

01 21.GP
Secretária Municipal de Saúde

Daiane Cel

Portaria. No
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=_E-egPACIENTE: Maria Helena dos Santos

Origem Hospital de Redenção

Destino: Hospital na capital de Goiânia -GO Leito de UTI

Enfermidade: Alterações de Covid 19

ORCAMENTO REMOCÃO PACIENTES COM COVID

ORÇAMENTO: BALSAS/ REDENÇÂO / GOIANIA

1 - AVIÃO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE

NO VOO E PERMITIDO O PACIENTE E 01(UM) ACOMPANHANTE

VALOR DO AVIAO + HONORARIO MEDICO + ENFERMEIRA + MEDICAÇÃO + OXIGENIO t
MONITORIZACÃO + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL

VALOR GOIANIA - R$: 67.300,00

YRAPUAN DOS REIS REMIGIO MOREIRA

MEDICO

I

DADOS PARA TRANSFERENCIA

BRADESCO: 237

AG 620

CONTA: 285072-9

MD & REMIGIO LTDA

CNPJ PIX: 23.928.230/0001-10

Ptx: 94 9930M243



12t04t2021 NFS.E

CEMESTE
M D & REMIGIO LTDA. ME
RUÂ DAS-ACACIAS, N' 44, RESIOE C|AL CEDRO
REDENçÂo PÂ , 68554298 FO E:99í52-33í0
GMC: 327304 - CPF/CNPJ: 23.928.230/0001''10
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NÃO

NFS-e
NOTA FISCAL

MÉ§áls*i@E|.dnÉ

NOTA FISCAL

0000450

PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENçÃo
121O1|i2O21
'10:43:3,1

Tdbd.do ío ttunlclploSECRETARIÂ MUI{ICIPAL OE FAZENDA
Íel€lone: (94) 3424-2256

SIM

DAOOS DO TOMADOR DÉ SERVI

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE celianapw@hotmail.com

Av oos PINHEIRo, I.Io 106, cENTRo, cEP OOOo«rco, CANAÁ DoS cARÀJÁs. PA

1't.903.351/0001-29 91337623

0l HOIORARTOS MEDTCOS, rrEDICAçÃO. EOUTPAmENTOS MEOTCOS,OXTGENTOTERAPIA,MONÍTORES,
RESPIRADORES

67.300,00 67.300.00

AVIAO PARA REMOçÃo ,ÀMBULAIICIÀ UÍl ÍERRESTRE PARA ACOIIPAi{HÂR O PACIEI{TE: ,lARlA HELEI{A DOS
sa Íos

SERVI PRESTAOOS

UN

oBSERVAçÔEs:

DÉSCRIçÀO DÂ AÍIVIOÁDE BÀSE AFÂ ÂIk)UOÍÂ

IO9O - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPTÍALAR, EI(CETO PRONTO§OCORRO E U IDAOES PARÂ ATENDIÍTIENTO A URGÊNCIAS

1.009,50

NÃo 3,00 % 67.300,00 2.019,00 67.300,00

v{G riorroo ol NoT^ Frsca

66.290,50

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESÍADOR. Locar ond6 o seMço íoi pÍesrado: REDENçÂO - PA

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.05í,85 (í3./|li%) - Fonte: IBPT

NFS-e ESTE DoCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.proÍcltuiâmodêma,com.br
cÓDlco DE VALIDAçÃO - 3ê9a96f03êar9fr4d92ecc53268a4í99
ASSINÂTURA PRESTADoR TOMADOR - 47c37Í b7c8bê19c1424919767dc290f

www. prefe itu ramoderna.com. br

ÉãR-..'fu6- h!'í@fu.'13GfuÍâÔl6bfu

NOIA FISCAL

NFS-e
NOTA FISCÂL

rolã Fer s.B@ Eráeq

0000450

NFS-e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prêfeituramodema.com.br
CÔDGO DE VALIDAçÀO - 3ê9a96fo3eaí9frrld92ecc53268a4199
ASSINAÍURA PRESÍAOOR TOMADOR - 4 7c37f1b7c8b€19c 1zl2â91 9767dc290í

BÂSE OE CÁLCULO = varor dos seúços - varor das deduções - oescoÍrros incondicionados

VALORLíQUIDO=vâloÍServiço§-PtS-coFlNS-|NSS-tR-CSLL-outresoeduF€s-vatorlssRetido-Descontolncondicionado-Desconloscondlcronado

Valor ApÍoximâdo dos Tributos R$ 9.05í,85 (13.45%) - Fonte: IBPT

https://redencao-pa.prefeituramoderna.com-br/meuiss_newnfe/print_nota.php?nmota=0000450&idnota=1446338 M
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Recebi(emos) de lí D E REMIGIO LTDA - ME
Os serviços da Nota Fiscal Eletr6nica de Serviços indicado ao lado:
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Secretaria Erecttivâ de Saúde

Sistemr i'nico de Saúde - SUS

HOSPITAL IVTUNICIPAL OR'- IR{CT IIACHADO DE,{RAÚJO

PRCNTUARIO OO CLiENTE MATRICULADO
F

N" SUS:

ELEFO\E

Datê de Nascimênto: Ê§tedo civil:
NoÍnê d, Pai

Nome da il
lMunicípio ÊndeÍeço:

DÕcurmüo dê F:
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D8râ da INTFj,RNAÇAO
06t01t2021

I)o Paciehte
MA HEI,ENA DO§ SANTO§RIA

N" l,cilo ClÍnicâ
covu)09

N" Registro

Mé<lico Dsta
06t04t2021

PACIENTE ENCAMINHADA DO HOSPITAL DE SAUDE
pR Reullrn, ApRESENTA euADRo FEBRTL HÁ ls DIAS,
rosse rrÁ z DlAs, E ptoRA uÁ t nte corra AsrENrA,
FADICA E INAPETENCIA. ,

MEC, I,OTE. C}IAAA I

AR: Mv DIMINUIDO CLOBALMENTE
AC: BRNF 2'l' S/S
ABD: FLÁCIDO, INOCENTE
Tc rónex: 70% DE ACoMETIMENTo EM vrDRo Fosco
CD: vlDE PRESCFJÇÃO
ENCAMINHO A UTI COVID HRPA
SOI,ICITO EXAMES LAB

lpTuÍtP
SÀ

NIFEDIPINO IO MC Vo SOS
()2 COM CAI'Ii,TER NASAL OU MASCARA
VENTURI,2-IO I,/MIN S[ SATO2 <907o SOS
HCT 8/8H
INSULINA REGUT,AR SC CONFOIIME

PAT'RÂO SOS

ol,tcosri 50%02 
^MP 

tv sÊ lrc'r'<70 sos
vNl r2ll2H
FISIOTITRAPIA RIISPIRA'l ORlA

9e w'u"-g.u-l 4 {) !l*- I

a

n1

06lun02t DIETA PASTOSA
RL 500MI. 8/811

I'AZOCIN OI AMP IV 6/6H
{'§)---l-

DEXAMETASONA gMC IV 24/24H,
CLEXANE 4OMC SC 24124H
DIPIRONA OI AMP IV ó/6H SOS §/

§,BROMOPRIDA OI AMP IV {I/8H SOS

( n
), '"J.f -\$f

\

Nonre

Datâ Presoriclo Médicr I t 
- 

t$vár'ft

MANTER PACIEN'IE PIIQNADA,
'/)a

I ffivl §o



N' l,eito
09

íus- sls'rFlÍ\,lA (rNtC() r)E s/\(lD
HOSPITAL MTJNICII'AL DE RTIDI'N&*

PR lis('tr t(rous M Ii r)r( Ar; It coNTR()l-li DE
ENl'[,RMA(;t]tvt

Dsra da INTf,RNAÇ o
06104t?$zt

I)2 vt1- D t0 000 I cP vo I x Ao DI^-
OMEPRAZOL 40 MC VO I2lI2 IIS

Nome D0 Pàcieníe
MARIA HELENA DOS SAN oS

N" Registro

M('dico Dâ(x
o7 At4t2o2l

01t04r202t
PC'I'E APRESENTANDO QUADRO DE AS'TENIA J' TOSSE
sEcA ASsocrADo A DTSSATURAçÂo lpós pEeuexos
ESFORÇOS, SI.]GUIDO DE ANSIEDADE E LOMBALCIÂ
DURANTE O PERIODO MAÍTUTINO
ENCONTRA-SE EI'T OXICEiIIOTERAPIA EM CATETER
NASAT, A 3UMIN EM USO CONTINUO MAN'I'ENDO BOA
sA'ruRAÇÃo
AP: MV + SRA
AC: BNMF 2T RR SEM SOPROS
ABDOME: INOCENTE
HD: SINDROME GRIPAL COVIDE l9
CD: SUPORTE CLINICO
SOLICITO EXAMES LABORATORIAI§ DE CON'I'ROLE

t2

BUSCOPAM COMP I AMP Í.:V NO SF
0,9 % r00 ML l2l12 lls
QUELATO DE ZTNCO 75 MG 2 CPS VO r

X AO DIA

t"lSIOl lilt^PI^ R llSPl R^'l'OlllA

Dâta
061041202t t\

sF 0.9 9ó 1000 ML EV ,?4 tls
VIT C I,,)M CADA SORO

DIF,TA PASTOSA
Prcsoriçlo Médlcâ

rd
-/. )DI

DI ?2y06. i
CEIT'IRIAXONE 2C EV 24]24 HS
MEROPENEM IC EV 8/8 I-IS

DEXAMETASONA IO MC EV I2/I2I]S 'g údÍ)2
D2 CLEXANE 6OMG SC 24D4H

c' tc{DIPTRONA 0l AMP Iv ó/6tl SOS :2G
tsRoMoPRtDA ol AMP Ív E/8H 5oS c

)ó§

I,oSARTANA 50 MÇ VO r2lr2 HS SOS
CATIi'IER NASAI, OU MASCARA
1,2- r0 r,^4lN sE sA'r-o2 400/0 sos

l-toT r2r'12 trs

()2 coM
vcdtun

ACEBROFILINA IO MI- Vo 8/8 HS Çc'5
GLICOSE 50ôlo 02 AMP Iv SE tlCT <70 SOS .l

AMITRIPTILINA 25 MC VO A NOÍTE C6 ?Át
çI)l cor-cHrcHINA 0,s Mc I cP vo 24/24

HS c{

I

I lIlr

n

0Í çâtlo
h

,a)

t)t

Clinica
covll)

l



Pllti,soR I Ml:.t) tc^s l,: ('()N'utoL[ t)u
tN!LRMA(,;t:Nl

( sris- srsTEMA irNr('o r)E sA( [
I{OSPI1'AL MUNICIPAl.l)t. RtiqEN_(' Ao

Nomc l)o Pscionü€
MARIA HEI,ENA DoS SAN'I'()S

N" l,eiao
09 COVIt)

MódicoClínicrrDâto da lN'I'ERNA
06104nti2t

N" Rrgistr(,

Dstn
o8/04áo2r

rd
T)I ETA PAS'IOSA
sF 0,9 % 1000 ML riv /24 Hs
VI'I C EM CADA SOI(O

coLcHtcHtNA 0,5 MG I CP VO t2l12
HS
vtT D t0,000 I cP vo tx Ao DIA
OMIJPITAZOI,40 MC VO I2lI2 }IS
BUSCoPAM COMP I AMP F]V No SF

QIJELATO Dti ZTNCO 75 MG 2 CPS VO I

X AO DIA

2t
SICIJE 

'N'I'ERNADA 
NI'SSA LJNIDAI)T] I)E SÂIJDIII

APRESEN'fAR MEI-}IOI{A CI-INICA

ASSOCIADO A DISSATU
ENTANDO QUAD R(P

RÀ
DT' ASTENIA { TOSSE SECA

ÇÂo APÓs PEer.,ENos
ESFORÇOS, STiGUIDO DE AN§IT,D.{DE E LOMI]AI,CIA
DURÂNTE O PERIODO MA'I'T'T'INO
ENCONT RA-Sri L:M OXIGITNIO l llRAPlA EM C^'l'E'rER

L A 3UMIN tiM USO CON'I'INUO IVANTENDO BOA
TURAÇ Ão
:MV I SRÂ

C: BNMT 2T RR SEM SOPROS
ABDOME: INOCENTE
tlD: SINDROME GRIPAL COVIDE l9
CD: SUPORTE CLINÍCO

t

CEFTRIAXONIJ 2G EY ?4/24 I'IS

06/04n021

D2.

D2 MEROPÊNFM IC EV 8/8 HS

\{
I

DEXAMETASONA IO MC EV I2lI2 I{S

DIPIRONA O I AMP IV 6/óIj §OS
BROMOPRIDA OI AMP IV 8/EII SOS
LOSARI'ANA 50 MG VO I2lI2 HS §OS
()2 coM (:A'rE'rr-rR N^s/\1, ou MASCAR^

2-10 t./MlN st:s^'t()2 <900/" sos

D3

DJ

VI|N'I'TJI{

ircT t2l/12 HS

CLEXANE 6OMC SC 24N4H

/..i
\n2 d

\\
ACEBROFILINA IO MI- VO 8/8 HS
GI.,ICOSE 50p/o 02 ÂMP lV SE tlGT <70 SOS

AMITRIPI'ILINA 25 MG VO A NOTI'I
t)2

D2

;i2 \'

0Í.Ít§P
et\$Íl

,1tr

F
0,9 % t00 ML l2lt2 Hs
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NTA SOMEHR

NIC B oRArúBtffi ,§H'r$rh?Tw 
r§i c H^

Av Sâo Felix do Xlngú No. 744 Setor MoÍada da paz - Redençáo - pA
Fone: 094 34A4..t229 t 3424-1343

CEp: 68.5S0_530

Pãcrente

D(a)

0ata da Entrada

MaÍia Helena dos Sanlos Mesquita

Hospital Santa Monicâ

07t0412021 Convénio:PART|CULAR

Pedido: 0400í5673

Dala Nasc.: 18/0E/1966 54A 7M 1

CPF:RG:

Hemograma Completo
Dara de colera........ ............. 07t04120?.1 15..41

Mateíal b'ologtco. Sangue Total/EDTA Método Aulomalr2ado

ERITROGRÁMA

Hemàcias.......-.. 3,77 milhôeymm3

1O,7 9o/o

34.ô oÁ

9r,8 ÍL

28,4 pg

30.9 %

12,7 0/o

10.970 /mm3

329

9.215

110

329

0

987

0

Hemoglobina.........

Hematócrito...........

Volume corpuscular médio (VCM)....

Hemoglobina corp. média (HCM)...,..

Conc. hemog. corp. média (CHCM)..

RDtV....

LEUCOGRAMA

Mielócitos--..-...-....

Metamielócitos.....

0

0

0

0

J

84

1

J

0

o

0

/mm3

0

0

0

0

0

0

0

0a 1

3a5
54a67

2a5
3aB

0a l
20e35

0a1%

8astonetes....,..,.,.....,

Basóíilos

LinÍôcilos...................

Linrócitos atipicos.

\ puloueus....... z,r1.oü, /mm3
berado oor: AKll-A NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-6í5

100.000 a 424 000 /mm3

Dí. 8ràa Ralael Feríêra

Bomêd'co

cRgM./9la

lei( do J.Jngu, Ê7a!. aol.,o: llüotlo üPaz. Cfri df.55G5J0 ÍfDfillÊio .Pflii E.rlroll:loboÍotorloeronlomonlcoredencoo.com bí

ca 9 9221 -7 262 nxo 3424 - 1 229 I 1 343 I 59 63 / 59 64 / 59 6 6
- 

,ai n.cr{t
çtt@Írtry ly@

-"n."",u"ro 2021
nuo Sôo

Diqitalizado com Camscanner

Valores ReÍerenciais

4,0 a 5,3 milhõeímmS +
12,0 a 16.0 g% ----.|-----]_-
37.0 e 46.0 % ----+-

8O,O a lO0,O ÍL --+
26.0 a 34,0 p9 -----++-
31,0 a 36.0 % 

-l-----+--Arê 15,0 %

3.500 a lo.OOOmm3 ----+--F-

/mm3

0
n

0

0a100

alé 840

1.700 a 8.000

50 a 500

300 a 900

até 200

900 a 2.900

0a1m

--{----+-----_t-----F_
--.+-----|_----+_---+__
____*_F_o_

-+
-----*-

-t'-f-----l--.-+-



SÀNÍA SOMEHR

NIC BoRAróRtHUxfgfffiTffi I§TgA^

Av. São Felix do xingú No. 744 SeloÍ Morada da Paz - Redençáo - PA
Fone:094 3424-1229 I 342+1343

CEP:68.550-530

Pacrenle

O(a)

Data dã EntÍâda

Maíra Helena dos Santos Mesquitâ

Hospital Santa Monica

071041202'l Convênio:PARTICULAR

Pedido: 040015673

Dete Nesc.: 18/08/1966 íA 7M 1

CPF:

Gasometria
Dara de Coleta ,.. 07/04/2021 15:41

Materral brologrco: S?íEue TotallHepânna
Amostra Gâsometria aÍteÍial

valoÍes ReÍê.enciais

7350à7450

80,0 â 100.0 mmHg

35.0 á 45.0 mmHg

PO2...

PCO2

7,446

98,6 mmHg

27,1 mmHg

18,9 mmol/L

98,í mmouL

-3,6 mmol/L

' .5,4 mmollL

19,7 mmolrL

HC03_._.....

so2......

BE

COz total
L,oÊíado poÍ. AKIIA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

PCR-ProteinaCReativa
Oatâ de Co|eta..........
MateÍal brologrco Soío

07 t04t2021 15:41

Resultado .. .................. >200 mgrL
03t04t2021 0110412021

\- Resultado antefloÍ 147,82 mglL 36,97 mg/L

Lrbêrado por AKILA NAUALY FERREIRA OA SILVA CRBM 4'4315

Mélodo Turbrdrmelna

Valores Rêferênciais
<8 0 mgrL

I
I

\

or Bía! RaÍaelFeÍÍelÍa

Biômêalrco

CRBM./914

Ífrü . rdau Átorodo do lq.CIPj óf.5íl5Jl) lottí?io. Àf,I l.Írloll:lobo.otdloêtonlomonlco,êdêncoo.com.b.

u 99221 -7262 nx" 3424 -1 229 / 1 343 / 59 63 I 5i 64 | 59 66 cmt@ álI4

c,.ro"p"no.a'a. 2021Puo Sóo fórt

Diqitalizado com CamScanner
I

Xtl:

Mé1odo Eletrodo seletrvo

I

o+-
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NIC B o RATÓ'Btffi §H'[! rFe',lw l,§ i e A^

Av. São Felix do Xangú No. 744 Setor M oÍada da Paz - Redençâo - PA
Fone: 094 3424-'1229 I 3424-'1343

CEP: 68.550-530

)

Pacrenle ....

Dr(a)

Dala da Entrada

Mana Helena dos Santos Mesquita

Hospital Santa Monicâ

011041?021 Convênio:PARTTCULAR

Pedido: 040015673

Data Nasc.: í8/08/1966 544 7M I

CPF:

AST - Aspartato Aminotransferase (TGO)
Data de Coleta. ...

Malenalbrologrco Soro

07 t04t2021 15 41

Resultado..- 30.0 u/L
-,oÉÍado por AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

Método Enzrmálico / automahzado

Valores Rêíêrenciais

Até 40.0 u/L

Data dê coleta.... .. ..

[{aleflal brotogrco SoÍo

07t04t2021 15.41

Resultado............. 467,0 U/L

Método Enzrmatrco

Valores Reíeaênciais

Adutto
Criançâs (2-t5 anos)

Reém-nascdos (4-20

dias)
Crianqas {20 dias e 2 ânos).

135.0 a 214 0 Ui L

1200â3000U/L
225.0a6000U/L
200,0 a 450.0 U/L

Lrberado por AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

\

\

'uo 
5óo Íór! ót94 irr,'{ 'roulo: Muocto (roP.tz.ctPi ór.550.5J0 nfoÚ,çÁo. p&,Á [-molliloboíotortoGtontomonlcoredêncoo.coÍn.bí

9q99221-7262 a,"3424-1229/ 1343 / S9ó3 / 5964 / 5966

L
çnnd@l 8w
-'.io"^noi,'a. 2021

Diqitalizado com Camscanner
_,-J

LDH - Lactato Desidrogenase

Oí. Bíár RaÍâel FêrÍeiíe

&oíÉdin
CRBM {r9ra

A í'tl
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ANTA SOMEHR

It NIC B o R ATÚRI..H, Hh'§l [Hú',lw N i eA^

#Av. Sào Fellx do Xlngú N'- 744 Setor MoÍadâ da Paz - Redençáo - PA
Fone: 094 U24-1229 I 3424-1343

CEP: 68.550-530

Paoenle

Drra)

Oata da Enlrâda

Mana Helena dos Santos Mesquitâ

Hospital Sanla Monica

07104í2021 Convênio PARTICULAR

Pedido: 040015673

Data Nasc.: ,8/08/1966 54A 7M I

CPF ,

Creatinina com estimativa de filtração glomerular NKDEP

oeso 0

;, J,ologrco SOÍO

Altuía 0

07tuno21 15 al

Valores Reíerenciais

0,60 mg/dL

Tara de Filt,-aéo Glomerular (eRFG). negra..-.....--.-...- í26,06 mUmin/1.73

Adulto:

CnanÇá 0 a I semena.

CnanÇa I a6meses
Cnançà1a18anos:

'eRFG Noímal
Doênça Renal

Crônrca
lnsuíiciêncra Renaf

'eRFG NoÍmal.
OoenÉ Renal

Cíônrca.
lnsufioênoa Renal

0 40 a I .0 mg./dL

0.60 a 1.30 mg/dL

0.40 a 0.ô0 mg/61

0.40a090mg/dL
> 60 mumr l 73 m'
< 60 mumrn/'l 73 m'
< l5 íoumú/l 73 m':

> 60 muíÍrn/ l i3 m:
< 60 muÍrrr/l 73 m:
< l5 mumrn/l 73 ml

aaCoserva c

'eRFG = Cálculo Íecomendado pelâ Natlonal Kidney Education Program (NKOEP) e pelâ
Sociedade BrâsileiÍa de NeíÍologia (SBN).

ALT - Alanina Aminotransferase (TGP)
07 t04r2021 15 4'l

í7,0 u/L

Mélodo Enzimátlco / autoínan:ado

Valores Reíerenciais

Mulheíes Ate 31.0 Ui L

LrDeÍâdc poí AKILA NAUALY FERREIRA OA SILVA CRBM 44315

V Dãra de Coleta

l,t::errat D'OlôglcO SOíO

Resulta do

\

Àro S@ Ía&

Oí Bíàz Rarael Fe.rera

Bixned'ca

CRBM 
'EI'

ÍV7ü. rqrÍo tlorodo do P.a. C{r óa 550$0 nerÇio.AU [.mol:loboíoloílogtontomoÍrkd.d.ncoo-com.t
, lr9922r-7262 a,o3424-122911343 I 5963 / 5?64 I 5966 ooa@ &%

.-r-roal'a. 2021do

Diqitalizado com CamScanner
t

Oata de Coleta...

Írr! de Filtraçào Glomerular (eRFG) . não ne9ra.............,,.. í04,18 mumin/ 1,73

\

I
I

"4-



NTA SOMEFIR

IC B oRAT ó'rt 19,'§.Hf.{ if,Afr,'Hçô N i c A ^

Av. São Fellx do Xingú N".744 Setor Morada da Paz - Redençáo. PA
Fone: 094 3124-1229 I 3424-1343

CEP: 68.550.530

I

ôàs#
Paoente

Drrãl

Mana Helena dos Santos Mesquilâ

Hosp(al Sanla Monica

0710{/202'l Convênro PARTICULARJJiJ oa ÊntÍeda

D - Dímero
D3r3 oe Colela O7104t2021 15.41

'.!3lenàr : tlog,CO Sangue TOtaUEOTA

299 ng/mL

! iÊr:íc oor AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

Mélodo lmunoluôrérmeinco

Vaíoíêa Íl,eíêÍênciais

Até 400.0 ng/mL NORI'IIÁL

de 400.0 a 600.0 ng/ml MONITORAR

aoma de 600.0 ôg/mL POSITIVO

Uréia

Resulurdo--.--...... .. 33,0 mgrdL

=..sr':a3c anlenoí

-,xÉíaoo ecr ÂKltÁ NAUALY FERREIRA OA SILVA CRBM 4-4315

Mêtodo. Enamalco / aurcmar:3do

Valor€s RsteÍênciais

l0 a a0 mEcL

I

tI
Úaf'?J

Oí 8râr Raf.el t.írerrà

Blomedrco

cRBLl 4,€t4

llrx. &i?o !úodJool(í'C{, ó8 r545J0 ffooÇfo lür [ 'mot lobo.olo.loôlontornoÍücocdêô<oo com.b.

v 9 9 221 -7 262 a," 3424 - 1 229 I I 343 I 59 63 I 59 64 / 59 ô6 v fa urc,{!adamlg/ .t}lc
-.ruara 

2021&,o lôo íaà

Dioitalizado com CamScanner

RG:

Peddo: 0400'15673

Data Nasc.: 18106/1966 íA 7M 1

CPF:

C:r3 Ce Colera . 07t0412021 15:41

\^..^ c^.^

*#-



HOSPITAL SAUDE
DA FAMíLN

Paciêntê: MARIA HELENA DOS SANTOS MESQUITA
Médico: Dr.(a) o5VALDOJ. MARCELINO NETo
Datâ:06/04/2021

código: 7400
ldade: 54 Anos, 7 Meses e 20 Dias
Convênio: PARTICULAR

TOMOGRAFIA DE TORAX

Técnica de exame:

0 exame foi realizado com aquisição volumétrica , em equipamento MULT SLICE 16
canais ,com janela de parênquima pulmonar em Alta resolução e mediastino ,sem o uso

do meio de contraste.

Os seguintes aspectos forma observados:

Múltiplos focos de opacidade em "vidro fosco" dispersos e bilateralmente, com
predomínio periférico e nos lobos inferiores, com acometimento estimado entre
40 e 60% do volume pulmonar,

Restante do parênquima pulmonar com volume e coeficiente de atenuação preservados.

Traquéia e brônquios fontes pérvios e de calibre conservados.

Estruturas vasculares mediastinais tópicas de calibre habitual.

Coração de configuração e dimensões preservadas.

Não há evidências de derrame pleural eiou pericárdico.

Estruturas ósseas avaliadas de aspecto anatômico.

Ausencia de linfonodomegalia mediastinal.

lmpressão diagnóstica:

Múltiplos focos de opacidade em "Vidro fosco" dispersos e bilateralmente, com
predomínio periiérico e nos lobos inferiores, com acometimento estimado entre
40 e 6O% do volume pulmonar , em fase aguda. Achados sugestivos de processo

1de2

++
NÁDSON OLÍMPIO D. SOUSA

1.4édico Radiologista Responsável - CRM/PA 8564
Registro de Qualificação por Especialidade 1606



HOSPITAL SAUDE
DA FAMíth )

Paciente: MARIA HELENA DOS SANTOS MESQUITA
Médico: DÍ.(a) OSVALDO .1. MARCELINO NETO
Data:06/04/2021

infeccioso de etiologia viral , gue dentre as possibilidades diagnósticas e o
contexto clinico epidemiológico COVID-l9 , deverá ser considerado.

Demais achados no corpo do laudo.

NÁDSON OLÍMPIO D. SOUSA
Médico Radiologista Responsável - CRM/PA 8564
Registro de Qualificação por Especialidade 1606

2 de2

Código:7400
ldade: 54 Anos, 7 14eses e 20 Dias
Convênio: PARTICULAR
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MARIA H SANTOS MESQUITA

';.. .

Data Nasc : lBlOBll 966 b̂exo. l-

703 3032 6889 1310
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