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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ OOS CARAJÁS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AvEirDA JK, N" 80. CENTRo - Car,rÁa Dos CaRAJÀs - PA, CEP: 68537{00
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A presente contratação motiva-se em decorrência da urgência no atendimento de

paciente que necessitava de internaçâo hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTl),

relata-se que o paciente fora diagnosticado com insuficiência cardíaca, fibrilação atrial,

doença pulmonar obstrutiva crônica, infarto cerebral e infarto agudo do miocárdio.

Cumpre observar que, devido à sua natureza ÍáÍica dos casos, e diante da

negativa/inércia do Estado, o município, através do Fundo Municipal de Saúde, buscou os

meios mais rápidos para eliminar toda e qualquer situação de risco dos pacientes, desta

forma, foi contatado o INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS CARAJAS LTDA.,

unidade munida de médicos especializados para o caso, Hospital esse situado no

município de Parauapebas, Município mais próximo de Canaã dos Carajás, com plena

disponibilidade de UTI e para o tratamento total do paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que não havia íorma mais rápida e eÍicaz para o

atendimento do paciente que não fosse o processo de dispensa de licitação, inclusive

invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitação, onde no caso em tela,

fora iniciado o procedimento pela execução dos serviços com a posterior formalização do

procedimento de contratação emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos

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

Canaâ dos Carajás - PA 02 de dezembro de 2020

JUSTIFICATlVA

E mister dizer que o estado de urgência no tratamento do paciente não poderia ficar

atrelado a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratação da

administração pública, e a medida tomada pela gestão pública salvou a vida do paciente,

bem como aliviou seus sofrimentos, amparada legalmente pelo Dispensa da licitação com

base no arligo 24, lV, lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos

casos de emergência ou de calamidade pública, quando caracterizada urqência de

atendimento de situação gue possa ocasionar prejuízo ou comprometer a

se-quranca de pessoas (grifo nosso). 
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ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS
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mercado, haja vista que o paciente ficou internada no leito de UTI

conforme acostado nos autos o resumo das contas hospitalares,
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No caso concreto as situações náo somente trariam prejuízo a segurança e ao conforto

do paciente como poderia de fato causar a perca de sua vida, o bem maior do ser

humano que está acima de qualquer critério ou princípio que rege a administração

pública, sendo cristalino o interesse público no caso em tela.

Assim, coube a administração analisar a conveniência e a oportunidade de optar pela

contratação direta por dispensa de licitação dentre as hipóteses previstas no arl.24 da Lei

no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse público e pelo risco de morte do

paciente, com isso, a contrataçáo êmergencial atendeu aos requisitos mínimos de (l)

existência de situação emergêncial ou calamitosa; (lÍ) necessidade de urgência de

atendimento; (lll) existência de rasco de ocorrência de sérios danos a pessoas ou

bens; (lV) prazo máximo de 180 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência,

tratando-se de fato superveniente, imprevisível, onde em casos similares anteriores

sempre foi encontrado leitos em outros hospitais públicos o que não ocorrera no caso em

comento, também em razâo da pandemia do novo coronovirus que assola toda a

sociedade, que vem demandando bastantes leitos públicos, e a açáo tomada foi

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

eliminando todo e qualquer risco que poderia existir.

A contratação será procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,

observando os documentos de habilitação jurÍdica, fiscal e trabalhista, econômico

financeira e técnica, ressaltando que os serviços foram prestados com agilidade, eficácia

e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existência de qualificação

técnica, haja vista a recuperaÉo do paciente.

Em relação ao preço total dos gastos com os tratamentos e internações, o tratamento do

paciente restou custeado no valor total de R$ 126.840,00 (cento e vinte e seis mil,

oitocentos e quarenta reais), valor êsse que entendemos estar dentro da realidade do

por 19 (dezenove)

exempliÍicando tod SO

dias



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS
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preços unitários e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total

da contrataçáo.

C\ivein
Da:ane GP

Daiane
Portaria. No. 076/20 8-GP

Secretária Mun de Saúde
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PREFEITURA DE CANAÃ OOS CARAJÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospilal Municipal Daniel GonÇalves
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r |DENTIF|C,A,ÇÃO DO PACTENTE

irNome: JOSE PEREIRA DA COSTA r9419!,i155-t930 j

[' Drt A. Nascimento: 0410611942 ( 78 ANOS ) Sexo: MASCULINO
Í
lData da lnternação: O4l1Ol2O2O
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20 às í 8:00 horas

blagnósti§os prôvles lnstrfic,ôncilr C:rrí,iaca. FrtlnlirÇ,r.) ,^:' .-,1 l)i!( ni:r írr;1.r1.í1.ií Olr:,:rrir',';r Crírrr,:.,

lnf,aÍto CeÍebral; lnfaíto Agudo do Miocáídro

Hbtórla progrossa: lCC. F,bnlaÇío /ltnâl. [),-'r)C. ],,Qii, i.r ir.lrií] í)erí:r! ,ror r\\./li-l lz\i,i c.r:,.':ir
' 

eCOCardiOgrafna tran§toráCko. FEVE í l% + alleraçàO Cc .ôn:r.iiiiriiJ.1'. :iIiIrr,.irr!.rí (ll Vi: (lt l)!)rrjr(i5!;, loilcrr(,r (ll
-- VE) + lnsufiCíéncia Milrat. Tíicúspide CÂôrllcâ r (jírríâ,Ig :re.x;iir(l ii{)i.2,', 01r 20?0i. C.'Í t:t'L:;', t:tiírsr"l.. 

í ; L-: r : , : ; i: i , : : I

\- + deráÀre pleuraÍbilaleral + dcrr.Irlu t),.íc.rr,t,',,,.,r'rii)'/'rl,lart L:t.t r'-'t ,1,.t 'r:r 1r"\i.r.r !:,,"',;)' 1.,:,r,1í'

Cãfeiás'PA nodia 04/10/2020 conr rcSarxanrento r:rj :iof \úr i) Í(1 ..-,',:;i.' rf il ,,'ir.i rr,r',,: .'.j,.,,,:r. ' :'ii:".i
íoi intubado o acoplado à venlrlaç:ro rrr,.,';ina,i ir,,i ,Jl ':, :,' :)/úr', ir.'r,,r ' ..tt'] 'I .rri.'.r:"'| "'i': li'i .i ". i: 1li ',:

' encaminhado a este CTI paÍa ci|d:rdo,i ,;-:írii-, ., Í..)

EvoluÇão.naUTl:rcceb:d<,c|ltl,.ii;L.::jiZ'iflir'1.

nOrACíeOallnA COI BlC. tniLj5adr), !():) ,(,:i1rl;:,,rr r, i,(., .i : :, , ' : . .;-.'.: j:" - ,:',i , ,r,
subclávra drre(a corn exlenoruaçaio (:e 2il (t0 s{iL cotilí ''r,,,'l?r lol.r .r,,,\\í.'/t:,'i.r!,(r,:lr ,,:i,.;:it ti ti: l.i i(j'rr \ i'.,:,

' - ÍloglStiCOS e SeCfeçâO; ÍGahzada câleteírzaÉí, vÉ.osa aur:if:rl ,r,: ) :'.ul)r' i,,./ ii '1.::1rr.rr1:r Í: .. r r, ",r.r,',r', l,: , r'1, ,,;r' . '

femUÍal diieila; iniciada mgnitoí,zaçáo rnvasr,;;t. ,üaf r1r(J.r s(:dirÇ.ro ir:. :r'::iJ íj, jr,'r riirdJ.:o..lir' (: ír ,:,rri,i !", lll.:

obsefvada piora- da íunçáo íeÍr31, sô:ic,làd.r Ci ,:,, ,:r,1 ();,.,,.,rrj;1. .i ir(,r.'.,1i: :rj.r,j,. ii,: ii: r ':r.:r, \'..,a!:,i r'

grave píévio. mas a mcdicaçáo Íot sus0t:rrs;r i)(.li] ..r:(: Í 'l -"';
.NomomÊnlo'pac|cí)teí)4.,':',,'''f,:',',',:.:i'-|,|,,::,',''',,:,l,1j.

.Senl aminâS vâSoâllvaS, lnlubido.:iÔir.'-rrl .11:.ri) ",', ' .r ;.:'.r , , .r.r. .(.r...:.() .,'.r í:iaí:r.rrli,'

scdado coat íenlan'l cnr BIC doses lr,i,r, ,'rt,'1,,,r':-,::,','l t|r.,,..r, .,.\,, :i. r,\..{)r.rs,... ,.,,,!.r.r.,\i .i:r.: Í , ''

u50 cL. tJeíopenem . vsncont:cina. íli(:,r .r^l^f.1':').!r íi.r ' .t(i:.,Írt ,lr.ri: i:r,:;ti().r ila:lt:irr.i : . , . , 
I I i , . I . , 

t , , , c:t :.:..r

Íêallzada CT dg cr.inro. dcvêrá pclttr.rtt,:. (': :r.:, .,ü r{:i(:( :. nlr.:.\,(j., (jr:-,!l: ar rjrJ;r(j.r(li,c() ílrr.r,r,r-l

. Examog laboÍatoÍiâis: Hb'l3,1qldL, lii39.6";;P!í.; .12.i()(l0,r1ír' t..rr,r ii 3r)C r;r:r li.r:rt :,,.:l.qfrrr.11

pcR 104,2; Lactato 16.5: Uíoia 86: Creol I I. Na l'18. K:) 2

f'âÍau6pêbâs (PA). 9 de outubto de 2020

Dr. Sa,!.o P.uto C!lnâ,.o Jur,iof
cR',t.PA 1a.e60

Eapacirlírtr oçt ltrdlclna htsnriv.
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Relatório Médico

Paciente. Josê Pereira da Costa
DN: 0'110611942
Date da âdnrrssáo enr CÍl 0511or2020 às Í8:00 hoÍes

Diagnóstic.,s pri'vios lrr<,,í,r ,r'r, r (...,Iiar.. Fil:irilçã,r lil.ri)i. O.,rença Pulmonaf Obstrutiva Crônrca;

i r',iànU L--err?l\.ii. lr,,rl lô jr,lÚiO 
! r,' l!{ro. if C t.

Histnria presí(-ssa ii...ü. irrLyr;..,aàô rr,irri-rl DPOC. s,...Juelir neuíológica por 
^VE-I. 

IAM pÍêvioi

:'ioc.ríoroltr:, ra lÍà-'slôÍi.lco i-EVE.l1% . alter.rçào de contratilridade segmentar de VE (hipocinesia postêÍior de

-_ .Jr,.':irrle r.l('.rr;l l)rlalef ;'rl + u.:Íranie peÍ árdi.o tz5l}C/lLt3ül de{r eí)lÍada no tlúspltal MunrcÍpal enl Canaà dos

{,',tí.)r.is - F .'. , r.l .:1r.r 0rr i i)r?{l?0 r:cnt reb; riyerr.ef !., do seltsóíi':i íGla i.irrw 5,. oueda na Saluraçao (560Á } e dispneia.

:ür liir5â,,a e 3,.rôpla.jo à vcnlil;,r,:io Ílecàrií;a ,i<r relirto de -bÍoncaasprraç ào, tealvado tesle pera COVID-í9 com

-i satf i.,-'(-, Iii:: l3tivo evttl,-rirr r--.oni ;')uL(j', ,i(,S* rm:r.)ita!)ir-i- Si,r40 rl!.:laüo M,:ropelti:m + Va|)CrrilllCiÍtá {}tctlOl?024);

e:r!.:(niril {.iC 'est(,C'i i L',aia.üioa(ias [ 
'ií]ns,.,,nS

Evôluçâo na UTI: r,-:cet-,riÍo i í,r asl :r1ú ,-iíirv;t :.,ira: , '-r'fii lrn.l! rrcai,'ente Instivei em i;so (iê dobulamlna e

ncr3Crenalina em BlCl !nt.JIla,-j,-'1. soh vêr-ilr!aÇ:i,-. !.r,cáÍr:.2 ;:.árn;.lro.. eie.,,.rdôs: caleler venoso cenlral em vela

sltbci.i.rta .jlarta corn ;,.ier.;ri;.rr.áu (1É ?':i l: '...j co,'i:rr:ir--irlíj : ,i3i lr:É::;r1, lalnosú eÍn iu§r,ieÍ dlreita com Sinais

logisirjos i Se.-reçá;. ,*-i,j!rzs,j: Là'. 'e.. \::1; ,1r" -..':: ir:Í. i::.i, ;,lbi .i;r.l isq;Jrd:r e ClteterlzaçàO itíteÍial em

íemu!'d dríea,a: Inrci.?dli, ÊioÍr1()Íit.ií:ãe ,,1!ir-ria ,r.1 .'i j,i .Í ,i,,, r,l aarnliÍ tra coín ,Tlldarzüi:rnl c íentanll em BlC,

tildladss dúres de nciâdÍenaltriJ e íj,')Dút.j.ünr enr biC r,;ríoiare l 1\ riivasrva; rnrcÉdo amiodaíona em BIC dêvrdo

i'Jrau:ri.iüôas (PA), 20 do outu§Jo dr) 2O:O

r:Rra-PA M36

u{,

\w
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Diagnósticos próvio6: sem comoÍbidades conhecidas.

Histô,le ptegÍo8sa: queda da prôpria altuía há 03 meses; realizou CT de cÍánio naquela ocâsião que não

evidenciou sangÍamento§ intracÍaniânosi evoluiu com ceÍaleia ÍecorÍenle desds entào: houve ploú8 impoÍtants dO

quadÍo álgico e eslado conÍusional flutuanle há 24 horas da admissáo; íealizada nova cT dê cÍânio qus moílÍou

hemâloma subdural cíônico bilaleratmente. sendo oncaminhado ao CTl.

Evoluçâo na UTI: admitido em esEdo gíave, mas hemodinâmicamenle sstável' com teíldência à

hipeíeflsào; fospiração esponláneâ. padrão respiÍatório Íegulaf, pÍotgção de vias aéÍeas eficaz; afgbÍil, sem foco

iníeccioso aparente; diurese pÍesente, ÍunçãO renal normal; Sem sedaçào, algo confuso e desoÍientado, pêrlodos

de.sonolência. GCS 14, sem déficits íocâis aparentes: dieta oÍal conÍorme aceitação: controle glicômlco adequado;

recêbemos laudo da CT de c.ànio que moslrou hematoma subdural cÍónico bilateElmente nas regiões ftonlo-

tempôro.pãtietais. mais pronuncrado à dríeila. com desvio dG linha média de 0,9cm paÍa osquerda; há Íocos

hip€Ídensos contpativeis coni safl§ili}e.lc íecen!? n3s iiÍeas dos hefllalonlas; avaliado remolamente pela

neuíociÍuÍgia qu8 oÍienlou rnânler analgesia polente. Íestíiçâo ao ierlo. vigiláncia neurolÔgica rigorosa e reâlizáção

de cÍ de cránio de controle: Íoi reatizada nova cT de cíânio após 3 dias que mostÍou, âlém das lesões anteÍiorês.

apagameotodocoÍnoposteÍ.ordoventricutolateraldiÍeito;lambêmpercebemosqueopacientovemapÍesentando

maior sonolência, o que pode cÍrÍesponder à deteÍioÍação neurológica pÍogíessiva: diante do quadÍo apresentâdo'

e considerândo.se a possibilidade dc intervenção cirÚÍgica de urgência, solicibÍnos tfansÍeÍência para seíviço de

neurociruígia devido à indispoílibildade iocal.

Examôs taboÍatortais dosta data: Hb 16.49/dL: Hr 48.2% Plaq 2OE.Ooolmm'; Leuco Í 3.4oo/mmr: Bsst 1olo:

Segm 759i; PCR:7,2| Lacteto 6,8; UÍeia 33; CÍeat 0,9: Na 136; K 4'0; Mg 2'4'

Parauapebas (PA), 22 de outubro de 2020

Pacicnle: Liomar Qorges Riboiro
Dtl:1010?1966
Dala da admissão em CTI: 20/í0/2020 às 10:00 horas

Dr. Séroio Paulo Caínoiro Júnloí
cRM-PÂ 14.960

Éspoclalastà eô MediÇina lntenalvô
RQE 6.]8?
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Diqitaiizada com Camscanner

Relatório Médico
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Relatório Médico

Psclente: Josê PeÍeira dâ Costa

Data dê Nasclmento: 0410611942

Det! de Admissào: 06n02020
{4,

Paciente câídiopata, po ador de DPOC e com antecedente de AVE M 3 meses, com hemipaÍosh

à direitâ e disaílÍh coíno sequela, inbiou quadm súbito de dispoeh intensa, seítdo atendijo no Hosdtal

Munlipâl Daniel Gonçâlves, em Canaà dos caÍaiàs (PA), onde dêu entrada en 041101?f,20, saÚÍaíldo

56% em âr amtiente, com rebaixaÍnento do nlvel de conscÉncia, Glasgow 8, sêndo pÍOntem€nts intJbdo

e íec€bendo supoÍte inicial. Há relato de êmese e bíoocoaspiÍação durante loT. Paciente apÍesãtoÜ

leucocitbse considerável, tendo inaiaCo, ainda m hospital de origem, tdeopenem e Vancomicina em

(06/10), e em seguida (na mesma data) í0i encaminhado a esla UTI paÍe cuidados intensivos' sendo

Íecebido sedado, infubado. em VM, em uso de aminâs vasoativas, com acesso centÍillem subclávia dkeitra,

com erposiçtu de aproximadamenle dois leÍços do cateler, além de acesso em iugular direita Punciondo

novo Aces.so Venoso Cenlral em subclávia esquerda e dlspositivo de Pressâo Âfierial lnvasiva em aÍtéria

íeínolal diráta. Ao retiraÍ acesso iugulaÍ, peícebeu.se considerável quantidade de secreçâo puruleota. Em

documentâÉo apÍesentada, nâo havta íegistro de exames de imagem pÔs-intemação. EcocaÍdiogíama de

28O9 (pÉvio à intemaçâo) demonsúou hipeítmÍiâ excên!Íica e âlteraçõ€s de contrâlilidade segmsntaÍ em

vE, hipocinesia em septo interventÍicular em parede posteÍioí do vE, insuficiência de valvas triclrsplre,

mitral e aónjca, com espessa,nenlo nesta última. alêm de deÍrame peícáÍdico. TC de tórax de 25,!g

(também prévio à intemaçáo) demonstmu aumento da áÍea cardiaca, áreas de enfisema parassepEl do

lobo supeÍioí direito e deírames pleural bilateÍalmente) e peÍicárdi{:o. Apos admissão nesta Unidade. foi

óonstatada Fibrilação Atíal de Alta Resposta, com revenão apÔs tratamento, bem como acidose grave,

também revertida aÉs intervenção. Pacíenteevoluiu lom núhora clinica, permiündo suspensão total de

SedaçáO e de drogas vasoaüvas, sendo colocado em ventilação mecânlca em modo de supoíte. Dias

depois, apÍesentou quadro de Edema Agudo de Pulmâo e novo episodio de Fibnbção AÚial de Alta

Resposta, demandando modificaçào da conduta, a Íim de sanar inteÍcorrênciâs. Realizou TC dê cránb, a

qual eviJenciou ampla áÍea isquêmica em regioes kontal, parietal e temporal à diÍeila e áÍea de lesâo

compativelcom conveÍsão hemorágaa à esqueída. Apesar de Íelativa melhoÍa, pacisnte segue em estado

grave. sem sedaçáo, em ventilaçáo nlecânrca em modo PCV, com abeÍlura oculâr espontánea, mas sem

contaduar adequadaÍnente com o examinador, em uso de dobutamidâ, amiíaonâ, meropenêm e

vanmmicioa, alêm de sintomáticos e outras dÍogas de mlina. Aguarda traqueoslomia.

Parauapebas (PA), 14 de outubro de 2020

Dí Maryel Vieira Mendes

cRM PA 13.136

-tA'.

Digitalizada com CamScanner
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Prontuário

Nom
DATA NASCIMEÀTO

-áp)é.
lúêe

RG

Estado

9aino:

Êstado:

G160 tdê de:

C""Sçq ú.r%,4Q

aoç.

Ii stu Í-r lidade:

Telefcne:

Municrpio:

CE9:

C-omplemento:

Tele;on:

VÀ l? Peso ,tltuía Ternperafurô:

Obs ,@ uor
Htrt' l'13 w

Identificação do Prof; ssional :

Motivo

TraêÍnento:

SPo2+ i(
?"+9 tla

* b*) 4 ü
{l -'' tr- {"r"1C i ,{ d ;ra;.17,

nM s','À

IJ
saâo:

l.líaelfi€
2.FE l'ariíp

Resgnnsá nrl :

Endereço; Numero:

ívrstnü b,n

*,üaoL,w \-oo^tr ev Wfr
,D
I tdrÍri dlx

Lqt |iã 1

CC:
OD Primario

SaíJa

CID Secundário rcredP to1 Procedimento 2

Altâ

Intemação

trl i :rc. ixÉmo-1 A Revelia

Outros
r sl gní:. Iíterr.o B

1 7

3 Enc. ExLpi Urg./ErErg. Â

3 Enc. Ext.p/Urg.i EmeÍg 4 Enc. Sxtemo

Oínica:--- Clin:ca:

I 0brco

2 lntemaÉo

Cíni:a

Data o r;,nrt b/ Rubr tG, óo I rol. :

5 Enc. Intemo

I

Pai:
!

\

I

I

I

I2

i
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^Jsz Hospital Municipal
Dlf,rEtcorúç trrEs

PREFEITURA DE CANAÁ OOS CNNruÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANI EL GONCALVES €

Nome; N Pron tuá r i,.r

( ) Rcagpnte P/ HIV ( ) Não RêagÊntc P/ HIV ( ) Nao Reairzacl'

( ) Reagcnte P/ HÍV ( ) Não Reagente Pl HIV ( ) Não Reai;zad

il AMOSTRÂ NÁO REAGENTE P HIV

AMOSTRA REAGENTE P HIV

Data Nascimento: _J-__J_
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

esclarecida da importância de saber do resultado do meu exame de HIV dou do beneticio ce jnicr:i ou

continuidade ao tratamento prescríto.

Declaro que se poral8um motivo deixar de comparecer ao tratamento nas datas agendarlas,

( ) Náo autorizo queeste serviço desaúdeentre em contato comigo;

( ) Autorizo e peÍmito que este serviço de saúde entre em contato comigo, por meio de

Telefone;

Visita Domiciliar:

Desde que respeitados os meus direitos à privacidadê e sigilo das informa@es. Assino esse terrnii. ,, i, -)iil
vias, ficando uma cópia retida no serviço e outra comigo.

Assinatura do Usuário ou lmpressâo Digital,__._

Anti-HlV

,,

§K

RESULTADO:

RgÍerârcia, Nào reaçnte: ausêncra de anticorpoV rêagêntesi p,e§ença de anticoípos

Métodcr lÍnonocÍomatografi ô

Mehjial: Sangue total

O*erva-Ses,

l) A detenção de anticoípos anti-Hlv em cnangs com rdade inÍerior a dêzoiio mese§ (I8 mes€s), rão .:rã.:tei'.'a

iÍ|Íecçáo devido à translerênsia de antiç.orpG materno6 anti-Hlv atravás da placêota, sendo necêssaía :i re,rlua( .i, ,;i .... ri,

comdemeotar6 para confrÍmaçâo do diagt&ico.
2)Am6bacomr€5UltâdosNãoíea8entenot€steráp|do1oR.1),havendocasodêsuspeitadeinlecçáopeloHll,.

deroé ser coletada 30 d ias apc a datá da colêta desta am6tra

3) Amcta com Íesuttado Reagente no t€ste nipido i (TR-l), deverá ser submetidâ ao teste rápido ao teste ráp'6o ? iTR .|.

Local e Data da Colela: Hospital Municipal Daniel Gonglves

Responsável:-__

TESTE RÁPIDO 1

(Bioeasy)

TESTE RÁPIDO 2 (A!OM)

lcaíimbo e assinatura)

LAUDO DE RESULTADO



PREFEITURA MUNIC'PAL DE CANÀA DOS CAR,1.IÁS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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W SE,ISÀ. SECREÍARIAMUNICIPAL DL SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DA'{IEL GONÇÀLVE§ §\ oEEa'FiÍaB

NO[E ê cosl A

- /O -r.tto
EtiiEr?tEl hlãFE EEiTEIm

Data d€ Nasciínsnto:

Pronluário:

Oate d6 lntÊmaçáo:

tÍtEt:CoÍ da Pulseira: Azul
.Ç6

ObservaÉo

Peso:

SINAIS VÍTAIS 
' 

DÉB]TO
HOÍ BCF DIURESE

Ou.n díaôala

ORENOS

Ouan. dírnada

FC FR sPo2

U,uJ b3 //q

HORA

r'l,u.t

/l:zo

rtE'|í.)irÍ.r.E-a)rlttlrI

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

I

IIIIIII

HlÉt o. Ol.gnoaücr: i,

OATA: 6.1

(,-
l3olrmonto: ( )Conlsto ( ) Gollqi! ( ) AcÍossol ( ) Entático ( )P.dÍlo ( ) otrro!

Dl.tr: ( ) Livre ( ) Branda ( )Liquka ( ) zoÍo ( ) OurÍeg

DluÉro: ( ) Prosente ( ) AUBênto Evrcuaçlo: ( ) PrÊlonto ( ) Ausonto

OuaÍúidad€ Oí€nads (l2h): _
Aêlto vtluo! PdiÍáíico ( ) Ccntrll: ( )

Local: _
\râliúado CoÍÍsts (7zhora3) Sim ( ) Nâo ( )

§SW â[6râdos: Sim( ) Náo( )

ANoTAçÔES DE ENFERTAGEII

) So+lo í -1 ao /O

9...,-_ 6r.^Jr_

- --.1-

)
)

FORMUúR|O A -ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM / SINAIS VITAIS

Altura:

PA

t::

-"*l*
3ç, q | - lEr ltza,+r,

I

:l



W SEMSA. SECRETAR!{ MUNICIPAL OÊ SAÚDE

HOSP|ÍAL MUNIC|PAL OAt{tEL GOI{çALVES fgl#!!llâ
FORMULÁRIO A . ANOTAçÔES OE ENFERMAGEM 

' 
SINAIS VITAIS

I{OME:: OATA(

Data de lnt€rmçâo: ' íData de Nascimento:-

Cor da Pulseiaa: Amarela Litás Rosa Vermelha )
Pcso: AlluÍa

SINAIS VITAIS / DÉBÍÍO Hlpótoso Diagnoüücs: ,

Irolamgnto: ( ) Contalo ( ) GotÍcula ( ) AoÍo8sol ( ) EntôÍico L,t ?úÍCo ( ) OutrosHOnÂ FC sPo2 PA HGT DIURESE DREI{OS

Ourn draíada

FR

-)I
1,(-

Jt

11 :lS I II tltl5l
5

lo.
I

Dl3t: ( ) LivÍe ( ) Brandã ( ) Liquidâ (r':)ZsÍo ( ) OutÍBB

DluÍe.ê: ( ') Prosênto ( ) Au3ônte Ev.cuegão: (

Ouanlidade OÍenada (12h): _
) Presênlo ( ) Ausênte

------q----.+- 
-

ANOTAçÔES DE ENFERUAGE

Acôro vcnoro: Pêdlérico ( /) Caí{râl (

Locat: ' ,'' ,l 1.,,.':..,'
Validààê Coríetô (7zhoras) Sim C- ) Nào (

SSW Blterado6. Sim( ) Náo( )

í .. ___-._-*--..__- ...._-___-HORA n '11.

Ji ô t'

--ÍÉ--..-----.-'-l
- -.t

l
'L 2. 5"L

- .|"s--:--.-.j- .".

-&-É=.!il:.--a---:-é-

.L )

--l-_-- - ^-+.--Ê-.1
I
I

I

I
I

I
r

)
)

ObsêNaçâo:Prontuáio;

Í.c BCF

-)

r---I

.t



b#l

B. ExAirE rísrco:
( O ) Perda de gordura subcutânea
( 0) Perda de massa muscular
(O) Edema tomozelo

@ ; Edema sacrat
( c) Ascite

c. avlr-nçÃo suBJETrvA
(.1) Nutrido
( ) Moderadamente desnúrido
( ) Gravêmente desnutrido

Doenças crônicas: ÊAâ
Alergias alimentares / lntolerâncias:

FõRMUúRto

b
r{iri ilÀr

OOS CARAJAS

rütü

Restrições alimentares
Hábilo intestinal:
Peso: á,rr Ko Estatura: m IMC: _]U!LKs/m'
CB: _cm
Diagnóstico ngtricional

o/oAdequaÇão CP cm AJ

Necessidadesnutricionais: Kcal,{Cqn Kca{lÍg) ,,Ptn: 91, L_;!JZ__s/Ks)

Conduta Nutri ional

cm

,t()

Avaliação NutÍicional dê Pacientes lntomados

rd



NOME PACIENTE:

PREF NICIPAL DOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GO VES

EVOLUçÃo nsrorERAPÊurrcA

REGrsrRo pRouruÁruo

DATA ADMISSÃOi ILI:P I Jit

it

DATA

aq/M/ü
u:iíth.

tT,

, eil0ho
lumu
I

I I



FORMULÂRIO

Avaliação Nutiicional de Pacientes lntêrnados lP. CÂI{AA
DOS CARAJAS

NoME: (*"1 0.,.* Uk SEXO: F- M 'v
DATA DE NÀscrúeiro: o,,,"^, u, IDADE: 1's LEITO: ^18
DATA DA tNrenNRçÃo:3g49;_4a_DATA DAAVALTAçÃo: oE rln rpir
rulveu oe ereruçÃo: I

avrulçÃo NUTRTcToNAL suBJETrvA GLoBAL (ANSG)
l xrsróRrco
1. PESO
Peso hábitual 6v Ko
Perdeu peso nos últimos 6 meses: Sim ( ) Não (X )
Quantidade perdída: - Kg
oÁde perda de peso em relação ao peso habitual: 

-

Nas últimes duas semanas: ( ) continua pardendo (Y ) estável ( ) ganhou peso

2. TNGESTÃo ALTMENTAR EM RELAÇÃo Ao HAB|TUAL
( 7) Sem alteraçôes ( ) Houve alterações
Sê houve altêrações, há quanto tempo: 

- 

dias
Se houve, para que tipo dê dieta:
( ) Sólida em menor quantidade
( ) Liquida completa
( ) Líquida restrita
( ) Jejum 

: ri t
3, SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HÁ MAIS DE 15 DIAS
( )Sim ( r)Não
Se sim, quais:
( )Vômitos ( ) Náus€as ( ) Diarreia ( ) lnapetência

4, CAPACÍDADE FUNCIONAL
( ) Sem disfunçáo ('{ ) Disfunçáo
Se disfunção, há quanto têmpo: g 0 dias
Que tipo: ( ) Trabalho suMtimo (r ) Em tratamento ambulatorial ( ) Acamado

5. DOENÇA PRINCIPAL E SUA CORRELAÇÃO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS

Diagnóstico principal: a.cu
Demanda metabólica:
( ) Baixo estresse ( l ) Stress moderado ( )Stress elevado

JI

N,\(
o



cAr{ÂÂ
DOS CARAJAS

qry SEMSÂ - SECRETARIA MUNTCIPAL OE SAÚDÉ
HOSPITAT I,IUNICIPAL DANIEL GONÇAtVES

FORMULÁRIO A . Â,NOTAçÔES DE ENFERMAGEM/ STNATS VTTATS
DAÍA: ^J -zoNOME:

VermslhoAmarela Rosa 60
Peso

Data de Dsta de lntêmgçào:

Anura

LilásCor da Pulsâira: Azul

stNAls vtTAts, oÊatTo Hlpól.rc Dl!gno.llca:
HORA sP02 PA }IGT BCF DIURESE oREt{os lrolrm.nto: ( jcoãáo f ) GoncÚl ('tAê.o!.ol ( ) Eôlârico (

Dlatt: ( ) Llvr. ( ) Bl.ândâ ( )Liquda ( )Z.ro ( ) Oulías

feao,ao 1(/; our'os

tÍn ?sí sg l;t ,\?/bd*t Diúr.a-IlTÍcscot- )Ã É Fvrcuatlóa ( ) Pr..ôni; ( ) Àuc.ntc

lZovÇ?â.á G<t J8 lcn'/. Jr< Soa+l ) Oudrtrdldo Dr.nscia (rZ.) _
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DOS CARAJAS

Laboratór'io Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gurn'rarães. S/N
Hospital Municipal - CentÍo

Emissáo do laudo: O5llOnOzO 18:52:18

Cllente: JOSE PEREIRA COSTA
Sex<i: M
Solicitante:
Data âlendimento. O5l1O|2O2O
coreta 05/102020

Registro: 2062S0í
ldade: 78a
CRM:

SODIO
Maleíal: Soro
Metodo EtelrodoSeletivo

Resultado: 139 mmol/L

POTÁSStO
Material. SoÍo
rvêtodo EletÍodoSelet'vo

Resultado: 4,4 mmol/L

Valores dê ReÍeaência:

135 a 147 mÍYloUL

Valores cle Reíeí.rnoa:

3.5 a 5.5 mrnout

i'r e, hl .f,ssaÍr(lra FonteneIIê
,'t.lt'l,/ PÀ )i" /.J5

.7



CAI'IAÂ
DOS CARAJAS

itl
Laboratório Municipal

Adão Ribeiro
;\v . L,lisses tltrutraràes, S/N
iiospttâi l'1rrnr.,r1'ral - Centro

ClienG: JOSE PEREIRA COSTA
Sexoi M
Solicitanto:
Data alendimento: 0 |O2O2O
Coleta. 05/10,/2020

Mateíralr Sangue Íotal
Melodo Automattzado

Regist.o: 20629-01
ldadê:78â
CRM:

Emissão do laudoi 05/10/2020 1B:52:18
P.

.\A
HEMOGRAMA

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina

\-, VCM.
HCM:
CHCM:
RDW

LEUCOGRAMA
Leucócitos.

milhões/pL

grdL
ÍL
ps
grdL

4,31

38,8
12,2

90

28,3
31,5
Í 4,5

o,0%
0,0 %
0,0 %
o,0 "/"
0,o §/.

9't,2./.
1,7 %
0,2%
4,0 0/o

2,9%
0,0
0,0

í zt.ooolpt-

Valo,es d9 Refu.éncia

4.5 a 5.5 millÉoíIt
40â50%
13 a 17 gr'dl

83 a ,o', ,t
27a32pg
3í5a34.5q/dt

alé 15,0 "/"

zl00o a I 0OOO /gL

Blastos.
Promielócitos:
Mielôcitos:
Metamielócitos.
Bastôes:
Segmenta.dos:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monocitos:
Linfôcitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

0 /UL

0 /pL
0 /yL
0 /pL
0 /pL

í 9.882 /pL

. 37:t tyh'
' 44 /UL

872 lltL
632 /pL

0,0 /ttl
0 /FL

O lttL

0 /pL

0 /pL

o&L

0 a 700 lpl
1í» a 70OO /pL

0 a 500 /pL

0 e 200 /pL

100 a l@o rpl

1000 a15@ /pl

Obs Os vakve3 de .eleíêooa apÍesênlados sào pednentes ao sêro e 
'd3cle 

do pac€nt€

PLAQUETAS: 212.000 /IL

EÊ,ne aútomat,zada, crrír,ríÍnacto poÍ mcíos@p€ quaft,o 3pl,ável

Í50000 a 4511000

b



PREFÉIIURÁ Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gurma ràes, S/N
Hospital Municip.rl - CentÍoDOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA
Sexo: M
Solicitani8: D.(a) ELIZEU OA S. BARRETO
Daia atendimênto: 04/1012020
Coletai 04/1012020 Emissão do laudo: 04nOf2O2O 15.38129

Covid-19

Material: Soro
Mclodo: lmunodomatográíico Oeste rápido)

Res : Não Reagente

OBS:

Regist.o: 20581-0í
ldãde: 78a
CRM:14571

Valores de Referência:

Não Reagente

Dr.r. aiesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA NO332 ]

tt -

\ /l\

1. Teste Íápido para identiíicaÇão do COVIO-19 detecta anticorpos lgc e lgM:
2. NÃO pode ser considerado um tesle coníirmatório. mas de auxílio no diagnóstico;
3..Resultado posttivo NÃO conrirma l OOo/, de inÍecção por coronaviíus, sendo necessário avaliaçâo clinica e demais exames

C.Lrra niô rorl[âda no laaoíaloíú

*



CTINCOA

\#,A

Pacidnte
Médico
Convênio

: JOSE PEREIRA DÁ COSIÁ
: C'NO TÚLP VALE
: PREF.OA CIDADE

RegisÍ/o
ldade
Data

: 0aE5ír6
:78Aa3l
: 2A0S/2020

ECO DO P P LER C A RD I O G RAIú A

coNcLUsÁo:
D,sfunçáo §sÍór,ba do W de grau mdenda;(Fruçáo de ejeçáo pelo metodo de §mpson de
36,3%r§tnin globld dê -7,5iU FE Bíplane de 39%).
ü§unçáo üastô/&ta do VE & grdu i/,,!p,rtante;(Tipo rcstritiva).
Hipttlofia excÉ,nhica do VÉ de gnu mo&nda;(Fração de êncuftamento de 20,3% e indice de
massa do VE ao'CUBO" de 206
Hipocinesia septo-apica4 ântero-letetu-apical e lníero-apical VE tHipocinesia ânteb-lateral
médio e basal do VE.
lneufrciência mitE,! impoftante, socúndatia ao auínento de cámaras esguedas e diminuição do
m obilid a& do ffi heto po§e rio r.
tnsufrciência tricúspi& modenda com hipeftensáo plumonar modenda com PSVD de 53
mmHg.
Cúspide aóÍÍba espessa da, dprcsentando insufuciência aÓrlica moderada cgmPHT de 336
nds.
Aumento impo,tante de átio esquerclolvolufie AE de 77,3 ml/m'2).

De fiã,m e pe tica dica rnoda/,ado.

- it\ril.--\

Fc

FEUPE AUGUSTO EORGES
CRir#PA 10381 TITULO Ett CARDTOLOGIA-RQE:62(§

CMI - Centa Médico lntegndo
Rua D N' 478 Baino - Cidêde Nova Panuapebas - PA

Fone - (94) $4e0233 - (94 3ae6$3 - (94 I994+1440 - 04) I99744709

t)

I

\
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DOS CARAJAS

Laboratório Municipa!
Adão Ribeiro

Àv. Uhsses Gurnra ràes, SIN
Hospital Nltrnrol.lal - Centro

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA
Sexo: M
Solicitante:
Data atendimento: 6t |OaOZO
Coleta:06/02020

RegistÍo: 20732-01
ldade:78a
CRM 460920

I GASOMETRIA ARTERIAL ]

Emissào do laudo: 06/10/2020 16:03.08

7,37
57,7 mm Hg
105,3 mm Hg
97 .7 0/o

35,8 mEq/L

34,0 mEq/L
7,9 mEq/L

U
"a\
4z\
.íà

-a.;.1

Resultado: pH

PCOz
p02

' SaOz
COz total
HCO:-
BE

ValoÍ6 do RgÍêrénciâ:

[ 7,!5 - 7,/aS ]
I15-asl
l8o - íoo )

I95-98I
l2l-271

122 - 281

lo +1.21

Coleta nào reahaada no Laboralóno

.i

*



DOS CARAJAS
Claente: JOSE PEREIRA DA COSTA
Sexo: M
Solicrtante: DÍ(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR
Data atendimento: 61 1 OI2O2O
Coleta: 06/'1012020 Emissão do laudo

Laboratório Municipa!
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gtrrr'na ràes, SIN
Hosprtal f'1Lrnicr1:a I - Centro

0t202011:38:54

i

Registro: 20713-01
ldadê:78a
CRM: 10492

â
ff,

I GASOMETRIA ARTERIAL I

Resultado: pH
pCOz' poz
SaOz
COz total
HCO:-
BE

7,39
52,8 mm Hg
141,2 mm Hg
99,1 Yo

34,6 mEq/L

32,9 mEq/L
7,5 mEq/L

Valoírs de RsÍ€íÕncl8

I 7,35 . 7,45 I

135.45l

180-ro0l

[95-98]

l2t .21 )

lu-aI
Ío +t- 2i

B-.



DOS CARAJAS

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gurrla ràes, S/N
Hospital Munrcr;.:al - Centro

Emissão do laudo: 04l1O|2O2O 1a.40:58

7,18
57,6 mm Hg
75,1 mm Hg
90,4 0/o

23,6 mEq/L

21,9 mEq/L
-6,4 mEq/L

IF r r;.: .:

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA
Sexo: M
Solicitante:
Data atendimento: O4l 1ODOZO
Colela: O4110/2020

RegistÍo: 2058GO1
ldade: 78a
CRM:

\ ,Il

I GASOMETRTA ARTERTAL ]

Resultado: pH
pCOz
poe
SaOz
COz total
HCOe-
BE

C, ,iela nâo íealtzad3 no Lato.etooo

Valorsr de RgbÍancL:

Í 7,3ó. 7,45 |

I 35 -,a§ )

Í ü). roo I

l9r-981

lzt -27 |

|22-28|
I O.,.2 |

*+



EAilAJi
DOS CARAJAS

Labor.atór'io Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gtrrrr ra rães, Sl'N
iiosprtai l'lunrcipal - Centto

ht

Cliênte: JOSE PEREIRA
Sexo M
Solicitanle
Dâta atendimeÍrlo: 30 I Og l2O2O
Coleta: 30/09,/2020

Registro: 2035901
ldade:73a
CRM:

Ernissão do laudo. 04/10/2020 19:50:56

HEMOGRAMA w
Mateíaat Sangue Toiaí
Metod,l A.rtomaiizâdô

ERlrROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:

\- Hepoglobina:
VCM:
HCM.
CHCM.
RDW.

LEUCOGRAMA
Leucócitos

Blastos.
Promielócitos
Mielócitos:
Metam;elócitos
BastÕes:
Segmenta'dos:
EosinóÍilos.
Basófilos.
Monócitos:
Linfócitos
LinÍ Atipicos.
Entroblasios:

Valoíes de ReíeÍência

4.5 a 5,5 mrlhÔasJÍL

40a50%
13 â 17 g/dL

83â l0r íL

27 a32pg
31,5 a 3,{.5 gr'dl

eté l5.O %

4,11

34,4

11,3

84
27 ,5
32,8

13,5

milhões/pL

g/dL
ÍL
ps
g/dL

6.200 /pL

0/tL
0 /uL

0 tpL

0 /pl

0 I 700 /uL

15o0 a 7ü)0 /pL

0a5@lpL
o a 200 ,l,l-

100 a 10m rpl

100Oa4500 /pL

150000 a 450000

0,0%
a,o%
0,o%
0,0 %
0,0%
57,9%
7 ,4 

0/o

0,3 %
4,3 %
30,1 %
0,0
0,0

0

0
0

0

0

3.590

4Ca

19

267

1.866

/FL
/pL
/irL
/pL
/trL

lVr.
/pL
/trL

/trL
/pL
/pL
itrL

0,0

0

(ibs o§ valoÍe§ de Í€leÍéncaa aoíesêntàclo§ sào o€rlioêDles âo sêro r! .dâdo do pãcenlr)

PLAQUETAS: 212.000 rFL

L lâÍne aulorr,â!ràdo corlir mâdo Íic'Í ln,cÍoscopla, quando iplic3vêl

v



PnLFtli..j'{.1

GAN'TÃ
DOS CARAJAS

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Âv. tilisst,s Guinraràes, S/N
Hospital Mtrnrcrpal - Cen tro

Cliente: JOSE PEREIRÂ COSTA
Sexo: M
Solicilante:
Data alendimenlo: 051'l OÍ2O2O
Colelâ: 05/10/2020

I GASOMETRIA ARTERIAL ]

Em,ssáo do laudo: OSIlODO2O 16:15:00

7,32
64,í mm Hg
'118,6 mm Hg
98,1 %
35,4 mEq/L

33,5 mEq/L
6,4 mEq/L

RegistÍo: 20624-0í
ldade: 78a
CRM:

Colela nào íealEeda no LaSoíalóÍo

Resultado: pH
pCOz
po2
SaOz
COz total
HCO:-
BE

VãloÍ6 d. Retoúnclã:

1r,35. 7/45 |
( 35..51

I80 . ro0,

195.9r I

[23-2'I

Í22 - 28'l

Í0rr2l

Dra. Alessândra Fontenelle
CRBM/PA N"?35



PITTFÊItURA

DOS CARAJAS

Laboratór-io Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirrra râ es, S/N
Hospital Nlunrcipa I - Centro

CAilAÂ
Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicitante:
Data atendimenlo: 3OlOgl2O2O
Coleta: 30/092020

URÉIA
Mateíiâl Soío
Metodo Crnétrco€nzimático

Resultado: 51 mg/dL
(') Novos Valoíe3 de Reíe.énoa ê l'rêlodo â parlrí de 10/082016

.- CREATININA
Mateíial Soío
Mélodo Coloírmetírco Cinêhco JâÍÍe

Resultado: 1,4 mg/dL

(') Àlovos Valoícs cle ReÍerêôoà e Mélodo a paítrí c,e 06/12/2016

SODIO
MateÍial: Soro
Método ElelÍodoSeletivo

Resultado: 138 mmol/L

POTÁSSIO
Material: Soío
MÊtodo I Eletrodo Sêlet o

Enrissão do laudo: 04/10/2020 l9:50:56

1i

Registro: 2035901
ldadê:734
CRM: tsUfi':,-

HH:

ValoÍes de RêfeÍância

16 a 49 íngr'dl

VeloÍês dê ReÍeÍêocaa

Homens: 0.7 a 1.2 mgJdl
Mullêrê§ 0,5 a t.1 mg/dl

Cílançâs 0.2 á 1,0 mg/dt

ValoÍes de ReíeÍênoa

135 a r47 mmoi/L

Valores de ReÍeré ncia

3.5 a 5.5 Ínínol/L

vâlorês de ReleÍência

8.8a I1.0 mg'dl

Resultado: 4,7 mmol/L

cÁLcro
MateÍial: Soro
Mêtodo r Colorimêt.ico

Resultado: 9,0 mg/dL

(') tlovo§ Valoíes de Reíêíêflco e li,lêlodo a pa n de 10/08/2016

G
lt. ,-.-('s í:i i,,li..l. ker l,iIa tlràgr
:i(t,'PÀ N'i 990



Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirnarâes, S/N
Hospital Municrpal - CentÍo

Emissáo do laudo: O4l1O12020 19:51:'13

HEMOGRAMA

Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicilanle:
Data atendimento: 2A l0g l2O2O
Colela:28lOgl2O2O

DOS CARAJAS

3,67
30,5
í 0,0
83
27,2
32,8
13,3

RegistÍo: 20182-0 Í
ldade: 73a
CRM:

:'08J..t

Sh-
Mateíial: Sangue Total
Mêtodo Automalizado

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:
V.CM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

milhÕesrpL

g/dL
ÍL

Pg
g/dL

8.200 /trL

\lalores de ReÍeíência

4,5 a 5,5 milhôe§,/yL

4O a 5Q o/o

13 a 17 g/dl

83 â 101 íL

27 a32 W
31.5 a 34.5 gydL

até 15,0 %

4C00 a 1C000llL

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

0,0 %
67 ,6 %
5,2%
0,1 %
3,4%
23,7 %
0,0
0,0

0

0

0

0
0

5.543
426
8'

279
í.943

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metam ielócitos:
BastÕes:
Segmentados:
Eosinófilós:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

0/tL
0 /UL

0 rul-

O tVL

O a 7OO tpL

I 500 a 7000 /pL

0 a 500 ,&L

0 a 2O0 4rL

100 a 1000 /pL

1 000 â 45(,0 /,rL

0,0

/pL
/pL
,1tL

/pL
/trL
/yL
ttÍ
/pL
ItrL

/FL
/tr L
/pL0

Obs Os vabíes de rcÍêÍénüa âpíeseírlados sáo peíiíleflte6 ao sêro e rdadê Oo pãcG te

PLÂQUETAS: 182.000 /pL

Eréme âulomatzado ccnÍiÍmado po, microscopá. quanclo apl,cável

1500c0 a 4500CC

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CFBM/PA NO4 94

<À.=



DOS CARAJAS

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gurrnaràes, S/N
Fiospital Municipal - Cerrtr'o

GAl{AJi
Cliênte: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicitanle:
Dala atendimento: 2AOgl2O2O
Coleta:zAAgnO2O

RegistÍo: 20182-01
ldade: 73a
CRM:

Emissão do laudo: O4l1O|2O2O 19:5'1.13

Ul ! ':.

URÉIA
MateíÉl SoÍo
tvlelodo crnelGo-enzrrnátlco

Resultado: 50 mg/dL

t') Novo§ Vabrês cle Rereíênsa ê Metodo a páúí dê 10,/08/2016

.REATININA
\-,dteíral Soto

Método Colonmétírco C,nético Jaffê

Resultado: 1,7 mg/dL

f) Novos vabíes de RcÍerênoâ e Mérodo a panú de t)6/ 1?/2016

SODIO
Matenal: Soío
Metodo Elelíodo Selelrvo

Resultado: 't 26 mmol/L

POTÁSSrO
Malerial: Soro
Metodo : Elerodo Seletivo

Resultado: 4,7 mmol/L

Valores de Reísrência:

Adullosi
HoíÍlêos 0.7 a 1.2 íng/dl
Mlllher.§ 0.5 ã 1.1 ÍEr'dL

cíanÇas 0,2 a t.o mg.rdl

Valgtes de Referéncia

16 a 49 mg/dl

Válores de Refeíênciâ

135 a 147 mmolrl

Valoíes de ReÍerência

3.5 a 5,5 nlrnoüL

valores dê ReÍeíência

8.a a 1l.0 mq/dl

cÁLcro
Msteíral: Soro
Método ColoímétÍlco

Resultado. 6,1 mg/dL
(') Novos \êrore§ de ReÍeíênoá e llélodo a pâíiÍ de 10/0812016

,W

t

V v\I



Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicitante:
Oêta alendimento: OgtOgtZO2O
coteta: 09/09/2020

MateÍiãl Saogue Total
['letodo A!lomati2ado

Laboratór'io Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulsses Gurrnarães, 5/N
Hospitâl l"furnicrpâl - Centro

Emissão do laudo. O4nOf2O2O 19..5250

HEMOGRAMA

Í-iifÉil

- ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina.

\, VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

DOS CARAJAS

3,92
32,2
10,6
82
27 ,0
32,9
't3,2

5.000 /pL

Registro: 1861&01
ldade: 73a
CRM:

Vâloíes dê Reíêrânciâ

a,5 a €.1 milàóes/yl

37a53oÁ

12.8 a 17.8 g/dL

80es9íL

28.32 p9

3t a 35.5 g/dl

aÉ t5.0 %

3600 a 1100O /pL

JItLJ,+

milhÕes/pL
%
g/dL
ÍL
pg
g/dL

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos
BastÕes:
Segmentados:
Eosinófilôs:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atipicos:
Erikoblastos:

o 4rL

0 /yL

0 rp[

O IVL

0 a 700 /pL

r5{)0 a 7000 ,pL

0 a 500 /pL

0 a 20o rpl

100 a iom /pl
1000 a 4500 ipl

0,0%
o,0 Yo

0,0 %
0,0 %
0,0%
57 ,3 %
4,2%
0,4%
2,9%
35,2%
0,0
0,0

0

0

0

0

0

2.865
219

20

145
1.760

/pL
lpL
/pL
/pL
tvL
/pL
tvt
/rL
/pL
/pL
/pL
/trL

0,0

0

Obs Os vâloíes dê íelêÍéncia âpíesentados 3ào perlrnerrles ao sero o dííle dú pao€nlc

PLAQUETAS: 225.000,pL

txanre âutoíiratzaclo conÍrnrado poí macíoscopÉ. quando apljcável

I 50000 a 450000

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

"\



Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

4r,,. Ulisses Guinra rães, S/N
l-iosprtal Írlunicipal ' Cen tÍo

CAilAA
DOS CARAJAS

Clionte: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicitante:
Oata atendimento: 28lOgl2O2O
Coleta: 28/09/2020

Registro: 20182-0'l
ldade: 73a
CRMI

Emissão do laudo. 04/'l0/2020 19:51:'Í3 (- s"à
ubt, §l

/cê,

TGO (AST)
Mâlenal SoÍo
Metodo Crnétrco

Resultado: 23 UIL

obs os vôloÍes de íeÍêÍêiclâ apJêsêdado§ são Éíllentes ao sêro do paclcnle

I \,ros valcíe3 dê Releíêncrâ ê Mélodo a peú óe I 0O8/2016

TGP (ALT}
MateÍral'Soro
Método . Crnélco

Resultado: 15 U/L

Obs. Os valoÍ6§ (A íeÍêíénoa apresefllados sào ,x,Ílinerrles ao s.'ro do P.rcenle
(') ltovos \lâloÍe§ do ReÍeÍórâa e Mêrodo a oaíll de 05/04,'2016

VáloÍês dê Reíêíência

A:é,{0 u/L

Vâlores de Rererência:

até 4l u/L

,w



DOS CARAJAS

Laboratório Municipa!
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima ràes, S/N
ii o st)rt al Municlpal - CentÍo

Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicitaôtê:
Data atendimento: OglOgl2O2O
Coleta. 09/09/2020

Registro:18618-01
ldade:73a
CRM:

Emissào do laudo: 04/10/2020 19:52:50

soDto
MateíÉl Soío
Metodo Elet.odoSeletNo

Resultado: 132 mmol/L

POTÁSSIO
Mateíâl: Soro
M.lodo EletíodoSeletrvo

Resultados:
Colesterol Total:
Triglicerídeos:
Colesterol Não HDL
HDL Colesterol.
LDL Colesterol:
VLDL Colesterol:

Resultado: 8,4 mg/dL
í') Novo§ \Jrâlores de ReÍe,ênsa e Mêtodo a parlÍ de looE/?or6

Resultado: 4,3 mmol/L

PERFTL LTPTOTCO (LIPIOOGRAMA)
MaleÍial. Soío
Mélodo: Enzrmállco Automatrzado

129 mg/dL
69 mg/dL
92 mg/dl
37 mg/dL
78 mg/dL
14 mg/dl

(^) Valores de Reíeíéncia em conloímidade com Normatrzação do PeÍírl Lrpidrco, de agrdo com o Coísenso das
Sooedades BÍasÍerías CEntificas e Diretíiz da SBC (Aíq Bras Cardrl:2017, ,0s Supl 1) a panrr de Julho/2017

(") "A anteípretação clinica dos resultados deveíá levaí em consideíaçáo o mot;vo da indrcaÉo do exame. o
estado metaoôlico do pacienle ê est.atiíicação do íisco para eslabêlecmento das metas teíaÉulicas quando
necessaíros '

cALCtO
Matenal: SoÍo
Método Colonmét.ico

valoÍes de Rereíéncla DeseiávêE

Adultos com jeium de '12h1')

lnÍeíroí a I90 ílg/dl

lífeÍioí a l50,ng/dl

líÍeí!o. ã ,60 nvdt
Desê,ãvel: Supenoí a ,r0 mgLtdl

lnleÍoí á l3O mgldL

lníêÍilí a 40 mg/ol

Valores de RefeÍ6ncia

135 e 147 mmoLt

Valores de Refe.éncia

35a5.5mmdrt

Valoíes de Referência

88a11 0 mg/dl

4!s;
.§#

W



PREFEIIUiTA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, S/N
Hospital lrlunicrpal - CentroDOS CARAJAS

Clientg: JOSE PEREIRA
Sexor M
Solicitante:
Dâta stendimento: Oglogno29
Coleta: 09/0912020 Emissão do laudoi O4l1O|2O2O 19:5250

GLICOSE
lltat€nat Soío
t"l -lodo Enzrmahco

Resultado: 79 mg/dl

LIEMOGLOBINA GLICADA (AíC} 5,8O/O
. .etê.rel Sânouê Totâl
\etooc tÊrt com coluna de aírndade rônrca {'l

(') Metqdologia sensivel e pÍecis. por HPLC com coluna do alta aíinidade iônica.
Método ce.tificado pela NGSP (National Glycohemoglobin Standaítization PÍogÍam)

Registro: '18618-01

ldade: 73a
CRM:

ValoÍes de ReíeÍência:

lnÍeÍrcí a 1(x) ír€/dl

' t{ivers ólirrlos Eegundo AAOMTIDF

(") Nora. Segundo s Á ssociaçâo An eicana de Diabetes (ADA) para 'Slandaíds ot Mcdical Carc in oiabetes',
o risco de desenvolvií,enlo da Diabeles mellitos corsdeá-se:

4,5% a 7,0% - Pessoas com mslabolist to saudável ou diabeles conlíolada.
t,O% a 8.5% - lataínento iradequado ou diabetes sbctinica cotn valoí nonnat de grraose ,nas com lesle de toleráncid altaÊdo.
> 8 5Y" - Diabelicos sê,n cottl,ri,le.

O valor de Alc reneE o contíote glicêmco das úlrimas I a 12 semanas Scgurdo conseDsos 
^Íacionais 

e ln(ernâc,orlaÀ,
a fian lençáo de níve§ de Alc abaixo do 7.096 encaol.a-se adequada pata tnatllc.Í cooholda complicaçôas decoííenles
da Diabeles.

UREIA
Material: SoÍo
Método : Cinético-enzi;ático

Valores de ReíeÍência:
4.5Y. e 7 o%

Resultado: 50 mgldL
(') Novos veloíes dê ReÍeÍérloa e Método a paírí dê l0/08r?016

CREATININA
Maleíial: SoÍo
Merodo ColoÍimêtrico Cinélico Jaííé

Resultado: í,6 mg/dL

{') Novos Valoíes da ReíeÍênoa e Mélodo a pa(rí de Crô/12r2016

valores de Rereíência:

Aclullos:
Hoíneílr: 0.7 a 1.2 ílg,/dl
Mulhefosr 0.5 a 1.1 mg/dL

CÍiânçâs: 0.2 â ,.0 íÍ!g/dl

[\rà. De r-r.i e 1a Àlme-ida Costa

í',

Valores de Reíeíência

16 a 49 mgdl

W



PIIEFEI]UEA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirna râes, S/N
Fiospital Mtrnrcipal - CentroDOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicitânte:
Data atêndimento: 0SlOgl2O2O
Colela: 09/092020

RegislÍo:18ô18-01
ldade: 73a
CRM:

TGO (AST)
MaleíÉl So.o
Método Crnetlco

Resultado: í5 U/L
Obs Os vabre3 (b Íeíê.êrEía âpíêsênládo6 Báo pêúoeílês ao iào do pac€nte

(') tlovo! Vahíes de ReÍ€ràrcrt e Método a paní dê t Ü0tU2O 16

TGP (ALT)
Material SoÍo
Metodo Cinético

Resultado: 10 U/L

Obg. Os veloÍe§ c,ê rcleíência apíesentados sào p€ílnenlês ao sexo do pâc€nle
(') Novos VetoÍes de ReÍeÍêícia e lrélodo a patuÍ de 05108/2016

Emissão do laudo: O4l1O|2O2O 15.52:50

\ l\\
Valoíes de Reíeíência:

Até 40 u/L

Valoíes de ReíeÍêncial

Alê41 L'/L

W



; .. ' I Laboratório MunicipaI
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gurmarães. S/N
Hospital Nlunicipal - CentroDOS CARAJAS

CIiêNtE; JOSE PEREIRA COSTÂ
Sexo: M
Solicitanle: Dr(a) cENTILAUGUSTO FRAZAO JUNTOR
Data atândimenlo: 19/06/2020
Coleta: 1'9/06/2020 Emissáo do taudo: O4t1Ol2O2O 1g:4g:15

HEMOGRAMA

Mâte.ral Sangue Iotal
Mélodo Autômâtizâdo

ERITROGRAMA

RegistÍo: 12631-01
ldade:78a
CRM: 10492

u'ill

$A

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

Obs : Os vtloaes dê íeíeêncla âpr$entados sào peÍlrncntes ao sero e rdâdê do pácrêntê

PLAQUETAS: 239.000 lpL

Etallle aulonrálizado @írftímado por mcíoscopla, qúando aplicável

Valores de RgÍerànciâ

4.5 a 6.1 ,úlrô€§rlrL

37a53%
12,8 a í7.8 grdl

80a99ÍL

28a32pg
3r a 35.5 gr'dl

até 15.0 %

3600 a Í1000rul-

0 /pL

0 /pL

0 iIL

0/pl

o a 70O /pL

lí)0 r 7000 /!l
0 a 500 ,!L
o.2oo tlrL

100a l00O /pL

1000 a 45m /pL

Drâ. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM/PÀ NO4 94

Eritrócitos:
Hematócrito:
llemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastôes:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

milhões/pL

g/dL
ÍL
ps
g/dL

5,18
44,2

15,Í
85
29,2
34,'t
13,4

0,0%
a,o%
0,0 %
0,01/,
0,0 %
83,í %
0,6 %
0,3 %
2,8%
13,2 0/.

0,0
0,0

12.200tyL

0 /tL
0 ílrl
0 /gL
0 /pL
o ,p!

10.1p8 ,pL
7l /pL
37 /ttL
342 IVL

1.610 /pL
0,0 /pL
0 /pL

B-



CANAÂ
PR€I.EIIURÁ Laboratório Municipal

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guinra rães. S/N
Hospital hlunicipal - Centro

Valores de ReíeÍênoa'
140.000 a 450.000 p/mm3

DOS CARAJAS
cllont : JosÉ PERETRÂ COSTA
Sexo: M
solictanre: o(a) GENTTLAUGUSTO FRAZÂO JUNTOR
Dáta at€ndimento: 1 9106/2020
Coleta: 19/0612020 Emissão do taudo: O4nAf2O2O 1949:15

COAGULOGRAMA
Matoírãl Sangu€ Íotal
Mêtodo Automatizado

PLAQUETAS Resultado: 239.000 / yL

Registro: '12631-01
ldade:78a
CRM: '10492

Is
ATIVIDADE OE PROTROMBINA Resultado: 82 %

TEi'PO DE PROTROMBINA
Íempo conlrole

Resultado: 15,9 seg
Resultado 13,00 seg

Rêsultado: 1,27

ABO
FATOR RH

Resultado:1,17

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 25

!- FATOR Rh (D)

VeloÍes de Referência

Pessoas sadias: '1.0 e 1,08
TÍombose Venosa (píoÍilaxia). Valor alvo 2.5 (VariaÇ

Tíombose Venosa (ativa): Valoí alvo 3.0 (variaçáo 2

Tíombose arteíial: Valor alvo 3,5 (vaÍiaçáo 3.0 a 4.5

Ouick em úm estágao, utilizando Íeagenle padronrza
coln â Ííomboplastina de reíeíência lntemacional p,
a obtenção de RelaÉo NoÍmatizada lnteínacional (f

Valores de Refeíência:

ldade lnteÍvalo
Alé 2 meses 26 a 47 seg
Atê 5 meses 26 a 46 seg
Acrma de 6 meses 27 a 38 seg

I.N.R

2,0 a 3,0)

4.0)

tst:
N.t)

Material: Sângue Total
Mólodo: Hemâglutanação eÍn micÍoplacâ com
antacorpos monoclonars lglwlgG

Dra. M<lria do Perpetuo Socorro
CRBM/PÀ N"4 94

"AB"
Negativo

B_



PREFEITUEA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

r\v. Ulisses Guima râes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Clisnte: JOSE PERÉlRA
Sexo: M
Solicitantei
Oata âlendimenlo: 09lOSl2O2O
Colelâ: Og/09/2O20

Registro: '18618-01

ldade: 73â
CRM:

EXAME FiSICO.OUiMICO
Mêtodo : MrcÍoscopia Ôpticâ

Cor:
pH:

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

Iti IC ROSCOPIA S ED I M ENTO

Emissáo do laudo: Ul1O|2O2O 19152:5O

EQU - QUALITATIVO DE URINA

A. ClaÍo
6,0
1010
+++

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo
Traços

Raras
30-35 / campo
03-04 / campo
Aumen{adas
Ausente
Ausentê
UÍatos AmorÍos +

y F0a4

WN

Valores de Reràíência

50-85

r@5, 1030

Iir. C.l e ibh Antonio Siqueira
CRBM/PA I'i"4 390

DOS CARAJAS

Células.
Leucócitos:
Hemácias:
Flora Bacteriana:
M uco:
Cilindros.
Cristais:



PREFÊIIURÂ Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulrsses Guinra rães, S/N
Hos,)rt.rl Í'[inrcil:aI - Cen t ro

EANAÂ

4,21
40,3
13,3
96
31,6
33,0
'Í3,1

DOS CARAJAS
Cliênte: JOSE PÊREIRA
Sexo: M
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRA DE FARIAS
Data atendimenlo: 16n1 DOZO
Coleta: 16/0í/2020 Emissáo do laudo: 04/10/2020 19:50:34

HEMOGRAMA

Mateíial: Sangue Tolal
Melodo: Automatizado

RegistÍo: 2048-01
ldade: 72a
CRM: 14403

k!< s

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina
VÇM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

milhõesrpL
v.
gldL
ÍL
ps
g/dL

vâlor€s ds R€íeÍáncia

4.5a6.t milhôêdlL

37a53%
12.8 a 17,8 g/dL

80a99fl-

28d32W
31 a 35.5 gdL

atê 15.0'/"

12.900/]iL

ob§.- os valoíes de íelêÍência apíesênlâdos sào perlmunles io sero e l(lad€ clo pâoenlê

PLÂQUETAS: 203.000 lpL

ExeÍÍ€ autmÉt'zado coírtí{râdo poí mrc{oscopia. quando aplrcãvel

3600 a 1100O /!L

0 /pL

0 /pL

0 /yL

0 rUL

0 a 7O0 /pL

15OO a 7000 /pL

0 a 500 /pL

0 a 20o rpl

10oa1000,,tÀ

r0o0 a 4500 ,/lll

150000 a 45000C

0,0 %
0,0 %
0,O o/r

0,0 %
0,0 o/.

82,4%
0,4%
o,1 %
4,6 0/o

12,5 %
0,0
0,0

52.
13

593
1.613

/trL
/pL
lvL
tvL
/trL
/pL
lpri
/pL
/trL
lpL
/pL
/fiL

0

0

0
0
0

10.630

0,0

0

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
BastÕes:
Segmentados:
Eosinófilô§:
Basófilos.
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

'À-



GAI{AÂ
L: I Laboratór-io Municipal

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guinrarâes, S/N
liospital t'tunicipal - CentíoDOS CARAJAS

Cllentê: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Solicitante: D(a) JOAO PAULO PEREIRA DE FÂRAS
Dala atendimento: 16/01 nO20
Coleta: 16/012020 Emissão do laudo: 04/10/2020 19:50:34

GLICOSE
Matenal: Soro
M.lodc Enzimático

Resultado: 239 mg/dL

URÉIA
\- Maleflal §oÍo

i/blodo Cinético-ênzimático

Resultado: 67 mg/dL
(') Novos Valoíes dê ReÍeíénoa ê Mêlodo a paítir de 10/08/2016

CREATININA
Mateíal: Sgro
Mêtodo ColoÍimétíico Crnétlco Jaíé

Resultado: 1,7 mg/dL

(') Novo6 valoí6 d!. Relerênoa e Mêtodo a pâúí 0e 06,/1212016

SODIO
MateÍiat: Soíg
Mêtodo : Elelrodo Seletivo

Resultado: 140 mmol/L

POTÁSSIO
MaleÍaâl Soro
Mútodo : EletÍodo Seletrvo

Resultado: 4,8 mmol/L

ValoÍes de Refeíência:

lníeíior a rO0 mg/dl

' Nives otiíÍros sêguíÉo AAOWIOF

Vãloíes dê ReíêÍêncÉl

i6 a,{9 mg/dl

Valores de ReíeÍáncia:

Homeãs 0,7 a 1.2 íngúdl
Mulh€íes: 0.5 a 1.1 mg,ldl

Cnanças 0.2 â 1.0 mg/dL

Valoíes de ReÍeÍência:

135 a 147 mnloul

Valores de ReÍe.(.ncia

3.5 a 5.5 mÍlout

,i

Dra. Geslanne Reis de Carvalho
CRtsM/PÀ N"3321

RegistÍo: 2048-01
ldadet 7?a
CRM: '14403

"+



t, FTII Laboratór'io Mu nicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guunarães, 5/N
tlospital Mtrnicit;al - Cen troDOS CARAJAS

Clients: JOSE PEREIRA
Sexo: M
SOIiCiIANIE: D(â) JOAO PAULO PEREIRA DE FARIAS
Oata atendimento: 16101 f2O2O
Colela: 16,! l/2020 Emissáo do laudo:04nOnO2O 19:5A34

PROTEINA C REATIVA
MateÍial. SoÍo
Método : TuÍbdimêtraâ

Resultado: 15,1 mg/L

Registro: 2O48-0í
ldade: 72a
CRM: 14403

Valoíes de ReÍeíénoa:

l eÍioÍ a 8.0 nú/L



j. Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gtrirnaràes, S/N
liospital Mtrnicrpal - Cen tro

Clientê: JOSE PEREIRA COSTA
S€xo: M
Solicitante: D(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR
oata atendimento: 1 9lú 12020
Colela: 19/06/2020 Emissão do laudo: 04/10/2020 19:49:15

URÉIA
Material. Soío
Método : Cinélico-enzimático

(') Novo§ vabíes oê ReíeÍênciâ e Mêtodo a parliÍ de 10/0812016.

Resultado: í,4 mg/dL

(') Novoa \Ialoíes d€ ReÍeÍénc€ e lêlodo a pertÍ oe 06112no16

TGO (AST)
MateÍral Soro
Metodo : C;nêtico

Resultado: 63 U/L

Oôs Os valoíês de íeleíênciâ apresentâdos sâo penmêntes ao sero do pac€nle
() Novos Valdes de ReíeíêÍEia ê Mólodo a paítjÍ de 10rc8/20r G

TGP (ALT)

\- Resultado: 25 UIL

Otrs : OE valoÍes de ÍeL{ênoa agÍesentiad5s sào peÍtineírt€s ao sero do paaente

(.) Noros \6bíes de ReÍeÍénciâ e Método a paítir d€ 05/08/2()16

PROTEINA C REATIVA
Materaâlr Soro
Método : Turbidimetna

Resultado: 15,4 mg/L

Registro: 12631-01
ldade:784
CRM: 10492

r

valoÍes de ReÍeÍência:

Hoíneos 0,7 a 1,2 í4r'dt
talhêÍes 0.5 e 1,r og/dL

Cnança§ 0.2 a r.o ílg/dl

Valoíes de ReÍerênoa:

16. 49 íE/dl,

Valores de Refeéncia

Atê 40 u/L

valoíes de ReÍeÍência

Até 41 Ull-

VâloÍes de Referênciâ

lnÍeÍioí á 8.0 mgy'L

f)r. José Wilker L-irà Braga
CRF/PA N" 1990

GAl{ÂÂ
DOS CARAJAS

Resultado: 31 mg/dL

CREATININA
Mateíral Soío

;- úétodo Oolorrmétnco Cinêaico Jaffé

ei

Mateíral: Soro
Método : Canélico

\r



PiÊFal

cÂ]{Alt
Laboratór'io Municipal

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Gtrirrra rães. S/N
Hospital Mtrnicil:al - CentroDOS CARAJAS

Cliônte: JOSE PÉREIRÂ COSTA
Sexo: M
Solicilante: D(a) CAIO TULIO VALE FRÂZAO
Oata atendimenlo: 25106/2020
Colela: 25106/2020 Emissão do laudo. O4nOnO2O 1S{9:4O

HEMOGRAMA

MateÍial: Sangue Total
Mélodo AutonlâlPado

Regislro; '12929-01
ldade: 78a
CRM: 15007

ERITROGRAMA' Eritrócitos:
HematócÍito:
Hemoglobina
VCM:\, HCM:
CHCM:
RDW:

4,43
37 ,7
13,2
85

29,8
35,1

13,3

milhõesryL
%
g/dL
ÍL
pg
g/dL

Valoíês de RsÍeÍência

4.5e6,'l m hões4rL

37 a 53o/o

12.8 a 17,8 g./dL

80â99ÍL

28a32oq
3r a 35.5 !r'dr

até 15.0 %

(i_Ct rl

9.400 /pL 3ê0O â I l0OO rirl

0 /UL

0&L
0 /UL

o 4rL

0 a 700 /pL

r 500 a 7ux) /pL

0a500&L
0 a 2O0 /pL

rma lfiD /!L
'tooo â a5o0 /yL

150C00 a 45úOg0

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos
BastÕes:
Segmentados.
EosinóÍilos:
Basófilos:
Monócitos.
Linfócitos
Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

0,0%
0,0%
0,0%
0,0 %
0,0 %
78,0'/.
2,0%
0,0 y.

7,0v,
't3,0%
0,0
0,0

0

0

0

0

0

7.332

/FL
/pL
lltL
/pL
/pL
/trL

. 18& ,, /pL ''0/pL
658 /pL

1.222 lltL
0,0 /pL
0 /pL

Ob3. Os vakvês dê reÍeréooâ apíeseol,ados sáo ÍreÍlrnenles 3o sêro e l(laare do pâclenle

PLAQUETAS: 192.000 /trL

ExaÍne âulomatzado c{líÍmlado pcÍ íar«olcopià, quôndo apllciivel

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

v*r

tà..-.



Í... Laboratór'io Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarâes, S/N
llospital Municipal - Centro

GANAA
DOS CARAJÁS

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA
Sexo; M
Solicilante: OÍ(a) CAIO TULIO VALÉ FRAZAO
Data atendimenlo: 25106,12020
Colelai 25/06/2020 Emissào do laudo O4l1Ot2O2O 1g:49.4O

URElA
Mateoal SOío
Melodo Cnético-enzimático

Resultado: 45 mgi dL

{') ltoros \f.bÍe§ 6c RêÍeiênoâ e ÀlÉrooô a paúÍ de 'l0/08/2016

Registro; í2929-0'l
ldade: 78a
CRM: 15007

,!L-a4

§

CREATININA
Matenal: 9oÍo\- Metodo : Colorimélnc! Crnétaco Jafié

Valoíes de ReÍeÍência

l8 ô 49 mg/dl

Valo.es de Refeténcia

135 a 147 mmo&-!

ValoÍes de ReÍerância

3.5 â 5.5 mmovl

Valores de Reíerência

8.8 a ll,o mg/dl

Resultado: 1,3 mg/dl

('f Novo6 \êlores de Reíeíéncia e lrlébdo â DânrÍ de D611212016

SODIO
ÍUaleflal: Scro
Método EletÍodo Seletrvo

Resultado: 137 mmol/L

Material Soro
M.rtodo : Eletíodo Seletavo

Resultado: 3,5 mmol/L

Matgrial: SoÍo
Metodo : Coloímetrico

Resultado: 8,0 mg/dL

t') Novos \reloíes dê RcleÍéncla e túétodo a paÍlll cle 10/08/2016

Valores de Refe.éncia

Homens C.7 a 1,2 mgr'dL
Múlhcíesr 0.5 a 1,1Ítlg/dL

Cnançâs: O.2 a 1,0 Írg/dL

I

CÁLCIO

!i



Cor:
pí:

\- Densidade:
Esterase Leucocitária:
Nitrito:
Proteina.
Glicose:
Corpos Cetôniccs:
Urobilinogênio:
Bilirrubinas:
Hemoglobina:

MICROSCOPIA SEOIMENTO

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Uhsses Guirna ràes, S/N
Hospital l.lunicipal - Centro

A. Citríno
6,0
't020

Negativo
Negativo
Negativo
Nêgativo
Negativo
Normal
Negativo
Traços

RaÍas
00-01 / campo
04-06 { campd
b isc reià
+

Ausente
Ausente

AAilAA
DOS CARAJAS

Clíentê: JOSE PEREIRA COSÍA
Sexo: M
Sôlicitânte: D(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO
Data atendímento: 251 0612020
Colêta: 25/06/2020 . Emissão do laudo: O4l10/202O 19i49:40

EQU . QUALITATIVO DE URINA

EXAME FiSICO.QUiMICO
l!'letodo Automalrzado/MicÍoscopia

Registro: 12929-01
ldadei 78a
CRM: 15007

{3

"(u

Células:
Leucócitos:
Hemáciãs:
Flora Bacteriana:
Muco:
Cilindros:
Cristais:

50-45

r{p5 - rctp

Valores de RêÍerància:

,W



cÂilnÂ
Laboratór'io M unicipal

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guirna rães, S/N
Hospital Municipal - Cen troDOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M
Sotiiitant": DÍ(a) JOAO PAULO peRetnn oE rÀnres
Datã atendimênlo: 1610 1 l2O2O
Colela: i6/O1/2020 Emissão do taudo: 04110/2020 19:50:34

TRIGLICERiDIOS
MateÍial: Soío
Í!,letodo Colorimétrico. Enzimático

RegistÍo: 2048-0'l
ldade:72a
CRM: 14403

U

trm

Resultado. 358 mg/dL

(') Esta detê,minaçáo laboratorial apresenta grande vaÍiabitidade biológica e pÍé-analitica.
(") ValoíBs de ReÍe.ência em coníormdade com NoínatEaÇão do Pedil Lipidico. de acoído com o Consenso das

\- Sociedades Bíasrleuas CÉntiÍrcas e Diretíiz dâ SBC {AÍq Bías Cadrl 2017 109 Supl 1). a panir de Julho/2017

LIPIDIOS TOTAIS
MaleÍial: Soro
Metodo Colonmelrico - Enzinrátco

Valo.es de Releíência Desejávei§: (')
Coín iejuín 1 2h

Acrma 20 aoas (adullos): IflÍeíloÍ â 150 mg,/dL
Dê o a 9 enos {criánças}: lnleíiot a 7 5 ÍítglôL
De 10 a í9 aoo3 (adole§centes): ldíenoí a 90 mgi/dl

Sem ieium l2h
lnteíioí a 175 mg/
lrleíior ã 85 mgl/d
lnÍenoa a 100 mg/

Resultado: 986 mg/dL

{')Novo Método a pânú de 10/08/2016

cÁLcto
MateÍial: SoÍo
Método ColoÍimétrico

Resultado: 8,9 mg/dl
{') Novos ValoÍês de Relerênoâ e MêroCo a panlí de 10rc8,2016

TGO {AST)
Mateúal: Soro

\- Método-Cinêlrco

Resultado: 89 UIL

obs . os valores de íefeÉnoa apíêsenlados sáo pê.ltnefltes ao 3exo do pacGnle

{') Novos Vâloíês de Releíêncra e Método a pâírí cle 10/082016

TGP (ALT)
Materiâl: Soío
Método i Ctnetico

Resullado: 16 U/L

ValoÍes de Referência

400 a 8O0 mgrdL

ValoÍes de RefeÍência

Âté 40 u,,t

ValoÍes de Rêferênôa

Aré 4r u/L

»:â- Cesianne Re.is de Carvalho
atiIJi'1,/ Pir i'j r -:i l2l

Obs : Os vâloÍes de reÍeréíoa âpresenlados sâo pe rn€.tes âo s€xo do pacienle
(') Novos VâloÍes de ReÍerênciâ e lúélodo e pani. de 05/0&2016

-a
,,;

§

Valo.es de RefeÍência

8.6 a 10,0 mrdL

"\



CATAÂ
PREFEITURÂ Laboratório Municipal

Adão Ribeiro
Av. Uhsses Gurrlaràes, 5/N
Hospital l'lurrrcipal - CentroDOS CARAJAS

Clionte: JOSE PEREIRA COSTA
Sexo: M
Solicitante:
Dáte atendimento: 04/'l 0/2020
Coleta: 04/ 10/2020

Registro: 2059m'l
ldadê: 78a
CRM:

I GASOMETRIA ARTERIAL I

Resultado: pH
pCOz
po2
SaOz
COz total
HCOs-
BE

Emissáo do laudo: O4llOl2O2O 23:34.31

7,3',1
63,1 mm Hg
51,3 mm Hg
81,3 0/o

34,2 mEq/L

32,2 mEqlL
5,0 mEq/L

v.lo.€r d. RàraúncL:

I 7.r5 - 7,46 I
( 35 -,(í1

180.r@]

Í95-98I
121-2t I

Í22 - 8l
Í 0 +r.21

\\4,§

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA N" 3 321^+



gAIIAAPRtFÉIIU;IA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

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

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA
Sà(o M
solicitaflrer D(a) ELtzEU DA S. BARRETO
Oeta atendimonto: O4/1 0/2020
.Coletâ : Q4/1 02020 Emissâo do laudo: 04 nOnOzO 2O:23.O7

HEMOGRAMA

Mateíial: Sangue Total
Mélodo. Automalizado

Registro: 2058í-01
ldade: 78a
CRM: 14571

§.N

LEUCOGRAMA
Leucócitos:

milhôes/pL

grdL
fL
p9
g/dL

4,82
41,2

1X,7

90
28,4
3',1,7

14,4

16.100/UL

\bloÍes de ReíBíência

4.5 e 5.5 milhõêai/lL

40â50%
l3 a t7 grdl

83â'10í lL

27a32p9
31.5 a 3a,5 gr'dL

ate 15,0 %

4000 a 10000 /tjl

0ry1

0 /pL

0 /pL

0lpL

0 a 700 /pL

15OO a 70m /Ê
0 a 500 ,/pL

0a200/tL

r00 a 1000/yL

1000 a.f,oo 4[

150000 a 45000C

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Segmenlados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

0,0 %
0,0 %
o,o%
o,o%
0,0 %
87,2%
1,2%
0,3%
2,2%
9,1 %
0,0
0,0

f'93
48

354
1 .465

0,0

0

/FL
ltL
/FL
/pL
/pL
/uL
/pL
llrL
/pL
/pL
/pL
/trL

394I

0

0

0

0

0

.0

Obs . O§ vakxes dê íeÍeêncra apÍe§edtiaa,os sào pertrí§nles eo sexo c rdade do paoenle

PLAQUETAS: 278.000 /gL

Exâme automaürado coníúÍnado poí mrcroscopra. quaúo aplcável

Coleta nâo realü3da no laboaatono

t-1ra, Gesiannê Reis de cárvalho
cRB!4/PÀ N" 3321

a

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:

\, VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

"\



PREFÉIIURA La boratório M unicipal
Adão Ribeiro

Av. Uhsses Guima râes, 5/N
Hospital Í'l u nrcil>a I - CentÍoDOS CARAJAS

Cliento: JOSE PEREIRA DA COSTA
gexo: M
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO
Data alendimento: O4lí0/2020
Coleta: (N/iO/2020 Emissâo do laudo: 04 nOfzO2O 2O..2g:O7

Covid-19

Material: Soro
Método: lmunocromatográfico ffeste Íápido)

Resultado: Náo Reagente

ValoÍes de ReleÍência:

Não Reagente

D!'a. Gêsiannê Reis de Cârvafho
CRBM/PÀ N"3321

RegistÍo: 2058'l-01
ldade: 78a
CRM:14571

OBS: l. Te_ste íápido para identiÍicâção do COVID-19 detecla anticoÍpos lgc e lgM:
. 2. tlAO pode ser considerado um tesle conÍrrmatóíio, mas de auxilio no diagnóstico:

3. Resullado positivo NÃO coníirma lOO% de infecçào por coronavirus, sendo necessário avaliaçâo clinica e dêmais exames

Colela não íealúda no LaboratôrÉ

/

"\



DOS CARAJAS
Cllente: JOSE PEREIRA DA COSÍA
Sexo: M
solicitante: or(e) ELIZEU oA s. BARRETO
Data âtendimonto: O4l1 0/2020

- Cofela: 04/10/2020 Emissão do laudo: 04l1Ol2O2O 2O.23:O7

URÉIA
Mateíial Soío
ilétodo : CaôétÉo€nzimático

Resultado: 55 mg/dL

CANAA

(') Noros \rah€g dê Reí.Íêíoe . lràodo. p.ítir dê 10/06/2016

Colete rÉô Íaa[2aóâ no Lâboa6tóm

PREFEITURA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guinra ràes, S/N
Hospital Munrcipal - Centro

RegistÍo: 2058'l{1
ldade: 78a
CRM: 14571

UU ,t
x{q

..- CREATININA
MaleÍial: Soro
Método : Colorimétrico Cinêhco JafÍé

Resultado: 1,2 mg/dL

Resultado: 140 mmol/L

Valores de ReÍerência:

16 a 49 írydL

Valoíes de Reíerência

l35 a 147 ínmol/L

valores de RefeÍência

35a5.5mmol,/L

Valores de ReíeÍênciâ

lníeíioÍ a 190 U/L

1') ilovos ValoÍes do Raíeíê.cia e Método â páíllÍ dê 06í1?12016

Coetâ náo reôlizaoâ no Labo,aúío

SODIO
MaleÍial: Soro
Mélodo : Eletíodo Seletrvo

Colela nào Íeahzâdâ no LaboÍ3|ôío

POTÁSSIO
MateÍia! Soro

\-- Mêtodo : Eletrodo Seletrvo

Resultado: 3,9 mmol/L

Coletâ nào Íeehzada no LaboÍatóflo

CK.TOTAL
Materaâl: Soro
Método r Canético

Resultado: 116 U/L

{') os valoúes dê ÍeÍêíéDcrá apíesêntâalos §ào Pítnenlo§ ao serc do paoeíle
NOTA: Ao aveliar resultâdos considsrar a elevação signiíicativa devado
a exercicios fisicos nâs úlümas 24-72 hoÍas antes dâ coleta de sangue.

Dra. Gesianne Rêis de Carvalho
cRBr'4/ PA r{ô3321

(') Novos Vâlo{es de ReÍeíàua e Mélodo a 9aílií de I 0/08/201 6

Coleb náo Íeall:!(tr Ílo LeboaatôÍro.

Valoíês de Reíeíência:

Adultos:
HoÍnen§: 0.7 á 1,2 mg,rdL
Mulheres 0,5a 1,1 msr'dL

Cíiançâ§: 0,2 â 1.0 mgL/dl

"\



DOS CARAJAS
Cliente: JOSE PEREIRÂ OÂ COSTA
Sexo: M
Solicitaotê: D(a) ELIZEU DA S. BARRETO
Data atêndimento: O#1 0/2020

. Coleta: Ofl10/2O20 Emissão do laudo: O4/1Oi2O2O 2O:23:Ol

TROPONINA, I - US
Materialr SoÍo
Mélodo : lmunocÍomatogíáfrco

Resultado: Não Reagente pg/L

Obs. Pacientes em uso de suplementos de Biotina (87) em concentração maior que 10 ng,/mL,
podem aumentaÍ em mais de 10olô os Íesultados de Troponina I no soro-

GA}IAÂ

(') iloyo máêdo ê valoírs dê Íe{eíéícia ô paíiÍ dê 3tro8/20t7

Colel,a não'íeálEâda no Lâbo.alô.'o

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

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

RegistÍo: 20581-01
ldade: 78a
CRM: í4571

',t1..,

\ ;t \V

Valoíes de ReÍerência

Negatrvo

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/ PÀ N"3321

1i

*



CANAA
PREFEIÍURA Laboratório Municipal

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guirnaràes, S/N
l-lospital Munrcrpal - Cen troDOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA OA COSTA
Sêxo: M
Solicitantê: Or(a) ELIZEU OA S. BARRETO
Dala atendimento: 04/ l 0/2020

_ Coleta: 04/10/2020 Emissão do taudo: O4l1Ol2O2O 2O.23:A7

CK. MB, ISOENZIMA
Mâteíial Soío
Metodo Cinétrco

Resultado: 27 U/L
(') Noyo3 VâbÍes de ReÍeénch e i,Étodo a paíií de 1or0al20l6

Cobla nào aoalizaoe no taDoíatóío.

Registío: 20581-01
ldade: 78a
CRM:14571

Valores de ReÍorência:

lnÍenoÍ a 25 U/L

!i

Dra- Gêsianne Reis de carvâIho
CRBM/PÀ N " 3321



DOS CARAJAS
Clisntê: JOSE PEREIRA OA COSTA
§exo: M
Solicitanle:
Oata atendimento: 04 I 1 O|2O2O

. Coleta: O4t1Ol2O2O

I GASOMETRTA ARTERTAL I

Laboratório Municipa!
Adão Ribeiro

Av. Utsses Guuna r âes, S/N
Hospital Municrpal - Centro

Emissão do laudo O4l1Ol2O2O 20:25:02

7,18
57,6 mm Hg
75,1 mrn Hg
90,4 0/o

23,6 mEq/L

21,9 mEq/L
-6,4 mEq/L

PREFÉIIUEÂ

Registro: 2058G01
ldadê: 78â
CRM:

§

Resultado: pH
pCOz
p02
SaOz
COz total
HCOr-
BE

v.lor.a de Rsrg.ânciâ:

Ir,35.7,t451

lls-451
180 - roo I

I tr.9ü I

t?3-nI
122-28|

l0+r-2|

Cobla náo reJrzadâ no Labor3lóÍio

\

,,ra. Grisianne Reis de Carvalho
at(tiMl PA I.lo 132 I

í

,

\
üÉl

"\



DOS CARAJAS
9liente: JOSE PEREIRA DA COSTA
Sexo: M
Solicitante:
Data atendimênto: O4l 1OI2O2O
coleta: o4lio/2020

I GASOMETRIA ARTERIAL I

Resultado: pH
pCOz
poz
SaOa
COz total
HCOr-
BE

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirna râes, S/N
Hospital Municipal - CentÍo

Emissáo do laudo: Ml1Ol202O 20:23,55

7,40
41,0 mm Hg
'128,5 mm Hg
98,9 %
26,7 mEqll
25,4 mEq/L
1, t mEq/L

PRTTEIIUEÂ

Registro: 20584-01
ldade:78â
CRM;

{to
v

r5
\

L

ValoÍts de Reíeí§ncio:

I 7,t5 ' 7,4t l
t 3s.,.51

I80-ro0I
t95-981

I2t-271

122 - 281

[0i,-21

Colela náo real'2âUa o LaboÍalürc

D!-â- cesianne Reis de Carvalho
CRBM/PÀ N " 3321

f
I

,
I
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PREFÉIIUR Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Gurnra ràes, S/N
Hosprtal lrltrrrrolral Cent,'oDOS CARAJAS

Criâ.ntê: JosE pEREtRÂ oA cosTA
Sexo. M
Solicitanto: D(a) ELIZÉU DA S. AARREÍO
Data atendimento: 04/1 0/2020
Colêla: 04/1@020 Emissão do taudo: (X/10t2020 15:38:29

HEMOGRAMA

À'loteÍral: Saôgu9 Total
Mêtodo: Ar/tomatEado

RegistÍo: 20581-0í
ldade: 78a
CRM;14571

\A

ERITROGRAIIIA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:\- VCIí:
HCM:
CHCM:
RDW:

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos
BastÕes.
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos.
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

4,82
43,2
13,7

90

28,4
31,7
14,4

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

87,2%
1,2%
0,3%
2,2 Vo

I,1 ?/"

0,0
0,0

0 /lrl
0 /yL

0 /!t
0 /!L

0 a 700 ,/pL

r5O0 a 7000 4rL

0 a 500 ípL

0 a 200 ,!L

ro0 a r00o 4./L

t 0oo a 4fo0 /pt

milhóes/IL
%
g/dL
fL
pg
gdL
o/.

16.100 /uL 4m0 a 10000 /!LI

0 /pL
0 /pL
0 /pL
o ,pL
0 /pL

14.039 rFL

. 1$! tpÚ- 48 íUL

354 /pL
1.465 ,FL

0,0 /pL
0 /pL

Obs.: Os vabíes de íeíeíéÍrcú apÍesêíilados !áo pe.ünenlG3 ao sero e dadê do paoente

PLAQUETAS: 278.000 /PL

LraÍne aulomátEà<lo coÍrÍima(k) I»r mooscoprs quando apkável

Coleta náo Íeatzâda no LaboíalóÍE

150000 a 450000

Dra. Gêsianne Reis de Carvalho
[:RBr'4/PA N" 3 321

I

{

) /1

LEUCOGRAMA
Leucócrtos

\á10Í93 dc RsíêíCnci!

4.5 r 5,5 m{nÕo$rl

40a50%
13 e Í7 g,/dL

a3 a rol íL

27 
"32W

31.5 a 34,5 o,'dL

atá 15.0 %

*



Laboratório MuniciPal
RE TL IIURA

D CAR

Resultado: PH
PCOz
p02
SaOz
COz total

HCOr-
BE

Coela náo Íeali2ada no LaDoratÔtio'

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guimarães' S/N

Hosprtal MunicrPal - CentÍo

Cll€nte: JOSE PERÉ|RA OA COSÍA
Sexú: M

33','i3ül?,'""*, *u*o'o , Emissão do raudo: 04,10/2020 17:06:te
Col.ta: O4r10r202O

I GASOMETRIA ARTERTAL I

7,40
41,0 mm Hg
128,5 mm Hg

98,9 %
26,7 mEq/L

25,4 mEq/L
1.1 mEq/L

(1,

Registro: 20584-01
ldade: 78a
CRM:

F/s

Valoías da Retorúncle:

l7J6 - ,'.5 I

t 36 -.51

tú-rmI
[06-tsl
123-2'I

I22'28l
(0rr2l

*
Dra. Gesi'anne Reis de Carvalho

I

,

í

Uü{)

\*+



PREFÊIIUftA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

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

9liEnto: JO§E PEREIRA DA CO§TA
Sexc. M
Solicitante: Dr(a) ELIZEU OÁ S. BARRETO
Cata atondimEnto: 04/10/2020
Coletâ: 04/10/2020 Êmissâo do taudo: C4l1Ol2O2O 15:38:29

UREIA
L,lalenâl Soro
Método . Cinéti:o-enzimático

Resultado: 55 mg/dL ,1
( 1 Notos vâheÊ (b R€L.êírja e MàoOo a paíÍ dê 101061201ô

Ccela fi?b Íealtzadra m Latoíaúo.

Registro: 20581-0'l
ldadê: 78a
CRM: 1457'l

i': t{ovos vdo.ês dê Rêíêíê.rJa e tlêto(b a prrt& (Ê {Brl2r20t6

'-,)tetr rüo ,êàíaaõa ,ro LaboaalóÍb

t>ã,EATININA
f\iêterral SOrO
l,,letod, Colorimelírco Crnétrco Jaíê

SODIO
fu{aterral: So.o
Método . EletÍodo Sebtvo

Resultado: í,2 mg/dL

Resultado: 140 mmol/L /

ValoÍes d€ Reíeíência

Adullo!
HdDoíts 0,7 e r.2 í€r'dt
Mulheros0.5allmg/dt

CnaÍrçr3 0,2 e 1.0 íE oL

ValoÍÊ9 de RoreÍência:

16 â 49 mCdL

Valore3 de Reíerência

!35 a 147 mmoUl

Válores dê ReÍeí,:.ncia

3.5 a 5.5 mmoll-

Valoíes de RêÍ9rência

lnle,roí â 190 U/L

POTÁSSrO
íial SorO

Í-Loos Eletíodo Selelivo

Resultado: 3,9 mmol/L /'
c§ etâ r:o reâiradá no Laboíalôrio

CK.TOTAL
l,-lateíral Soío
;Jilirdü Crnetlco

Resultado: 116 U/L

(') Os valoae§ de releÍênoa apÍesenlados §ào perUneolés ao sêxo do pacrenle

NOTA: Ao aveliar resultados consideraÍ a êlevaçâo significaüva devido
a exêrcicios fisicos nâs úlümas 24-72 horas anles da coleta de sangue.

irr .-,. ri.r5111,1,r' Rc is rlt ,'ir\raIhÔ
i'i. rilll'A lJ'' I l2l

('l Novcs Vãloíes (b Rerêíéncia e Mélodo I paÍtií dê !Or08r2016

i.re!e r:ác íea,r2âCb no taDoíatÔfio.

*



PRÊFEIÍURA

DOS CARAJAS
Cli€nto: JOSE PEREIRÂ OA COSTA
Sexú: M
solic anle: D(a) ELIZEU DA S. BARRETO
Oata atendimento: 04/l 0/2020
Cor.ta: 0.1/102020 Emassâo do lâudo: 04110/2020 '15;38:29

CK - MB,ISOENZIMA
MateÍial: SoÍo
Metodo r Cinético

Resultado: 27 U/L

l') tlovos VSlo.es de Rê&Íêírcâ e l,tâodo a pa.là de lOO0i'2016

CoHâ nào reali:rdâ .ro Ltboíâtóíb.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av- Ulisses Guirla râes, S/N
Hospital Municrpal - Centío

Registro: 2058'l-01
ldade: 78a
CRM: 14571

:ll ). i\ ,\1v
Valores de ReÍeÍência:

lnÍerior e 25 u/L

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
cRBr4/ PA N " 3321iY

-\



CTINCGB

Paciente
Médi@
Convênio

: JOSE PEREIRA DA COSTA
: cÂto TúLro vÀLE
: PREF.DÀ CIDADE

RegistÍo
ldade
Data

Superflcie CoryoÊL 1,757 m'2

RaÍerência

20a37mm
20a40mm
07a26mm
35a58mm
25e40mm
07 a 11 mm
07 a 11 mm

0005E6
784 a lU
2AO9aO20

ECODOPPLER C ARDIOGRAMA

DADOS Dq$ PACTENTE:

Ntura: 172 cm Peso: U,oO Kg

P ARÀITT ETRO S ES TRUTURA'S..

Aoda (Diâmeto da Raiz)
Átrio Esquenlo
üâmeto Venticular üDito
Diáfietro Diastólico Final clo VE
Ôiâmeüo Sistôlco Final cto W
Espessura OãsÍút ca do SêpÍo
Espessura üastólica da PPVE

,,",u-UU 4

\#
:37 mm
:54mm
:25mm
:&4mm
:51 mm
:14mm
:12mm

REIÂçôES E FUNçÔES t Eú,?,CUI-âRES.. Referéncia

Relação Atrb EsquercÍJ- / Aoda : 1,46 1 ,0 t 0,5
F'açáo de Ejeçâo (Teichol4 : 41 Vo > 5eÁ
Massa Venfiicular Esqueda : 49O g 94 a 276 g
lndhe de Massa : 278,88 g/m'2

Percent. de Encudamento da Cavidade :2096 > 2úÁ
RelaçãoSepto/PPVE :1,17 <1,3
Voluma Diastólit o Final : 2(n d 73 e 158 ml
Volumê Sistôlico : 85 ml U a 99 ml
Relação Volume / Massa : 0,43 nug > o,42 mYg
Volume §i§iíólkx Final : 124 ml . 18 a 57 ml

COMENTÁRIOSÉCOCARDIOGRÁF'COS:..,. 
i

Exame de saüsfatüia qualidade técnica.
Ritmo cardíaa nguler.
Função si§ôlk:a do VE conQida pela lórmula de Teicholz encontra-se diminuida.
Contnülidade segmentar attenda em repouso.
SEPIO TÍVIERVE /ÍRICULAR: Hipocinesia.
PARÊDE POSTERIOR DO VÊ,: Hipoone§a..
V ENTRIC U LO D' REI TO : N OIMA!.
VENTRICIJLO ESQUERDO: Hiprtrofia êxcênuica/Altenção da contraçâo segmentar.
ÁTRto DtREtro: Nomat.
AORTA: Normal.
V ALV A MITRAL: I n suficiente.
V ALV A TRt CÚ SP IDE : t nsuficiente.
VALVA AÔ RT ICA.' E§pessada/rns u{lcie nte.
VALVA PIILMONAR: l{ormal.
PERICARDIO: Deflame.

- 

Laudo Çsntinus 

-
CMI - Centrc Méctico lntegrecto

Rua D N' 478 BaiÍo - Cidade Nova Panuapebas - PA
Fone - (94) 3346{,233 - (94) 334ê6833 - (94) 9 994+1440 - (94) 9 9974-0709

\



vENTILAÇÃo rvrBcÂNICA INvASIVA HFISIOTERAPIA

Data/Hora: A/"

x

Nune:
Âlturaldade:Sero:

P. Prcdito: vc= 1Lo
F 9l + 45.5 =A- t52 x0

x6
oM(A- 152.,1) X 0,91 +50=

ol)i ico clínico:
ico cinético funcional:Di

PA: FC:

Modo Ventilatório:
ti de lntu I

VC:
'r. I
Íl

Fluso (l/m tn) / onda dê fluxo:
Fr:

,/,
)P. Pico cmh

P. Platô crnhro): Ç<t
(cmhro):

Sensibilidade/Tri cnrh

/2' Data/Horal' Dàta/[Iorr

()2:

SaO2

HCOr(m )

Na':
K

ttc

cr + HCo3'Anion GAP AG=Na'-
RESULTADO:

CI :

PaO2 ideal r09 - 0.43 x idade

Fio: desc PaO2 ada conh ida o) onh daIecPa cFN o2I ec

l'aO2 / FiO2

Volume Minutol VE = FR x VC

Drivi re: (P atô - Pec

)st,;a F u\ôco PPlanc aereasdc Y IAScslL) stê

acência estática: VC / DrivinCo Cnrll'0
Gás alveolar: Pao2: FiO2 x -( PaCo2 / 0.8 )720 - 47

((larreamento de 02: CaO2 SaOl I 0 -,0 Paox a03,100 \bt{

ÍrffiEdiÍilrdi-

-ZÚ'

e

E!ilEail (.\l ( t l.()s I'.\ll,\ I:\'()l.L ('.\(

CARIMBO E ASSINATURA Dr.lBEusrnoN;
distologlsta

cR'bÍ9J'2{-os' 1 '

:\

\

V\ll - Panirnctro:'

GâsoIrctria

)



vENTTLAÇÃo rurcÂxlcA INvASIvA YFISIOTERAPIA

ff6
Acidose Metabólica = Hipervenrilação - PaCO2 EsD€râda = ( HCO3 x I,5)+8

Alcalose Metabólica = Hi nti - PaCO2 = HCO3 + l5

Acidose a: HCO3 PaCO2-40\ll0+24
o +2I

= (PaClO2 -. 40 JJ 5+a Crônica: HCO3Acidosc Respiratr

iratória : HCO3 E -( 40 - PaCO2) / 5+24Âlcalose Re

ratória Crônica: HCO3 = 140 - PaCO2 I 2+24Âlcalose

,mpensatóriâs Esperadas ( RespirattiriaslRcsp,.rstas (

( üllpcn\ltóriits [-spcrldas { \lctnbtilierNResposta

CARIMBO E ASSINATURA

Dr. Joâo Forctiuo l" '
Fisicloglsta

CR:::liC l 2'2e r'J'!'I. : f
{I
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Paciente:;osE PERETRA DA cosrA

Solicitante:cesroR cANAA Dos cARA.IAS

Procedimento: 0303060131 - TRATAMENTo DE EDEMA AGUDo DE puLMAo

Caráter I nternação: uRGENctA

Tipo de Leito:ult eoutto

Tipo:rruonesso

((

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagão Unidade Executora Usuário ObservaÉo

O4l10l2O'17:44 Solicitar Em fila rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

Edição da Solicitação

Editar Em Íila CRR MARABA rita mendônca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

Edição da Solicitação

*

f?letE1

Página 1de 48

CRR MARABA

O4l10l2O 18i01 Em íila

17t1112020



((

Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário ObservaÉo

O4l10l2O 1A:29 FollowUP Em fila Em fila SEM LEITO DE UTI
DISPONIVEL NO

MOMENTO

O4l1Ol2O 18:43 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARÁ^IAS

PACIENTE EM ESTADO
GRAVISSIMO,

ENCONTRA.SE EM
TOT + VENTTLAçÃO

MECÂNICA ASSISTIOA
AGUARDANDO

LTBERAÇÃO DE LETTO
EM CARÁTER DE

URGÊNCIA PARA SER
TRANSFERIDO.

soLtctro
DIRECIONAMENTO
PARA UNIDADE DE

REFERENCIA.
O4l1Ol20 19:28 FollowUP Em fila Em íila CRR MARABA Henrique Sousa /

Regulador da Central:
CRR MARABA

a

. No momento
sem leito disponÍvel para
o p€rÍil deste caso nas

unidades reguladas
diretâmente pelo SER.
. Necessárias

informações a cada 24h:
qual a descriÉo clÍnica

atual do paciente
(sinais/sintomas)? Qual

a escala de coma de
C
Ci

1711112020 Página 2 de 48

Data

CRR MARABA Paulo Farias /
Regulador da Central:

CRR MARABA



(

Data Evento Estado antêrior Estado atual Central regulaÉo Unidade Executora Usuário ObservaÉo

Glasgow? Quais os
sinais vitais (FR, FC, PA
e SPO2 com e/ou sem
supote de O2?)? Quais

medicações em uso
atual? Tem exames

atuais de hemograma,
uréia e creatinina (com
data de realizaçáo)?
Anexar exames de
imagens (ÍC, RX,

USG...), que tiverem
sido realizados.

lnformações acima são
nêcessárias para a

busca ativa de leitos.

O4l10l2O 20:20 Editar Em fila Em fila CRR MARABA rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA OOS

CARAJAS

Edição da Solicitação

04110120 20:21 Em fila Em Íila CRR MARABA rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

*,

1711112020 Página 3 de 48
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Edigão da SolicitagãoEditar



(

Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário ObservaÉo

04110120 20:47 FollowuP Em fila CRR MARABA rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

SEGUE EM ANEXO NO
CADASTROS OS

EXAMES DE
LABORATÓRIO E

IMAGEM.

O4l10l2O 22:44 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA Henrique Sousa /
Regulador da Central:

CRR MARABA

. No mom€nto
sem leito disponÍvel para
o perÍil deste caso nas

unidades reguladas
dirêtamente pelo SER.
. Necessárias

informaÉes a cada 24h:
qual a descrigão clÍnica

atual do paciente
(sinais/sintomas)? Qual

a escala de come de
Glasgow? Quais os

sinais vitais (FR, FC, PA
e SPO2 com e/ou sem
supote de O2?)? Quais

medicações em uso
atual? Tem exames

atuais de hemograma,
uréia e creatinina (com
data de realização)?
Anexar exames de
imagens (TC, RX,

USG...), que tiverem
sido realizados.

lnformações acima são
necessárias para a

(*_

17111t2020 Página 4 de 4A
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((

Data Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Observação

busca ativa de leitos.

O5l1Ol20 10:32 Regular Aguardando
conÍirmacao de

reserva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dr Walter Silva /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

05110120 12:04 FollowuP Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

CAMILA ALVES SILVA i
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE COM
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

GRAVE, INTUBADO,
MANTENDO SEDAçÃO
VENOSA EM BIC COM

FENTANIL E
MIDZOLAM,

MONITORIZADO,
ESCALA DE COMA DE

GLASGOW 3 COM
ACESSO VENOSO

CENTRAL E SONDA
NASOGASTRICA,

BRADICARDICO EM
USO DE

NORIEPINEFRINA E

&E
7.( *

17 t11t2020 Página 5 de 48

Evento Usuário

Em fila



((
Estado atual Central rêgulaÉo Unidade Executora UsuárioData Evento Estado anterior Observaçáo

DOBUTAMINA, FC
6í,FR 18, ST02 100%

SUPORTE DE 02
PA 98X44, HGT 152,
OIURESE 7OO, ECG

COM DESVIO DO EIXO
ESQUERDO E ATRSO

NA CONDUçAO
INTRAVENTRICULAR.
GASOMETRIA PH 7,4;
PCO2 41,P02128,5,

HCO3 25,4
HT 43,2
HB 13,7
L 16100

SEGM 14039
PL 278000

UR 55
cR 1,2

soDto 140
POTSSIO 3,9

CK.TOTAL 116
CK.MB 27

covtD-'19 NAo
REAGENTE

TROPONIN NAO
REAGENTE
NECESSITA

TRANSFERÊNCIA EM
CARÁTER DE

C

17 t1112020 Página 6 de 48

'á,_v



((
Data Evento Estado anterior Central regulaçáo Unidade Executora Usuário Observação

06/10/20 07:36 Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacâo de

reserva

Em fila CRR MARABA DR. PAULO ROBERTO
DE PAULA / Unadade:

HOSPITAL REGIONAL
DE TUCURUI

Motivo: Sem vaga
Não há leito disponívêl

que atenda o perfil
solicitado

06/10/20 13:53 Transferir Em fila Em Íila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dr Walter Silva /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Solicitação transíêrida
parâ cRR BELÉM.

JustiÍicativa: SEM LEITO
NO HRSP.

SEM CARDIOLOGISTA
NO HRT: CONFORME

FOLLOWUP

06/í 0i20 13:55 Em fila Aguardando
confirmacao de

reserya

CRR BELÉM HOSPITAL PUBLICO
ESTADUAL GALILEU

WALTER JOSÉ DA
SILVA / Regulador da
Central: CRR BELÉM

Leito - Lêito/CLINICA
GERAL. HOSPITAL

PUBLICO ESTADUAL
GALILEU

1711112020 Página 7 de 48

Estado atual

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Regular

,4



(
Estado atualData Evento Estado anterior Central regulaÉo Usuário Observação

07110120 10:37 FollowUP Aguardando
confirmacao de

rêserva

Aguardando
conÍirmacao de

reserva

CRR BELÉM HOSPITAL PUBLICO
ESTADUAL GALILEU

Marcio GonÇalves /
Regulador da Central:

CRR BELÉM

REALIZADO CONTATO
coM A ENF.. KAMTLA (

91 8808-2189 ),
HOSPITAL PÚBLICO
GALILEU. QUANTO A

ANALISE E

MANTFESTAÇÃO DO
DIRECIONAMENTO.

07 h0120 11:50 Recusar Rêserva Aguardando
confirmacao de

reserva

Em Íila CRR BELÉM HOSPITAL PUBLICO
ESTADUAL GALILEU

KAMILLA KELLY
PANTOJA VIEIRA /
Unidade: HOSPITAL

PUBLICO ESTADUAL
GALILEU

07110120 15:06 Em fila Em Íila CRR BELÉM HOSPITAL PUBLICO
ESTADUAL GALILEU

rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

BOA TARDE!
PACIENTE JOSE

PEREIRA DA COSTA
ENCONTRA-SE

INTERNADO EM UM
HOSPITAL

PARTICULAR,
AGUARDANDO A

LTBERAçÃO DO LETTO

DE UTI PARA SUA
TRANSFERÊNCIA,

POIS ATE O
PRESENTE MOMENTO

O ESTADO NÃO
CONCEDEU A

LIBERAÇÃO DEVIDA
DE UM LEITO DE UTI

17 t11t2020 Página I de 48

(
Unidadê Exêcutora

Motivo: Outros
paciente fora do perfil

HPEG.

FollowUP

í*
C



((
Data Evento Estado anterior Central regulação Unidade Executora Usuário ObservaÇão

07/10/20 18:00 Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

resêrva

CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra. Cintia Alves /
Regulador da Central:

CRR BELÉM

PARA O MESMO.
O PACIENTE ESTA

GRAVE E
NECESSITANDO O

MAIS RÁPIDO
POSSIVEL DE SUA
TRANSFERÊNCIA

PARA ONDE TENHA
SUPORTE

NECESSÁRIO PARA
SEU TRATAMENTO.
Leito - Leito/ClINICA

GERAL RETAGUARDA
. SANTA CASA OE
MISERICORDIA DO

PARA

07110120 18:29 Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

reserva

Em Íila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Gizelle Pantoja /
Unidade: SANTA CASA
DE MISERICOROIA DO

PARA

Motivo: Sem vaga
SEM LEITO D

ETEPÁPIA INTENSIVA
ADULTO DISPONIVEL,

SISTEMA EM
ATUALTÇÃO PELOS

OPERADORES DA ECO

{

17 t11t2020

,<.

Página I de 48

Estado atual



((
Data Evento Estado anterior Usuário Observação

07l1Ol2O 21:49 FollowUP Em fila Em Íila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra. Cintia Alvês i
Regulador da Central:

CRR BELÉM

no momento sem leito
disponível que atenda o

pêril do paciênte

08/ 10/20 08:54 FollowuP Em Íila Em Íila CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Nazare dê Fatima
S. Martins / Regulador

da Central: CRR
BELÉM

SEM LEITO DE UTI
DISPONIVEL NO

MOMENTO
ORIENTO CORRECAO
SISREG - EM O4I1OI2O

NEGADO . CID E
PROCEDIMENTO
INCOMPATIVEIS

OBllOl2O 20:24 Cancelar
Transíerência

Em flla CRR BELÉM SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Maria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central: CRR
BELÉM

Transferência
cancelada. JustiÍicativa:

SEM LEITO DE UTI
DISPONIVEL NA CRR

BELEM POR ALTA
DEMANDA , RETORNO

A CRR MARAB'A NA
TENTATIVA DE LEITO

NA REGIAO

,.f .:a

17 t1112020

9z
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Em fila



((
Estado atualData Evento Estado anterior Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

08110120 2O:33 FollowUP Em Íila Em Íila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

Dra Natalia Eugenio /
Regulador da Central:

CRR MARABA

SEM LEITO
DISPONIVEL, NO

MOMENTO
MANTER OUAORO

CLINICO ATUALIZADO
SEGUE EM BUSCA DE

LEITOS

09/í0/20 í0:45 Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DRA FLAVIA DANIELLI
RISUENHO DOS

SANTOS / Regulador
da Central: CRR

MARABA

SEM LEITO
DISPONIVEL, NO

MOMENTO
MANTER QUAORO

CLINICO ATUALIZADO
SEGUE EM BUSCA DE

LEITOS

09/10/20 10:54 FollowUP Em Íila Em Íila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DRA FTÂVIA DANIELLI
RISUENHO DOS

SANTOS / Rêgulador
da Central: CRR

MARABA

SEM LEITO
DISPONIVEL, NO

MOMENTO
MANTER QUADRO

CLINICO ATUALIZADO
SEGUE EM BUSCA DE

LEITOS

,*

1711112020 Página 11 de 48
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Estado atualData Evento Estado ânterior Usuário Observação

09110120 15:52 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

3AMILA ALVES SILVA i

Gestor: GESTOR
CANAA DOS CARAJAS

DIAG PRÉVIO:
INSUFICIÊNCIA

CARDIÁCA,
FIBRILAÇÃO ATRIAL,
DOENçA PULMONAR

OBSTRUTIVA
CRÔNICA, INFARTO

CELEBRAL, INFARTO
AGUDO DO
MIOCÁRDIO.

HISTÓRIA
PREGRESSA: ICC,

FÍBRILAÇÃO ATRIAL,
DPOC, SEQUELA

NEUROLÓGICA POR
AVE.I, IAM PRÉVIO,
ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORÁCICO.

FEVE 41% +
ALTERAÇÃO DE

CONTRATILIDADE
SEGMENTAR DE VE

(HtPOCtNEStA
POSTERIOR DE

vE)+tNSUFtCÊNCIA
MITRAL, TRICÚSPIDE

E AÓRTICA+DERRAME
PERICÁRDICO

(28lo9l2o2olicÍ DE
TÓRAX: ENFISEMA

PERISSEPTAL +

DERRAME PLEURAL
BILATERAL +

DERRAME
PERICÁRDICO

(25109/2020), DEU

#

17 t1't 12020 Página í2 de 48
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Estado anterior Central regulação Unidade Executora Usuário ObservaçãoData Evento

ENTRADA NO
HOSPITAL MUNICIPAL

EM CANAÃ DOS
CARAJAS NO DIA
ut10t2020coM

REBAIXAMENTO DO
ENSÓR|O (GLASC

8), QUEDA NA
SATURAÇÃO (s6%) e

DISPNÉIA, FOI
ENTUBADO E
ACOPLADO A
VENTILAÇÃO

MECÀNICA, HÁ
RELATO DE

BRONCOASPIRAÇÃO,
REALIZADO TESTE

PARA COVIDí9 COM
RESULTADO

NEGATIVO, EVOLUIU
COM LEUCOCITOSE

IMPORTANTE, SENDO
tNtcrADo

MEROPENEM+VANCO
MrcrNA (06/í0/2020),

ENCAMINHADO A
ESTE CTI PARA

CUIDADOS

17 t11t2020 Página 13 de 48
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Estado atualData Evento Estado anterior Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

FollowUP Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

CAMILA ALVES SILVA /

Gestor: GESTOR
CANAA DOS CARA"IAS

EVOLUÇÂO NA CTI:
RECEBIDO EM

ESTAOO GRAVÍSSIMO,
HEMODINAMICAMENT
E INSTAVEL, EM USO

D DOBUTAMÍNA E
NORADRENALINA EM
BIC, INTUBADO, SOB

VENTILAÇAO
MECÂNICA,

PARÂMETROS
ELEVADOS, CARATER
VENOSO CENTRAL EM

VEIA SUBCúVIA
DIREITA COM

EXTERIORIZAÇAO DE
2/3 DO SEU

COMPRIMENTO
TOTAL, ACESSO

VENOSO EM JUGULAR
DIREÍTA COM SINAIS

FLOGISTICOS E

sECREÇAO,
REALIZADA

CATETERIZAÇÃO
VENOSA CENTRAL EM

SUBCúVIA
ESQUERDA E

CATETERIZAÇÃO
ARTERIAL EM

FEMURAL DIREITA,
INICIADA

MONTTORTZAÇÃO
INVASIVA, MANTIDA

SEDAçÃO CONTINUA
COM MIDAZOLAM E

17 t1't t2020
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09/10/20 15:53 Em fila



(
Data Evento Estado anterior Central regulação Unidadê Executora Usuário Observação

FENTANIL EM BIC,
TITULADAS DOSES DE

NORADRENALINA E
DOBUTAMINA EM BIC

CONFORME PA
INVASIVA, INICIADO
IMIADORANA EM BIC

DEVIDO A FIBRILAÇÃO
ARTERIAL DE ALTA

RESPOSTA
VENTRICULAR,

MANTIDATERAPIA
PARA INSUFICIÊNCIA

CARDIACA, MANTIDOS
ANTIMICROBIANOS,
OBSERVADA PIORA
DA FUNÇÃO RENAL,
SOLICITADA CT DE

CRÂNIO PARA
EXCLUIR A

POSSIBILIDADE DE
NOVO INSULTO

VASCULAR
ISQUEMICO
CEREBRAL.

09/10i20 15:53 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

3AMILA ALVES SILVA /

Gestor: GESTOR
CANAA DOS CARAJAS

/'Pr','l' i)
,t{ 'n

?tsrEcl ir

PACIENTE FAZIA USO
DE

ANTICOAGULANTES
DEVIDO A FIBRILAçÃO

ATRIAL COM
FENÔMENO

TROMBOEMBÓLICO
GRAVE PRÉVIO, MAS

A MEDICAÇÃO FOI
SUSPENSA PELA

CARDIOLOGIA.
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Estado atualEstado anterior Central regulação Unidade ExecutoraData Evento Usuário ObservaÇão

NO MOMENTO,
PACIENTE

PERMANECE EM
ESTADO GRAVE,

AINDA DEPENDENTE
DE AMIODARONA EM
BIC, APRESENTADO
FIBRILAçÃO ATRIAL
COM BOA RESPOST

AVENTRICULAR,
HEMODINÂMICA
ESTÁVEL, COM
TENDÊNCIAA

HIPOTENSÃO, SEM
AMINAS VASOATIVAS,

INTUBADO, SOB
VENTILAÇÃO
MECÂNICA,

PARÂMETROS
BAIXOS, SEM

SENSÓRIO PARA
DESMAME, SEDADO
COM FENTANIL EM

BIC, DOSES BAIXAS,
MANTENDO SAS 1,

DIURESE PRESENTE,
ESCÓRIAS EM

EVELAçÃO, AFEBRIL,
EM USO DE

MEROPENEM +

VANCOMICINA, DIETA
ENTERAL COM BOA

SIMILAÇÃO, DEVI
A MELHORA

EMODINÂMICA, SE
REALIZADA CT DE

/.2',.b (-
C
AC

1711112020 Página 16 de 48



((
Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora ObservaçãoData Evento

PERMANECER SOB
UIDADOS ITENSIVOS

DEVIOO A GRAVIOADE
DO QUADRO.

EXAMES LAB: HB
í3,1G/GL, HT 38,6%,

:224.000, LEUCO
í7.300, BAST 1%,

EGM 8l%, PCR 104,2,
LACTATO 16,5, UREIA
86, CRE: 1,8, NA í48, K

C IO, DEVE

Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO

PARA

DÍa Laudreisa da Costa
Pantoja / Regulador da
Central: CRR MARABA

SEM LEITO
DISPONIVEL NO

MOMENTO. SEGUE
BUSCA ATIVA DE
LEITO. MANTER

QUADRO CLINICO
ATUALIZADO.

OgllOl2O 20:51 FollowUP

Aguardando
confirmacao de

reserva

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

DR. JAYME MARTINS /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Leito - Leito/COVID 19 -
HOSPITAL REGIONAL

DE TUCURUI

10l1Ol2O 08117 Regular Em fila

Página í7 de 48

Usuário

Em fila

CRR MARABA

Í-
C
cr.
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Evento Estado anterior Estado atual Central regulagão Unidade Executora ObservaÉo

1Ol1Ol2O 11:54 Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Em Íila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Motivo: Sêm vaga
MOTIVO: SEM

DISPONIBILIDADE OE
LEITOS EM UTI

1Ol10l2O 21:35 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dr Walter Silva /
Regulador da Central:

CRR MARABA

FollowuP Em Íila Em Íila SISREG :Negada dia
O4l1Ol2O20 - 17:45:43

por ENF-
RAPHASOBRAL

CID e procedimento
incompatÍveÍs.

CORRIGIR.
ATUALIZAR QC E

EXAMES NO SISREG
PARA AMPLIAR A
BUSCA DE LEITO.

17t11t2020

,#
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Data Usuário

Lucas Batista Lêão /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

SEM LEITO VAGO NO
HRSP E NO HRT.

RETIFICAR
PROCEDIMENTO ,

CONFORME CID.
VER SISREG

1Ol1Ol2O 21:40 CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dr Walter Silva /
Regulador da Central:

CRR MARABA



((
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

11l1Ol2O 12:OA FollowUP Em Íila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

DRA ANGELA
CRISTINA RIBEIRO

GUIMARAES /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Sem leito de UTI
disponÍvel

11110120 15:51 Em fila Em Íla CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra. Cintia Alves /
Regulador da Central

CRR MARABA

sem leito disponível pelo
SER

11110120 21:48 FollowUP Em fila Em Íila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra. Cintia Alves /
Regulador da Central:

CRR MARABA

sem leito disponÍvel que
atênda o perÍil do

paciente. manter busca
ativa de leito

17 11112020

#
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Estado atualEvento Estado anterior Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

12110120 08:10 Regular Em fila Aguardando
Õonfirmacao de

resêrva

CRR MARABA DRA ALAYDE
WANDERLEY /

Regulador da Central:
CRR MARABA

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacâo de

reserva

Aguardando
confirmaceo de

reserva

CRR MARABA

CRR MARABA

ATUALIZAR EXAMES
LABORATÓRIO

RECENTE, E
RATIFICAR SE COVID +

OU . POIS EM
FOLLOW-UP EXISTE
BUSCA POR LEITO
COVID E POSSUI

TESTE NÃO
REAGENTE

12hOl2O 10:13 FollowUP HOSPITAL
REGIONAL OE

TUCURUI

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Lucas Batista Leão /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

ríta mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

PACIENTE EST
SEM SEDAÇÃO EM

VENTILAÇÃO
MECÂNICA POR

PRESSÃO. PA: 130/80;
FC:89: SAT:98%

HEMOGLOBINA 14
LEUCÓCtTOS: 19.000

UREIA: 120
CREATININA: 1.4
STE PÁPIDO COVI

í9: NEGATIVO
EGUE AGUARDANDO

TRANSFERÊNCIA

EL

+--)/

17111t2020 Página 20 de 48

Data

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Aguardando
conÍirmacao de

reserva

12110120 11:57 FollowUP
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Data Evento Estado atual Central regulaÇão Unidade Executora Usuário Observação

12110120 13:58 Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacao de

reserva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Lucas Batista Leão /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

Motivo: Outros
MOTIVO 1. FALTA DE
DISPONIBILIDADE DE
LEITOS NA UTI 2. SEM

SERVIÇO DE
HEMODINÂMICA NO

MUNICÍPrO 3.
PROGRESSIVA PIORA

DE RENAL, NÃO
DISPOMOS DE
NEFROLOGIA E

HEMODIÁLISE 4. SEM
sERVrçO DE

CARDIOLOGIA,
ESPECIALIDADE

REQUERIDA
12110120 21:11 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL

REGIONAL OE
TUCURUI

Dra Glaucia Moura /
Regulador da Central:

CRR MARABA

SEM LEITO DE UTI
DISPONÍVEL VIA SER

MOMENTO PARA
PERFIL. FAVOR

MANTAR QUADRO
cLlNlco E

LABORATORIAL
ATUALIZADO

OIARIAMENTE.
MANTEREMOS BUSCA

17111t2020

4
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Data Evênto Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

13110120 11:17 FollowUP Em Íila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra Gianna Lima /
Regulador da Central:

CRR MARABA

No momento sem leito
disponÍvel nas unidades
de referência rêguladas

por essa cER, com
suporte e especialidade
para o caso. Mantida em

buscâ ativa de leito.
SISREG: reenviado.

14h0120 07:57

14110120 14:35

FollowUP

FollowUP

Em fila

Em Íila Em Íila

CRR MARABA

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra Laudreisa da Costa
Pantoja / Regulador da
Central: CRR MARABA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR
NAA OOS

SEM LEITO
DISPONIVEL NO

MOMENTO. SEGUE
BUSCA ATIVA DE

LEITO. IMPORTANTE
MANTER QUADRO

CLINICO E
LABORATORIAL

ATUALIZADO A CADA
24HORAS

Paciente cardiopata,
portador de DPOC e
com antecedente de

AVE há 3 mêses, com
hemiparesia á direita e
disartria como sêquela,
iniciou quadro súbito dê
dispneia intensa, sendo

atendido no Hospital
Municipal Daniel

Gonçalves, em Canaã
dos Carajás (PA), onde

deu entrada êm
O4l1O|2O2O, saturando
56% em ar ambiente,
com rebaixamento do+

171',t 1t2020 Pâgin.a22de 48
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Estado atual Unidade Executora UsuárioEvento Estado anterior Observação

nível de consciência,
glasgow 8, sendo

prontamente intubado €
recebendo suportê
inicial. há relato de

êmêse ê bronco
spiraÇão durantê a IOT
paciente apresentou

leucocitósica
considerável, tendo

iniciado Meropenem e
vancomicina em (06/10),

e em seguida (na
mêsma dala) foi

encaminhado para esta
UTI para cuidados
intensivos, sendo
rêcebido sêdado,

intubado, €m VM, êm
uso de aminas

vasoativas, com acesso
central em subclávia

direita, com exposição
de aproximadamente
dois têrço do câteter,

além de acesso jugular
direita.Puncionado novo
Acesso Venoso C€ntral
m subclávia esquerda
dispositivo d€ Pressão

Arterial lnvasiva em
artéria femoral di,#

1711112020 Página 23 de 48
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulaÉo Unidadê Executora Usuário ObservaÉo

14110120 14:52 Regular Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR MARABA Dra. Cintia Alves /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

14110120 14,.52 FollowUP Aguardando
confirmâcao de

reserva

Aguardando
confirmacao dê

reserva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Ao retirar acesso jugular,
percebeu-se

considerável quantidade
de secregão purulenta.

Em documentação
apresentada, não havia

registro de exame de
imagem pós-internação.

Ecocardiograma de
28109 (prévio a

intemação) demonstrou
hipertrofi a excêntrica e

alteraçõês dê
contratilidade segmentar
em VE, hipocinesia em

septo intervêntricular em
parêdê posterior do VE,
insuÍiciência de valvas

tricúspide, mitral ê
aórtica, com

espessamento nêsta
ultima , além de dename
pericárdico. TC de tórax
de 25109 (também prévio

a internação)
demonstrou aumento da

*

1711112020

-&tr
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Em fila HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI
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Data Evento Estado anterioÍ Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário

área cardÍaca , área de
ênÍiseme parasseptal do

lobo superior dir€ito e
denames pleural
bilateralmente ê
pericárdio. após
admissão nesta

Unidade, foi constatâda
Fibrilaçáo AtÍial de Alta

Resposta, com reversão
após tratamento, bem
como acidose grave,

também reveíida após
ln

14110120 15:05 FollowuP Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
conÍirmacao de

reseÍva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

rosenaid€ souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARA.IAS

paciente evolui com
melhora clÍnica,

permitindo suspensão
total de sedação e
drogas vasoativas,
sendo colocado €m

ventilação mêcânica em
modo de suporte. Dias

depois, apresêntou
uadro de Edema Agud

de Pulmão e novo
episodio de Fibrilação

Atrial de Alta Resposta,
demandando

modificação dê conduta,
aÍim dê sanar

intêrconências. rêalizou
TC de cranio, a qual

evidenciou ampla área
isquêmica em regiões

Írontal, parietal e
ral ádireitaeáreatem

4L
2
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Central regulaÇão Unidade Executora Usuário ObservaçãoData Evento Estado anterior Estado atual

e lesão compatÍvel
conversão hemoÍTágica
à esquerda, apesar dê

r€lativa melhora,
pacientê seguê em
estado gravê, sêm

sedação, em ventilagão
mêcânica 6m modo
PCV, c,om ab€rtura

ocular espontânea, mas
sem contacluar

adêquadamentê com o
examinador, em uso de

dobutamida,
miodarona, mêropê

e vancomicina, além de
sintomático e outras

drogas de rotina.

Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Lucas Batista Leão /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

Motivo: Outros
MOTTVO í.

NECESSIDADE DE
CARDIOLOGIA 2. SEM
DISPONIBILIDADE OE

LEITO UTI

1411O120 2O:O3

4p
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Data Evênto Estado anterior Estado atual Central regulaÉo Unidade Executora Usuário Observação

15/10/20 08:10

15110120 20:51

FollowUP

FollowUP

Em fila

Em Íila

Em fila

Em Í]la

CRR MARABA

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra. Marcia Lorene
nôalves da Fonseca

Regulador da Central
CRR MARABA

Sem leito disponível no
momento pelo sistema

SER.Continuará na
busca ativa de leito para
o perfil.Manter quadro

clÍnico,sinais
vitais,exames

laboratoriais(incluindo
hemograma, uréia e

creatinina) e de
imagem(TC,USG,RX)

atual ados.. No momenlo
sem leito disponível para
o perfil deste caso nas

unidades reguladas
diretamente pelo SER.
. Necessárias

informaçôes a úda 24h:
qual a descriÉo clÍnica

atual do paciente
(sinais/sintomas)? Qual

a escala de coma dê
Glasgow? Quais os

sinais vitais (FR, FC, PA
e SPO2 com e/ou sem

supoRte de 02?)? Quais
medicações em uso
atual? Tem exames

atuais de hemograma,
uréia ê creâtinina (com

data de realização)?
Anexar exames de
imagens (TC, RX,

USG...), que tiverem
sidô rêalizados-

{-d2')--,
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HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Henriqu€ Sousa /
Regulador da Cenüal:

CRR MARABA
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagão Unldade Executora Usuário Observação

lnformações acima são
necessárias para a

busca ativa de lêitos.

1611Ol2O OBi24 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA Dra Laudreisa da Costa
Pantoja / Regulador da
Central: CRR MARABA

SEM LEITO
DISPONIVEL NO

MOMENTO PARA O
PERFIL OO PACIENTE.
SEGUE BUSCA ATIVA

DE LEITO. MANTER
OUADRO CLÍNICO

ATUALIZADO

1611012O 19:45 Regular Em fila Aguardando
conÍirmacao de

reserva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

DRAANGELA
CRISTINA RIBEIRO

GUIMARAES /
Regulador da Central

CRR MARABA

Lêitô - Lêito/CLINICA
GERAL. HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

( 24 -l
-3- l-
frÉfi
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Data Evento Estado ãntêriôr Estado atual Central regulaÇão Unidade Executora Usuário Observação

16110120 20147 Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

rêserva

Em Íila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Lucas Batista Lêão i
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

Motivo: Outros
NÃO DISPOMOS DA

ESPECIALIDADE
REFERIDA

16110120 21:09 FollowUP Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Or. Edmundo Lima /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Sem leitos disponlv€is
pare o perÍil solicitado,
Manter quadro clínico
alualizado com sinais

vitais, além de
laboratório e exames de

imagêns,
Segue busca ativa de

leitos.

17l1Ol2O 01:17 Transferir Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

DRA FLAVIA DANIELLI
RISUENHO DOS

SANTOS / Regulador
da Central: CRR

MARABA

SolicitaÉo transfêrida
para cRR BELÉM.

Justificativa: EM BUSCA
ATIVA DE LEITO PARA

O PERFIL.

.P

1711112020

Em fila

Em Íila

C
C;
C:
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Data Evento Estado anterior Central regulagáo Unidade Executora Usuário

17110120 10:17 FollowUP Em fila Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra Monica Cristina S.
Yanaguibashi /

Regulador da Côntral:
CRR BELÉM

SEM LEITO DE UTI VIA
CER PARA

INTERNAÇÃO.

17110120 15:18 FollowUP Em fila Em fiÍa CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra Monica Cristina S.
Yanaguibashi /

Regulador da Central:
CRR BELÉM

SEGUE, SEM LEITO DE
UTI PARA INTERNAR.

17110120 20:06 FollowUP Em fila Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

SEM LEITO DE UTI VIA
CER PARA

TRANSFERIR.FAVOR
ATUALIZAR OUADRO

cLINrco.

17t1112020 Página 30 de 48
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Dra Monica Cristina S.
Yanaguibashi /

Regulador da Central:
CRR BELÉM
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Unidade ExecutoraEvento Estado antêrior Estado atual Central regulaÇão Usuário ObservaçáoData

FollowUP Em Íila Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra. Marcia Lorênê
Goncalves da Fonseca /

Regulador da Central:
CRR BELÉM

18/10/20 08:39 Sem leito disponÍvel no
momento pêlo sistema

SER.Continuará na
busca ativa de leito para
o perÍil.Manter quadro

clínico,sinais
vitais,exames

laboratoriais(incluindo
hemograma, uréie ê

creatinina) e de
imagem(TC,USG,RX)

atualizados-
CRR BELÉM HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

Dra. Marcia Lorênê
Goncalves da Fonsecâ /
Regulador da Csnúal:

CRR BELÉM

'18/'10/20 Í6:30 FollowUP Em fila Em íila No momento sem leito
disponÍvel nas unidades
reguladas diretamente

SER na região, co
especialidade e suporte

ssários para o caso
Atualizar quadro clÍnico

a cada 24148h, com
exame fÍsico (incluindo

ow, FR, saturaçáo,
FC, PA) e anexar

resultado de êxames
laboratoriais (incluindo
ureiaecreatinina)ede
imagem. Mantido em
busca ativa de leito.

,6f.H
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Data Evento Estado anterior Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

19/10/20 08:38 FollowUP Em fila Em Íila CRR BELÉM Dra Nazarê de Fatima
S. Maíins / Regulador

da Central: CRR
BELÉM

no momento sem lêito
disponÍvel que atenda o

perÍil do paciente
manter busca ativa de

leitos

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reseÍva

CRR BELÉM HC GASPAR VIANNA Dra, Gianna Claudie G.
de Lima / Regulador da
Central: CRR BELÉM

Lêito -
Leito/EMERGÊNCIA

CARDIOLÓGICA. HC
GASPAR VIANNA

19/10/20 15:55 Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Em Íila CRR BELÉM HC GASPAR VIANNA DRA ADAIR ELLERES /
Unidade: HC GASPAR

VIANNA

#
1711112020 Página 32 de 48

Estado atual

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

19110120 15i45

Motivo: Sem vaga
lndisponibilidade de

leito.
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Data Evento Estado atual Central regulação [Jnidadê Executora Usuário Observagão

FollowUP Em Íila CRR BEL M C GASPAR VIANN Dra Lidia de F. V. da S.
rvalho / Regulador

Central: CRR BELÉM

19110120 20:31 SEM LEITO DE UTI
ADULTO PARA

ATENDER O PERFIL
NO

MOMENTO.MANTER
OUADRO CLÍNICO E

LABORATORIAL
UALIZADOS.SEGUI
EMOS EM BUSCA
ATIVA DE LEITO

Em fila Em fila CRR BEL C GASPAR VIANN DRA FLAVIA DANIELLI
RISUENHO DOS

SANTOS / Regulador
da Central: CRR

BELÉM

2Ol1Ol2O 09:21 No momento sem leito
disponÍvel nas unidadês
rêguladas diretamente

SER na região,
especialidade e suporte

rios para o caso
Atualizar quadro clÍnico

a cÂda 24148h, c.om

exame fÍsico (incluindo
Glasgow, FR, saturação,

FC, PA) e anexar
resultado de exames

laboratoriais (incluindo
ureiaecreatinina)ede
imagem. Mantido em
busca ativa de leito.

SISREG :De

Ãí
.BÊ
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Data Evento Estado anterior Central regulação Usuário Observação

Em fila Em fila CRR BELÉM HC GASPAR VIANNA Dra. Marcia Lorene
Goncalvês da Fonseca /

Regulador da Central:
CRR BELÉM

No momento sem leito
disponÍvel nas unidades
reguladas diretamente

pelo SER na região, com
suportê e êspecialidade

para o caso. Mantido
buscâ ativa de leitos.

Atualizar quedro clÍnico
ê anexar resultado de
exames laboratoriais e

de imagem.

21l1Ol2O 1O:O2

21l1Ol2O 11:51

FollowUP

FollowUP

Em Íila Em Íila

Em fila

CRR BEL M

CRR BELÉM

C GASPAR VIAN

GASPAR VIAN

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

rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

Não há leito disponÍvel
nos hospitais regulados
por esta cêntral. Manter

quadro clÍnico
atualizado, com escala

de Glasgow, sinais vitais
, saturação de 02 o
examês realizados.
Permanecemos em

busca ativa.
DIAGNOSTICO

PREVIOS INSUFIENCIA
CARDIACA;

FIBRILAÇÂO ATRIAL;
DOENÇA PULMONAR

OBSTRUTIVA
CRONICA INFARTO

CEREBRAL; INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO.

HISTORIA
PROGRESSIVA: lCC,
FIBRILAÇÃO, DPOC,

SEQUELA

Estado atual Unidade Executora

L.
{
)
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Estado âtual Unidade ExecutoraEvento Estado anterior Cêntral regulação Usuário Observação

NEUROLOGICA POR
AVE.I, IAM PREVIO;
ECOCAROIOGRAMA
TRANSTORACICO:

FEVE 41%+
ALTERAçÃO OE

CONTRATILIDADE
SEGMENTAR DE VE (

HIPOCINECIA
POSTERTOR DE VE)+

INSUFICIENCIA
MITRAL, TRICUSPIDE

E AÓRTICA+
DERRAME

PERICÁRDIO
(25109/2020); DEU

ENTRADA NO
HOSPITAL MUNICIPAL

EM CANAÃ DOS
CARAJAS -PA NO DIA

o4t10t2020 cou
REBAIXAMENTO OO

8), OUEOA NA
sAruRAçÃo ( s6%)

E DISPNEIA FOI
INTUBADO E

ACOPLADO Á
VENTILAÇÃO

MECANICA; HÁ
RELATO DE

BRONCOASPIFTAÇÃO;
REALIZADO TESTE

PARA COVID.19 COM
RESULTADO

NEGATIVO EVOLUIU

ENSÔRIO (

lF'jC)#
171',t112020 Página 35 de 48
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Central regulação Unidade Executora Usuário ObservaçãoEstado atualData Evento

COM LEUCOCITOSE
IMPORTANTE, SENOO

INICIANDO
MEROPENEM +

VANCOMICINA
(06/10/2020);

ENCAMINHADO A
ESTE CTI PARA

CUIDADOS
INTENSIVOS.

HC GASPAR VIANNA rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARAJAS

Em Íila CRR BELÉM21110120 11:52 FollowUP Em Íila EVOLUÇÃO NA UTI:
RECEBIDO EM

ESTADO GRAVISSIMO,
HEMODINAMICAMENT
E INSTÁVEL, EM USO
DE DOBUTAMINA E

NORADRENALINA EM
BIC; INTUBADO, SOB

VENTILAÇÃO
MECÂNICA,

PARAMENTROS
ELEVADOS; CATETER

NOSO CENTRAL E
VEIA SUECúVIA

DIREITA COM
EXTERIORIZAÇÃO DE

2/3 DO SEU
PRIMENTO TO

ACESSO VENOSO EM
JUGULAR OIREITA

COM SINAIS
FLOGISTICOS E

SECREçÃO;
REALIZADA

CATETERIZA o

171'1112020 Página 36 de 48
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Unidade ExecutoraEstado anterior Estado atual Central regulação Usuário Observação

VENOSA CENTRAL EM
SUBCLÁVIA

ESQUERDA E
CATETERIZAÇÃO

ARTERIAL EM
FEMURAL DIREITA;

INICIADA
MONTTORTZAÇÃO

INVASIVA MANTIDA
SEDAÇÃO CONTINUA
COM MIDAZOLAM E
FENTANIL EM BIC;
TULADAS ATRIAL DE
ALTA RESPOSTA

VENTRICULA:
MANTTIDATERAPIA

PARA INSUFICIÊNCIA
IACA; MANTIDO

ANTIMICROBIANOS;
OBSERVAOA PIORA
DA FUNÇÃO RENAL;
SOLICITADA CT DE

CRÂNIO PARA
EXCLUIR A

POSSIBILIOADE DE
NOVO INSULTO

ASCULARISOUÊMI
CEREBRAL|

CEREBRAL PACIENTE
FAZIA USO DE

ANTICOAGULANTES
DEVIDO Á FIBRIúO

ATRIAL COM
FENÔMENO

TROMBOEMBÓLICO
GRAVE PRÉVIO MAS

,i1

3
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Data Evento Estado anterior CentÍal regulação Usuário Observação

A MEDICAÇÃO FOI
SUSPENSA PELA

CARDIOLOGIA.

FollowUP Em fila Em Íila CRR BELÉM HC GASPAR VIANNA rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS

CARA"'AS

NO MOMENTO
PACIENTE

PERMANECE EM
ESTADO GRAVE,

AINDA DEPENDE DE
AMIODARONA EM BIC;

APRESENTANDO
FIBRILAÇÀO ATRIAL

COM BOA RESPOSTA
VENTRICULAR:
HEMODÍNÂMICA
INSTÁVEL, COM
TENDÊNCIAA

HIPOTENSÃO, EM USO
DE AMINAS

VASOATIVAS (

VASOPRESSIVA E
NORADRENALINA);

INTUBO, SOB
VENTILAÇÂO
MECÂNICA,

PARÂMENTOS
BAIXOS, SEM

SENSÓRIO PARA
DESMAME: SEDADO
COM FENTANIL EM

Estado atual Unidade Executora

,l-

17 t11t2020

211'10120 11:52
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Estado atual Unidade Executora ObservaçáoData Evento Central regulagão

BIC, DOSES BAIXAS,
MANTENDO SAS í

DIURESE PRESENTE,
ESCÓRIAS ELEVADAS

REALIZANDO
HEMODIÁLISE HÁ4
DIAS; AFEBRIL, EM

USO DE
MEROPENEM+

VANCOMICINA+
BEDFORFDPOLY+

FLUCONAZOL; DIETA
ENTERAL COM BOA

ASSIMILAÇAO;
PERMANECE SOB

CUIDADOS
INTENSIVOS, DEVIDO

Á GRAV|oADE oo
QUADRO. HA
ALTERAÇÔES

LABORATORIAIS
NESTA DATA OUE

DEMANDAM
INTERVENçÔES.

EXAMES
LABORATORIAS

DESTA DATA: HB 6,9
HT 2í,8olo PLAQ :

161.000 LOEUCO
24,300, BAST í %.

SEGM 83% PCR 12;
LACTADO 15,9 UREIA
229,7; CREAT 3,7; NA

143; K 3,0.
/t'
_+

1711112020
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Unidade ExecutoraEstado atual Central regulação Usuário ObsêrvaÉoData Evento Estado antêrior

CRR BEL C GASPAR VIANN Dra Glaucia Moura /
Regulador da Central:

CRR BELÉM

21110120 19:32 FollowUP Em fila Em fila SEM LEITO DE UTI
DISPONÍVEL NO

MOMENTO PARA O
PERFIL, FAVOR

ATUALIZAR QUADRO
CLINICO E

LABORATORIAL
DIARIAMENTE.

PERMANECEMOS EM
BUSCA ATIVA DE

CRR B M HOSPITAL
GIONAL PU
DR ABELARDO

SANTOS

Dra. Karen Santos /
Regulador de Central:

CRR BELÉM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL. HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO
DR ABELAROO

SANTOS

22110120 09:OB Regular Em fila Aguardando
conÍirmacao de

reserva

HOSPITAL
EGIONAL PUBLI

DR ABELARDO
SANTOS

Sabrina Rocha /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO
DR ABELARDO

SANTOS

MANTER QUAORO
CLINICO ATUALIZADO

ENQUANTO
VERIFICAMOS

POSSIBILIDADE DE
ACEITE

22l1Ol2O 09:49 Aguardando
confirmacao de

reserya

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BEL M

ÉS
\I
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulaÇão Usuário Observação

Recusar Reserva Aguardando
confirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO
SANTOS

Sabrina Rocha /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO
DR ABELÁRDO

SANTOS

Molivo: Sem vaga
SEM LEITO OE UTI

DISPONÍVEL NO
MOMENTO

22110120 20:39 Pendenciar Em fila Pendente HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO
SANTOS

Paciênte instável
hemodinamicamente,

portanto sêm condições
de transporte. Solicito

dose de noradrenalina e
dobuta quê o mêsmo
está recêbêndo para

poder avaliar
transferência

23110120 11:24 FollowuP Pendente Pendente CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICd

DR ABELARDO
SANTOS

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE JOSÉ
PEREIRA DA COSTA:

DAGNÓSTICOS
PRÉVIOS: SEM

COMORBIDADES
CONHECIDAS.

HISTÓRIA
PREGRESSA: QUEDA
DA PRÔPRIAALTURA

HÁ 03 MESES;
REALIZOU TC DE

CRÂNIO NAOUELA
OCASIÃO OUE NÃO

EVIDENCIOU
SANGRAMENTOS

INTRACRANIANOS;
EVOLUIU COM

Unidade Executora

#
1711112020 Página 41 de 48
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Estado atual Unid ü ExecutoraCentral regulação Usuário ObservaçãoData Evento Estado anterior

CEFALEIA
RECORRENTE DESDE
ENTÃO; HOUVE PIO

IMPORTANTE DO
OUADRO ÁLGICO E

ESTADO
CONFUSIONAL

FLUTUANTE HÁ 24
DA ADMISSÃO

REALIZADA NOVATC
DE CRÀNIO OUE

SUBDURAL CRÔNICO
BILATERALMENTE,

SENDO
NCAMINHADO AO CT

PARTICULAR.
EVOLUÇÃO NA UTI:

GRAVE. MAS
HEMODINAMICAMENT

E ESTÁVEL, COM
TENDENCIA Á

HIPERTENSÃO;
RESPIRAÇÃO

ESPONTÂNEA,
PADRÃO

RESPIRATÓRIO
REGULAR,

PROTEÇÃO DE VIAS
AÉREAS EFICAZ;

AFEBRIL; SEM FCCO
INFECCIOSO

,\IARENTE; DIURESE
PRESENTE, FUNÇÃO

ITIDO EM

SEM

U HEMATO

RENAL NO

*---Y
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Estado atual Unid ... ExecutoraData Evento Estado anterior Central regulação Usuário Observação

23l1Ol2O 11:46 FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO
SANTOS

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

SEDAÇÂO, ALGO
CONFUSO E

DESORIENTAOO,
PERIODOS DE
SONOLÊNCIA,

CGS 14, SEM DÉFIC|Tq
FOCAIS APARENTES:

DIETA ORAL
CONFORME
ACEITAçÃO: 

]

CONTROLE
GLrCÊMrCO
ADEQUADO:

RECEBEMOS LAUDO
DA TC DE CRÂNIO

QUE MOSTROU
HEMATOMA

SUBDURAL CRÔNICO
BILATERALMENTE

NAS REGIÔES
FRONTO.TEMPORO-

PARIETAIS, MAS
PRONUNCIADO Á

DIREITA, COM DESVIO
DE LINHA MÊDIA DE

0,9cm PARA A
ESQUEROA: HÁ

FOCOS DE HIPER
DENSOS

COMPATIVEIS COM
SANGRAMENTO
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Estado atual Unid ExecutoraData Evento Estado anlerior CentÍal regulaÉo Usuário Observação

RECENTE NAS
DOS HEMATOMAS,

AVALIADO
REMOTAMENTE PELO
NEUROCIRURGIA QUE

ORIENTOU MANTER
NALGESIA POTENTE

RESTRTÇÃO AO LETTO

VIGIúNCIA
NEUROLÓGICA

RIGOROSA E
REALIZAÇÃO DE TC

DE CRÂNIO DE
CONTROLE. FOI

REALIZAOA TC DE
CRÂNIO APOS 3 DIAS
QUE MOSTROU, ALÉM

DAS LESÓES
ANTERIORES,

APAGAMENTO DO
CORNO POSTERIOR

DO VENTRÍCULO
LATERAL DIREITO:

TAMBÉM
PERCEBEMOS QUE O

PACIENTE VEM
APRESENTANDO

MAIOR SONOLÊNCIA,
O QUE PODE

CORRESPONDER Á
DETERTORAÇÃO
NEUROLÓGICA
PROGRESSIVA;

DIANTE DO OUADRO
APRESENTADO, E

CONSIDERANDO.SE A

#
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Unidade ExecutoraEstado atual Central regulaÉo UsuárioData Evento Observaçáo

POSSIBILIDADE DE
INTERVENÇÃO
CIRÚRGICA DE

URGÊNCIA,
SOLICITAMOS

TRANSFERÊNCIA
PARA SERVIçO DE
NEUROCIRURGIA

DEVIDO Á
INDISPONIBILIDADE

LOCAL
FOI FEITO A

ATUALIZAÇÃO DO
QUADRO CLÍNICO DO

PACIENTE.

HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

OR ABELAROO
SANTOS

23110120 12:15 Editar Pendente Em Íila CRR MARABA rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA OOS CARAJAS

HR DO SUOESTE
DO PARA

Regular Em Íila Aguardando
conflrmacao de

reserva

CRR MARABA Henrique Sousa /
Regulador da Central

CRR MARABA

Lêito - Leito/CLINICA
GERAL - HR DO

SUDESTE DO PARA

Z
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Estado atual Uni t Executora ObservaçãoEvento Estado anterior

HR DO SUDESTE
DO PARA

Ana Rosa Paz /
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

SOLICITO O ENVIO DO
TESTE COVID PARA O

E.MAIL
crrl lcrs@gmail.com

FollowUP Aguardando
confirmacao de

rêserva

Aguardando
confirmacao de

rêserva

CRR MARABA24l10l2O 09:36

Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE
DO PARA

Jeane Dourado /
Unidade: HR DO

SUOESTE DO PARA

Reservado para25110120 09:07 Reservar Aguerdendo
confirmacâo de

Íeserva

Reservado HR DO SUDESTE
DO PARA

Jeane Dourado /
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

25l1Ol2O O9:11 Reservado

1711112020

,?
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Unidade ExecutoraEstado atual Central regulação Usuário ObservaÉo

25110120 1AO1 lnternar Reservado lnternado CRR MARABA Jeane Dourado /
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

data da internação :

2511012020 17:10:00

HR DO SUDESTE
DO PARA

J€ane Oourado /
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

25110120 18:45 FollowUP lntemado lnternado PACIENTE EVOLUIU A
OBITO EM LEITO DE

UTI ADULTO, EM
25110/20 AS 17:42HS.

CAUSA MORTIS:
INSUFICIENCIA

CARDIOCONGESTIVA:
FIBRTLAçÃO ATRTAL;
SOENÇA PULMONAR

OBSTRUTIVA
CRONICA; ACIDENTE

VASCULAR
ENCEFALICO

ISQUEMICO; INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO.

DO No294779345 - DR.
EDISON FERREIRA.

Ç C

F
(j
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

25110120 18:46 Dar Alta lnternado Alta CRR MARABA Jeane Dourado /
Unidade: HR DO

SUDESTE DO PARA

Data da alta: 2511012020
17i421O0 - motivo: POR

óatto - com
declaração de óbito

fornecida pelo médico
assistente - observaÉo:
PACIENTE EVOLUIU A
OBITO EM LEITO DE

UTI ADULTO, EM
25l1Ol2O AS 17:42H5.

CAUSA MORTIS:
INSUFICIENCIA

CARDIOCONGESTIVA;
FIBRILAçÃO ATRIAL;
SOENÇA PULMONAR

OBSTRUTIVA
CRONICA; ACIDENTE

VASCULAR
ENCEFALICO

ISQUEMICO: INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO.

DO N"294779345 - DR.
EDISON FERREIRA.

/i'u,ry
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Usuário/Makículâ:

PaÉicular - Carajas
Plano

Convênio:

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:O&al2í)6000í í0 . lnscÍ.Est: . Foílê:395658í)

(cNEs s8ií0389)

Pacientê:

Josq Porglra da Goata

Câtegoria:

t Tl . Conta Aberta

Conta paciente

No Atend:

No tc:

,l96.4í

457.404

Dunidal 06i/j0l2020 úLFtrd:2snono2o
Flont!ário: 12't448 Dsta Enhada: 06/Í0/2020 18:OO:oo Dab SaÍda:2í1012020 14:30:oo
CID Prlnc.: J449 DOENCA PULMONAR OBSTRUTTVA CRONTCA NAO
Guia:115e 1nçqrm66. S6nh€: val. CaÍteira:

Moüvo Ata: Atta a pedido

lmpresso em 0311 1 12020 1 1112 15 Página 1 ruivp FatAct R7

Diá.ia3

Sêq. Data Código

60001038

60001038

60001038

6000Í038

6000í038

60001038

60001038

60001038

60001038

60001038

6000't 038

60001038

60001038

60001038

6000'1038

60001038

60001038

60001038

60001038

Código

D€3cÍlção

un - cÁnÀras
Diária De Uü Multo ceral

Diária De Uü Adulto Geral

Diária De Uü Adulto Geral

Diária De Uü Adulio Geral

Diária De Uli Adulto GeÍal

Diária Ds Uti Adulto GeÍal

Diária De Uü Adulto Geral

Diária Oe Uti Adulto Gerâl

Diádâ De Uü Adulto Geral

Diária Ds Uü Adulto G€ral

Diá.ia Dô Uti Multo Geral

Diá.ia Dô uti Adulto Gê.al

Diária De Uü Adulto Gerdl

Diária Oe Uti Adullo Gêral

Diária De Uti Adulto GeÍal

Diáia Oe Uti Adulto G6ral

Diáia De Uti Adulto Geral

DiáÍia De Uü Adulto Gêral

Diáia Oe Uü Adulto Gerdl

Qtde Vl. Unlt Vl Total

1 0fr/10r2020

2 07110t2020

3 08t1012020

4 09t10n020

5 1ot10no20

61111012020

7 12t10t2020

813/1012020

I 14t10D020

10 15t10t2020

11 16t10t2020

12 17t10t2020

13 18110D020

't4 19t1012020

15 2011012020

16 21110t2020

17 2?J1012020

18 2U1012020

19 24t10n020

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,4'l

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,4',1

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

625,41

11.882,79

ffi

Total - UTI . CAR.AJAS .

Total dc Diária.

DÔ3cÍlção

tm-cAM.rAs
Oxigênlo No Respirador^/entilador,

Oxigênio No RespiÍador^r'enlilador,

Oxigênio No Respirador^y'entilador,

Oxigânio No RespiradorNentilador.

Oxigênio No Respirador^r'entilador,

Oxigênio No Respiradorly'enlilador,

Oxigênio No Respirador^/êntilador,

Oxigênio No Respirâdor^y'enülador,

Oxigênio No Respirador^/entilador,

Oxigônio No Respirado,^/entilador,

Oxigênio No Respirador^/enülador,

Oxigênio No Respirador^y'entilador,

Oxigênio No Rêspirador^/enülador,

Oxigênio i'lo Respirador^y'entilador,

Oxigênio No Rôspirador^/enülador,

Oxigônio No Rospirador^/êntilador,

íí.882,79

Qtde Vl UniL VlTotat

Gasês iilêdicinâI3

Sêq. Data

1

4

5

6

7

I
I

10

11

12

't3

14

't5

't6

o6t10t2020

o711012020

o 10no20

ogt10Do20

1U1012020

1111012020

1i,10n020
131101m20

1411012020

15t10t2020

16110t2020

1711012020

1ü10t2020

1911012020

2011012020

21t10t2020

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

6002Es99

60028599

60028599

60028599

60028599

60028599

Por Hoía

Por Hora

PoÍ Hora

Por Hora

Por Hora

Por Hora

Por HoÍa

Po. Hora

PoÍ Hora

Por Hora

Por Hora

Por Hora

Poí Hora

Por Hora

Por Hora

Por Hora

36,60

36,60

Jb,OU

36,60

36,60

36,60

3ô.60

36,60

36,60

36,60

JO,OU

36,60

36,60

36,60

36,60

878,35

878,35

878,35

878,3s

878,35

878,35

878,35

878,35

878,35

878,35

878,35

878,35

878,35

878.35

878,35

878,35

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

1

,|

'l

1

1

1

1

,l

1

1

1

,l

1

,|

1

1

1

1

1

19

19
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Usúário/Matrícula

Particular . Carajas
Plano

Convênio:

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:OA{í 25060001 10 - lnscÍ.Esl: - Fon€:39565850

(cNEs 9840389)

Paciente:

Joae PêÍsira da Costa

CategoÍia:

UÍl - Conta AbêÍta

Conta paciente

N" ic:
í96.454

4í7.404

DLlnicial: 06/10/2020 ü.Final: 25110t2020

Gasês Mgdicinai!

Soq, Data
17 22110t2020

18 23110t2020

't9 24t10t2020

20 25t10t2020

Códlgo DescÍlçlo
60028599 Oxigênio llo R6spiradoÍ^/enüladoí, PoÍ Hora

60028599 Oxigênio No Respirado.^y'entilador, Por Hora

60028599 Oxigênio No Respirador^y'ênülador, PoÍ Hora

60028599 Oxigânio No R€spiradorNenülador, Por Hora

Total - UTI - CARÀrAS -

24

24

24

24

4.80

vl UniL
3ô,60

36,60

36,60

36,60

Vl Total
878,35

878,35

878,35

878,35

í7.567,00

4.80

Qtdo

í7.567,00Total de Gases Medlclnais

lmpresso em 0U1 1n020 11:12i15 ruivp FatAcl R7

tr-iq. Código Ooscriçáo

18

1

I
24

17

1

í
24

24

24

71

,|

4

b

7

60021900

60023678

60023880

60027843

60033568

60034025

600u122.

3,70

21,68

36,13

19,46

69.49

2'l,77

19,46

UTI . CARAJAS

0611012020

Taxa De AspiraÉo Orc/Traquêal lniBlmitentdsêssão, À VácrJo, Na UlíSemi-Uti

Taxa PoÍ Usdssssão De Sondagem / CateteÍismo Vesical Na Uti/SEmi-Uti

Uülização Dê Band€ja Para Punção Em Gêral

Respirador, Por Hora

Íaxa De Regisúo De lntemaçáo

Taxa Por Unadadê De Curativo Pequeno

AÍ comgimido - hora

Total - 06r'Í0/2020 .

0711012020

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

Bomba De lnfusão, Por Dia

Rsspirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonitorizaÉo Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íolal - 0711012020 .

08/1u2020

Taxa De Aspiraçáo Orc/Traqueal lntermitente/Sessão, À Vácuo, Na UtíSemi-Uti

Bomba De lntusão, Por Dia

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonilorizaÉo MultiparâmetÍo, Por Ho.a

Ar comprimido - hora

Totâl - 08/'10/2020 -

09110t2020

Taxa De Aspíração Oro/Traqueal lntermitente/Sessáo, À Vácuo, Na Uti/Semi-tJti

Bomba De lntusão, Por Dia

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Por Dia

Respirador, Por Hora

Tâxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Total .09/10/2020 -

Qtd€ Vlunit Vl Total

3,70

50,50

19,46

7,41

19,46

3,70

50,50

466,94

177,90

466,94

í.í65,98

I
9

í0
í1

12

't3

14

't5

16

17

18

6002'1900

60025662

600278/3

60029862

60034122

60021900

60025662

60026332

600278r'.3

60029862

60034122

1

1

2

24

24

24

76

1

I
í

24

24

24

75

3,70

50,50

12,U
't9,46

7,4',1

19,46

3,70

50,50

12,M
'19,46

7,41

19,46

3,70

50,s0

24,08

466,94

177,90

466,94

í.í90,06

3,70

50,50

12.U

466,94

177,90

466,94

1.178,O2

N'Atênd:

Página 2

Í3xas

19 60021900

20 60025662

21 60026332

22 60027843

23 60029862

24 6@U122

3,70

21,68

36,'l s

350,20

69,49

21,77

466,94

969,91



ilililil]ilililil
Convênio Usuário/Matrícula

Particular - Caraias
Plano

@in;g"ggigre DO COMERCIO, 175 - Parâuapebas - PA
CN PJ:084í 25060001 '10 - lnscr.Est. i - Fom:3956585O

(cNEs s840389)

Paciente:

Josg P€rêlra da Costa

Câtegoria:

UTI - Contâ AbeÍta

Gonta paciente

í96.454

67 Á01

O,t-lnlclal: 06/í012020 Ot.Finali 2st1,t2o2o

lmpresso em O3l11nO20 11112t15 Página 3 Íuivp FatAcl R7

Taxâs

seq. Código qtde Vl UníL Vl Tqtal

26

28

29

60021900

60025662

60027843

60029862

6003/.122

60021900

60025662

60026332

60027843

60029862

60034122

36

37

38

39

40

60021900

60025662

60027843

60029862

600u122

60021900

60025662

60026332

600278/.3

60029A62

60034'122

D3scdÉo

10t1012020

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

Bomba Do lnfusão, Por Dia

RespiÍador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorização Multiparâmetro, Por Hoía

Ar comprimido - hora

Íotal - 1OhOl2O2O -

17110t2020

Taxa De Aspiragáo OÍoy'Traqueal lntermitentê/Sessáo, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lntusão, PoÍ Oia

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonitorizaÉo Multiparâmetro, Por Hoía

Ar comprimido - hora

Íolal - 1111012020 -

12t1onüN

Íaxa De Aspiraçáo Oroy'Traqueal lntermitentô/Sôssão, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uü

Bomba De lnfusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonitoÍizaçáo Mulüparámeüo, Por Hora

AÍ comprimido - hora

Íotal . 1211012020 .

1u1012020

Taxa De Aspiraçáo Oro/T.aquêal lntermitentê/Sessão. À Vácuo, Na UtíSemi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Aluguel / Taxa De Colchão Oe Ar, Por Oia

Respirador, Poí Hora

Taxa Dê Monitor/ MonitoÍizaÉo Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íolal - 1311012020 -

1U1012020

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

Bomba De Intusão, Por Dia

Aluguel / Taxa De Colchâo De Ar, Por Día

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonitoíizaÉo Multiparámêtro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íotal - 14l1Ol2O2O -

Taxa oe Aspiraçâo or*."0r"", ,",.-,l"t1l"or'a'"0"1o, À vácuo, Na utüsemi-uti

Utilização De Bandeja Para PunÉo Em Geral

I
I

24

24

24

71

3,70

50,50
't9,46

7,41

'19,46

3,70

50,50

12,U

19,46

7,4'l

19,46

3,70

50,50

12,U
19,46

7,4',1

19,46

3,70

50,50

19,46

7,41

19,46

3,70

$,50
466,94

177,90

466,94

í.í65,98

3,70

50,50

't2,04

466,94

1n,90
466,94

1.17E,02

3,70

50,50

466,94

177,90

466,94

't.í65,98

3,70

50,50

12,U
466,94

177,90

466,94

1.178,02

30

33

34

35

I
I
1

24

24

24

75

1

1

24

24

24

74

1

I

1

24

24

24

75

1

,|

2

24

24

24

76

41

42

43

44

45

4ô

47

48

49

50

51

52

60021900

60025662

60026332

60027843

60029862

600u122

3,70

50,50

12,O4

19,46

7,41

19,46

3,70

50,50

24,O4

466,94
'177,90

466,94

í.í90,06

53

54

60021900

60023880

1

2

3,70

36,13

3,70

72,26

r,"1çio,
'Í,ro r ô:



Convênio: Usuário/Matrícula

Particular - Carajas
Plano

Paciente:

Jose PeÍêira da Costa

Categoria:

lJTl - Conta Abêía

Conta paciente

u A§.4, \ 196.454

157.101

DLlniclal:06/10/2020 OLFinali zst1ot2o20

lmpresso em OA1 1 12020 11i'12115 ruivp FatAct R7

Taxag

seq.
55

56

58

59

60

57

Códlgo
60025662

60026332

60027843

60029862

60034025

600v122

O..cdçIo
Bomba De Infusão, Poí Dia

Àuguel / Taxâ Dê Colchão De AÍ, Por Dia

Respirâdor, Por llora
Taxâ Os Monitoí / MonitorizaÉo Multjparâm€tro, Por Hora

Taxa Poí Unidade De Curaüvo Pequeno

AÍ comprimido - hoiâ

Total . í5rt0r2020 -

16t10t2020

Taxa D€ AspiraÇão Oro/Traqueal lntermitsnts/Sessáo, ÀVácuo, Na Uti/Semi-Uti

UtilizaÉo De Bandêja Para Punção Em ceral

Bomba De lntusáo, Por Dia

Respi.ador. Por Hora

Taxa De Monitor / MonitorizaÉo Multiparâmetro, Por Hora

Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno

Ar comprimido - hora

Total .16/10/2020 -

17t10n020

Uülização De Bandeja Para Punção Em Gêral

Bomba De lntusão, Por Oia

Aluguêl / Taxa Dê Colchão De Ar, Por Dia

Respirador, Poí Hoía

Taxa Ds Monilor/ MonitorizaÉo Multiparâmetro, Por Hora

AÍ comprimido - hora

Íolal . 17 l1Ol2O2O -

raxa De AspiraÉo o.orr"or"r, ,n,"rr,l"',Lt"1Í1"1o, À vácuo, Na uti/semi-uti

Bomba De lnfusáo, Por Dia

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Por Oia

RespiradoÍ, Por Hora

Íaxa De Monitor / MonitorizaÉo Multiparâmetro, Por Hora

Ar compÍimido - hora

Íorál . í 9/í 0/2020 .

2011012020

Taxa De AspiraÉo Oro/TÍaqueal lntermitente/Sessáo, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lntusão, Por Dia

Qtde
'I

1

24

24

2

24

79

Vl Tot l
50,50

12,U
466,94

1Tt,90

43,il
466,94

1,253,82

3,70

36,13

50,50

19,46

7,4',1

21,77

19,46

,|

2

1

24

24

2

24

78

2

Í
1

24

24

24

76

36,13

50,50

12,M

í9,46

7,41

19,46

3,70

72,26

50,50

466,94

177,90

43,54

46ô,94

1.281,7a

72,26

50,50

12,U

466,94

't2,90
,166,94

í2i16,58

50,50

466,94

177,ú
466,94

1.162,24

11,10

50,50

12,U
466,94

í77,90

46ô,94

1.185,42

68

69

70

71

72

73

60023880

60025662

60026332

600278r'.3

60029862

600u122

60021900

60025662

60026332

60027843

60029862

60034122

18/1u2020

Bomba De lntusão, Por Dia

Respirador, Po. Hora

Taxa De Monitor / MonitorizaÉo Multiparâmeúo, Por Hora

tu comprimido - hora

Total . í 8/í 0/2020 -

50,50

19,46

7,41

19.46

24

24

24

73

3

1

,l

24

24

24

77

78

79

80

8'l

82

3

1

't 1,'10

50,50

3,70

50,50

@intensrcare 
"-',?,s.ey5t3::{1id1;t:H*,i;.?à* 

lllllllllillllllil

No lc:

Página 4

Vl UnlL
50,50

12,U
't 9,46

7,41

21,77

í 9,46

61 60021900

62 60023880

63 60025662

64 60027843

65 60029862

66 60034025

67 60034122

74 60025ô62

75 60027843

7ô 60029862

T7 ffiU122

3,70

50,50

12,U

19,46

7,41

19,46

u 60021900

8s 60025662



Conta paciente

No rc
NíL"1. 196.454

457.404

ililililililII1ll
Convênio:

Particular - Carajas

Usuário/lúatrícula

Plano

OO COMERCIO, í75 - Parauapebas - PA
CNPJ:084í25O6C100íí0 - lrscÍ.Est.:. Fon€:3956585O

(ct{Es 98i10389)

Pâciêntê:

Josq Pereira da Colta

Catego.ia:

uTl - Conta Absrta

Dtlnicial:06/10/2020

lmpÍesso em 0311112020 11112115 Página 5 FatAct R7ruryp

Taxag

seq.
86

87

88

Códlgo
60027843

60029862

6003/-122

DsscÍlÉo
Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonitorizaÉo Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprjmido - hora

folal .201'1012020 -

21t10n020

Taxa Oê Aspiração Oro/Traqueal lntermit€nte/Sêssão, À VáqJo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / MonitorizâÉo MulüpaÍâmetro, Po. Hora

Ar comprimido - hora

Ío'ál - 21l1Ol2O2O -

x41u2020

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

Bomba De lntusáo, Por Dia

RespiradoÍ, Por Hora

Taxa Dê Monitor/ MoniloÍizagáo Multiparâmetro, Por Hora

Ar compÍimido - hora

Total .22J1O|2O2O .

23n0n020

Taxa De Aspiraçáo Orc/Traqueal lntermitente/Sessão, A Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba Oe lntusão, PoÍ Dia

Aluguel / Taxa De Colchão D€ Ar, Poí Dia

Respirador, Por Hora

Taxa Dê Monilor / Monitorizaçáo MultiparâmetÍo, Por Hora

Ar comprimido - hora

Íolal .2311012020 -

2411012020

Taxa Oe AspiraÉo On/TEqu€al lntermitente/Sessão, À Vácuo, Na Uti/Semi-Uti

Bomba De lntusão, Por Dia

Respirador, Por Hora

Taxa De Monitor / Monitorizaçáo Multiparàmetro, Por Hora

A. comprimido - hoía

Íolal .24t101202o -

2511012020

Taxa Dê AspiraÉo Oro/Traquêal lntermitente/Sessão, À Vácuo, Na UtíSemi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

Aluguel / Taxa oe Colcháo De Ar, Por Dia

Respirador, Por Hora

Ta)€ D€ Monitor / MonitorizaÉo Multiparâmetro, Por Hora

Ar comprimido - hora

Cltde

24

24

24

76

24

24

24

77

Vl UniL
19,46

7,41

't9,46

Vl Total
466,94

177,90

466,94

1.í73,38

89

90

91

92

93

94

60021900

6002s662

60026332

600278r'.3

60029862

600u122

95

96

97

98

99

60021900

60025662

60027843

60029862

600u122

6002'1900

60025662

60026332

60027843

60029862

6003r'122

106

'to7

108

109

110

6002'1900

60025662

60027843

60029862

60034122

í11
'112

113

114

115

1t6

6002í 900

60025662

60026332

60027843

60029862

600u1».

,|

1

3,70

50,50

12,O4

19,46

7,41

19,46

í í,10

50,50

12,O4

466,94

177,W

466,94

í.185,42

't 't,10

50,50

466,94

177,90

466,94

1.173,38

7,40

50,50

466,94

177,90

466,94

l.í69,6E

3,70

50,50

12,04

466,94

177,90

466,94

3,70

50,50

12,O4

466.94

177,90

466,94

1.178,02

1

24

24

24

76

3,70

50.50

19,46

7,41

19,46

,l

1

1

24

24

24

75

2
,|

24

24

24

75

3,70

50,50

19,46

7,41

19,46

1

1

1

24

24

24

3,70

50,50

12,04

19,46

7,41

19,46

DtFinal: 25/.t0/2020

3,70

$,50
12,04

19,46

7,4',1

19,46

100

101

102

103

104

105



ilililililililtil
Convênio: Usuário/Matrícula

Particular - Carajas
Plano

ntensicare DO COMERCIO, 175 - Parauap€bas - PA
CNPJ:0&a125060001 10 - lnscÍ.Est: - Foi6:3$565850

(GNES 98,10389)

Pâciêntê:

Joag Pôrolra da Costã

Categoria:

LrÍ . Conta AbêÍta

Conta paciente

í96.454

457.101

Dtlnicial 06/10/2020 OLFinali 25t10t2o20

Total . 2í10/2020 .

Total - UTI - CARÀrAS -

Tolal de Taxas

Qtd.
75

í,í.83

íil.E3

Vl Total
1.178,O2

23.609,8í

23.609,81

Vl Unit.Código De.cdçâo

Taxas

soq.

lmpresso em O3l11f2O2O 11112115 FatAct_R7ruivp

ModicameÍrtos

Soq. Cod Conv Marca Unld. Qtde VlUnit Vl TotalCódigo Descrlção lredlcamênto

o6t10t2020

UN . CARÀ'AS

193 Agua 9/ lnjecao Amp 10ml

36732 Citrato de Fgntanila somcgy'ml lnj. Ampola

51899 Cloridrato de Lidocaina 2olo S / V Fa 20ml

753 CloÍidrato Ds Vancomicina 500m9 Pó Sol

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1

1 002 Furos€mida 1 omolml Amp 2ml

51 150 H€milartaÍato Oê NoÍepineÍiina 2mgy'ml

51574 Hepamax S 25000ui/05m1

5227í Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml

51840 M€ropenem 19 iv Ía

11833 Midazolam 5mg/ml Amp 10ml

11750 Pantoprazol 40ÍrE lni.

57338 Riohex 2% DêgerÍnantê 10o0ml

55792 Rosuvastaüna Cálcica 'lomg cp

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

í3812 SolCloreto de Sodio 0,9% 100mlBsÍ

171 Sol Clorôto d€ Sodio 0,9% 250m1 Bs,

172 Sol Cloreto d€ Sodio 0,9% 500m1 Bsí

172 Sol Clo,reto de Sodio 0,9% 500ml Bsí

2246 Succinato Sodico De Hidíoco.tisoÍra

51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 309

Total - UTI - CARÀ|AS -

Total .06/Í012020 -

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

't4

15

16

17

18

19

20

21

0000058597

0000070636

000004í 888

0000060850

0000069834

0000060335

0000037596

0000033591

0000003068

0000077632

0000070680

0000002737

0000042927

000(xx$23

0000039763

0000033072

00000392ô8

0000032276

0000039723

0000070360

00000í 7235

0,a2

7,29

5,75

32,24

60,70

1,40

14,ô6

29,63

0,06

253,28

32,4O

u4,$
0,27

3,22

1,00

8,'17

6,97

8,20

8,52

4,57

't,17

2,66

14.83

2,U
52,50

24,ú
6,84

29,80

't2,05

2,55

205,96

133,38

58,75

216,64

1,3,1

4,88

13,28

11,32

í9,98

10,39

3,72

7,11

835,00

24

26

28

29

30

0000058597

0000033632

0000070636

0000070638

00(xm41876

0000060850

0000069834

s2143

0000037596

0000003068

EOUIPLEX

NOVAFARMA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HYPOFARMÂ

BTÂU FARM.

MYLAN

í93

353

36732

3081

2224

753

57596

52143

51150

52271

0711012020

UTI - CARÀ'AS

Agua p/ lnjecâo Amp 'loml

Brometo O€ Pancuronio 4mg Amp 2ml

CitÍato de Fentanila somcg/ml lnj. Ampola

CloÍidÍato De Amiodârona 50m9./ml Sol lnj

Cloridrato De Dobutamina 250m9 Amp

Clo.idrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg 561 0,4m1

Dieta Enteral Novasource Hi Protein

HemitartaÍato Oê Norepinefrina 2mglml

Humulin R 1ooui/ml Frs'10 Ml

2.í97,00

10,00

5,00

5,00

11,00

3,00

4,00

1,00

2,00

5,00

200,00

0,82

6,98

7,29

2,39

32,72

32,24

60,70

163,50

14,66

0,06

835,00

3,U
14,18

14,83

'r0,67

39,91

52,50

24,68

132,96

29,80

5,10

NOVAFARMÂ

ELI LILLY

N'Atend:

No tc:

Página 6

EOUIPLEX

HIPOLABOR

HYPOFARMA

BLAU FARM.

MYI-ÂN

HALEX ISTAR

NOVAFARMA

BLAU FARM.

ELI LILLY

TEUTO BRAS.

HIPOLABOR

TAKEDA PHÂRMÂ

B.BRAUN

GEN LEGRÂNO

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

EQUIPLEX

FARMACE

BLAU FARM.

ASTRÂZENECA

amp

amp

FA

FA

ser

amp

amp

FA

UUmL

FA

amp

FA

ml

cp

amp

Bs

BS

Bs

BS

Fr

s

8.00

5,00

1,00

4,00

1,00

12,O0

5,00

1,00

100,00

2,00

10,00

't,00

2.000,00

1,00

12,O0

4,00

4,00

6,00

3,00

2,OO

15,00

2,197,OO

amp

amp

amp

amp

amp

FA

sea

Ft

amp

UUmL



MedicamentoE

Seq, Cod Conv Código DescÍlsÊo f,€dlcam.nto
51840 Meropsnem 19 iv fa

'l 1 833 Middz olam smg/ml &np 1 oml

1'1750 Pantoprdzol 40rng lnj.

55792 Rosuvasteüna Cálcica 10mg cp

52276 Sol Clorslo de Sodio 0,9oÁ Amp - 1 0 ml

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

171 Sol Cloreto dê Sodio 0.9% 250m1 BsÍ

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

172 Sol Cloreto de Sodio 0.9% 5o0ml Bsí

170 SolGlicosê 5% 250m1 BsÍ

2246 Succinato Sodico De HidrocoÍtisona

130Í Sulfato De Moíina 1omg/mlAmp lml

Total - UTI - CARÀrAS .

Total - 07/10/2020 -

0811012020

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

5'r

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

0000077632

0000070680

0000002737

0000045323

00@039763

0000033072

0000039268

0000032276

0000039723

0000032251

0000070360

0000043574

llarsa
TEUTO BRAS.

HIPOLABOR

TAKEDA PHÂRMA

GEN LEGRÂNO

FARMÂCE

FRESENIUS KABI

BEKÉR

EQUIPLEX

FARMACE

EQUIPLEX

BLAU FARM.

CRISTALIA

Unld.
FA

amp

FA

cp

amp

Bs

Bs

BS

Bs

Bs

Ft

amp

cp

amp

cp

amp

amp

amp

FA

seÍ

amp

UUmL

cp

FA

FA

cp

amp

Bs

BS

Bs

Ft

Qtde
5,00

5,00

'1,00

1,00

24,00

6,00

4,00

í,00

1,00

4,00

3,00

't,00

302,00

Vl UnlL
253,24

32,80

144,48

3,22

't,00

8,17

6,97

4,20

a,52

7,13

4,57

5,43

0,30

0,82

6,51

4,16

7,29

2,39

32,28

60,70

1,40

0,06

o,32

253,28

144,48

3,22

1,00

8,17

6,97

7,'13

4,57

Vl Total
514,92

66,69

58,75

1,31

9,76

19,92

11,32

3,33

3,46

1 t,60

5,58

2,21

í.036,82

0000009183

0000058597

0000044780

000005í 760

0000070636

0000070638

0000060850

0000069834

0000060335

0000003064

0000034562

0000077632

0000002737

0000045323

0000039763

0000033072

0000039268

0000032251

0000070360

EMS

EQUIPLEX

GERMED

UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

BLAU FARM.

MYLAN

HALEX ISTAR

ELILILLY

MERCK

TEUTO BRAS.

TAKEDA PHARMA

GEN LEGRÂNO

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

EOUIPLEX

BLAU FARM.

2U
193

1696't

493

36732

3081

753

57596

1002

52271

't 81í0
51840

11750

55792

52276

1§12
171

'170

2246

UII . CARÀ'AS

Acitio Acetilsalicilico 100m9 Cpr

Agua p/ lnjocao Amp 1 oml

Bissulrato De Clopidogrel 75mg Cpr

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Cit ato de Fentanlla somcg/ml lnj. Ampola

Cloddrato De Amiodarona somg/ml Sol Inj

Clo.idÍato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

CutEnox 40mg Ser 0,4m1

Furosemida'l omg/ml Amp 2ml

Humulin R 100uímlFrs 10 Ml

Levotiroxina somcg

Me.openem 19 iv Ía

Pantoprazol 40mg lnj.

Rosuvastalina Cálcica 10mg cp

Sol CloÍeto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Sol CloÍeto de Sodio 0,9oÁ 100m1 Bsf

Sol Cloreto d€ Sodlo 0,9% 250m1 BsÍ

Sol Glicose 5% 250m1 Bsf

Sucêinato Sôdicô Dê H ldrocortisonâ

302,00

175,00

,.0s6,E2

1,00

14,00

1,00

3,00

5,00

6.00

4,00

1,00

5,00

100,00

1,00

6,00

í,00
í,00

16,00

5,00

1,00

1,00

3,00

í75,00

0,12

4,67

2,65

5,07

14,83

5,82

52,50

24,ô8

2,85

2,55

0,,13

617,91

58,75

1,31

6,50

16,60

2,A3

2,90

5,58

828,5Total - UTI - CARÀrAS .

Total - 08rí0/2020 -

o9l10no20

UTI . CARAJAS

204 Acido Aceülsalicilico 100m9 Cpr

193 Agua p/ lnjecáo Amp 10ml

16961 BissulÍato De Clopidogrel 75mg Cpr

828,25

63

64

65

0000009183

0000058s97

0000044780

Conta paciente
@intersicare

ililililtilililil
Usuário,/Matrlcula

Particular - Carajas
Plano

Convênio:

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:()84125060001 10. lnscÍ.Est.: - Fon6:3956585O

(o{Eg 98,10389)

Paciente:

Josg Pgreira da Costa 196.454

457,404Categoria:

UTI - Conta AbeÍt8

n"Ir",j}
|f tc:

DLlnicjal:06/10/2020 oLFinali 25t,tot202o

lmpresso em 0311112020 11i12t15 Página 7 FatAct R7Í1Jrvp

EMS

EQUIPLEX

GERMED

cp

amp

cp

1,00

14,00

1,00

0,30

o,a2

6,51

0,12

4,67

2,65



lilililtilililtil
UsuáÍio/Matrícula

Particular - Carajas

Convénio

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08,112506000í 10 - lnsc..Est.: . Fon€:39565850

(CNES 984{1389)

Paciente:

Joso Pereira da Coatâ

Categoria:

UTI . Conta AbêÍt8

Conta paciente

,l_{

N" nr*o\ /irl
No lC: -

t e6.asa

157.41

Dtlnicial:06/10/2020 Ot.Final 2shot2o2o

lmpresso em O3h1l2O2O 11112:15 Página 8 rurvp FatAct R7

iledlcamôntoa

Seq. Cod ConY

66 0000051760

67 0000070638

68 0000060850

69 0000069834

70 52143

71 0000060335

72 0000034562

73 0000077632

74 0000002737

75 0000045323

76 0000039763

77 0000033072

78 0000039268

79 0000032276

80 0000032251

81 0000070360

Códlgo
493

3081

753

57596

52',143

1002

18í 10

51840

'11750

55792

52276

1§12
171

'172

170

2246

Unid.
amp

amp

seÍ

Fr

amp

cp

FA

FA

cp

amp

Bs

BS

Bs

Bs

Fr

cp

amp

amp

FA

FA

ser

Fr

amp

UUmL

cp

FA

FA

cp

amp

Bs

Fr

Qtde
3,00

6,00

4,00

1.00

1,00

í,00
1,00

6,00

1,00

1,00

14,00

5,00

1,00

't,00

1,00

3,00

66,00

vl Unlt
4,16

2,39

32,24

60,70

163,50

1,40

0,32

253,28

14448

3,22

't,00

8,17

6,97

8,20

7,13

4,57

0,30

0,82

4,16

33,27

32,28

31,24

163,50

1,40

0,06

o,32

253,28

144,48

3,22

1,00

8,17

4,57

Vl Total
5,07

5,82

52,50

24,68

66.48

0,s7

0,í3
617,91

58,75

1,31

5,69

16,60

2,83

3,33

2,90

5,58

877,59

Doscrlção lledlcam€nlo
B.omopridâ 5mg/ml Amp 2ml

Cloridrato De Amiodamna somg/ml Sol lnj

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg SeÍ 0,4m1

Dieta EnteBl Novasource Hi Protein

Fu.osemida 1omg/ml Amp 2ml

Levotiroxina 50mcg

Meropenem 1g iv Ía

Pantoprazol 40Íng lnj.

Rosuvastaüna CálclE 10mg cp

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

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsí

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsí

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsf

Sol Glicose 5% 250m1 BsÍ

Succinâto Sodico D€ Hidrocortisona

llarca
UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

BLÂU FARM.

MYLAN

Total - UTI - CARÀrAS -

Total - 09/10/2020 .

'10t1012020

UTI . CARÀ'AS

204 Acido Âceülsalicilico 100m9 Cpr

193 Agua p/ lnjecao Amp loml

493 Bromop.ida smgy'mlAmp 2ml

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

57651 Cutenox 20mg Ser 0,2m1

52í43 Oieta Enteral Novasource HiProtein

1002 Furosemida lomgy'mlAmp 2ml

52271 Humulin R íoouvmlFrs 10 Ml

18110 Lêvoüroxina 50mcg

51840 Meropenem 19 iv fa

'l 1750 Pantoprazol 40mg lnj.

55792 Rosuvastaüna Cálcica 10mg cp

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

1 38'l 2 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 'l 00ml BsÍ

2246 Succinato Sodico Dê HidrocoÍtisona

Total - UTI - CARÀrAS .

Total .10/í0/2020.

11110n020

UTI . CARÀ'AS

204 Acido Aceülsalicilico 100m9 Cpr

193 Agua p/ lnjecao Amp 1oml

1,00

í6,00

HALEX ISTÂR

MERCK

TEUÍO BRAS.

TAKEDA PHARMA

GEN LEGRAND

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

EQUIPLEX

EOUIPLEX

BLAU FARM.

EMS

EQUIPLEX

UNIAO QUIMICA

AAL

BLAU FARM.

MYLAN

a2

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

96

97

000000918ii

0000058597

0000051760

0000049927

0000060850

0000069833

52't43

0000060335

0000003068

0000034562

0000077632

0000002737

0000045323

0000039763

0000033072

0000070360

HALEX ISTAR

ELILILLY

MERCK

TEUTO BRAS.

TAKEDA PHARMA

GEN LEGRAND

FARMACE

FRÉSENIUS KABI

BLAU FARM.

66,00

269,00

1,00

15,00

3,00

2,00

2,OO

2,OO

1,00

2,00

200,00

1,00

6,00

1,00

1,00

24,00

5,00

3,00

269,00

877,59

871,64

0,12

5,00

5,O7

27,0s

26,25

25,40

66,/A

1,14

5,10

0,13

617,91

58,75

í,31

9,75

16,60

5.58

471,

98

99

0000009183

00000s8597

EMS

EOUIPLEX

cp

amp

0,30

0,82

0,12

5.33



@intersicare
ililililtil11il]l

Convênio Usuáric/Matrlcula:

Particular - Carajas
Plano

DO COMERCIO, '175 - PâÍâuâpêbâs - PA
CNPJ:O&í1250600,0í í0 - ll|8cr.E3t: - Fonê:395659í)

(cNEs 98i10389)

Paciente:

Jose Pêreira da Costa

Categoria:

UÍ . Conla AbeÍta

Conta paciente

No Atend:

Nô IC:

-{

\
196.45ií

457.4M

Dllnicial: 06/10/2020 olFhal:25110/2020

lmpresso em 0311112020 11:12i15 Página 9 rurvp FatAct R7

Íúgdlcamenlor

Sêq. Cod ConY

100 000005Í760

10Í 0000070638

'to2 000004't876

í03 00000t9927

1U 000006983i1

105 52143

106 0000034354

107 0000060335

\- 108 0000037596

109 0000003068

1'10 0000034562

'111 0000077632

't'12 0000002737

113 0000043026

I't4 0000039763

1'r5 0000033072

116 0000039268

1',t7 0000032251

118 00000703ô0

119 00000t3574

Lrca
UNIAO OUIMICA

HIPOLÂAOR

HYPOFARMA

ABL

MYLAN

0000009183

0000058597

0000051760

000005735ô

0000076136

0000070638

000004Í 876

0000049927

0000069833

0000000720

52143

0000034354

0000060335

0000003068

0000034562

0000077632

0000002737

0000043026

0000039763

0000033072

MERCK

HALEX ISTAR

NOVAFARMA

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BRÂS.

TAI(EDA PHARMA

EMS

FARMACE

FRESENIUS KÂBI

BEKER

EQUIPLEX

BLAU FARM.

CRISTALIA

EMS

EOUIPLEX

UNIAO OUIMICA

EQUIPLEX

GEOLAB

HIPOLABOR

HYPOFARMA

ABL

MYLAN

UNIAO OUIMICA

Códlgo DotcÍhlol.dlclm.nto
493 Bromop.ida smgr'ml Amp 2ml

308í Cloàr.ato De AÍnkúaÍona somgy'ml Sol lnj

2224 CloÍidrato Oe Oobulamina 250mg Amp

753 CloÍidralo Do Vancomkina 500mg Pó Sol

57651 Cutenox 20rÍE Ser 0,2m1

52143 Diota Entgral Novasourcô HiProtêin

796 Floratil l00mg Cps

1002 Furosêmlda 'lomgy'mlAmp 2ml

51 150 Hemitartarato Oe Norepin€frina 2mgy'ml

52271 Humulin R 1ooui/mlFrs 10 Ml

'18110 LevoüÍoxina 50mcg

51840 Meropenem 1g iv Ía

',1750 Panioprazol 40ÍÍE lni.

55792 Rosuvastaüna Cálcit;a 10mg cp

5227ô Sol Cloreto de Sodio 0,9oÁ AInp - í0 ml

138'12 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

'171 Sol Clorelo de Sodio 0,9% 250m1 Bsl

170 Sol Oicose 5% 250m1 BsÍ

2246 Succinato Sodico Os Hidrocoíisom

1301 SutÍato Ds MoÍfina lomgy'ml Amp 1ml

Total - Un . CÂRÀrÂS -

Íolal - 11l10l2o2o -

1U10t2020

Unld.
amp

amp

amp

FA

§er

FÍ

caps

amp

amp

UUmL

cp

FA

FA

cp

amp

Bs

Bs

Bs

Ft

amp

cp

amp

âmp

amp

cp

amp

amp

FA

sêr

cp

Ft

caps

amp

Ul/mL

cp

FA

FA

cp

amp

Bs

Otd.
3,00

6,00

2,00

4,00

2,00

1,00

2,00

4,00

5.00

100,00

1,00

6,00

1,00

'l,00

10,00

5,00

1,00

2,OO

3,00

2,00

178,00

Vl UntL
4,16

2,39

32,72

33,27

31,24

'163,50

3,46

1,40

14,66

0.06

0,32

2s3,28

144,48

3,26

't,00

8,17

6,97

7,13

4,57

5,43

0,30

0,82

4,16

0,83

't,12

2,39

32,72

33,27

31,24

'163,50

3,46

1,40

0,06

253,28

144,48

3,26

'1,00

8,17

VI Total
5,07

5,82

26,61

54,10

25,40

66,48

2,42

2,27

29,80

2,55

0,13

617,91

58,75

1,3:i

4,07

16,60

2,43

5,80

5,58

4,42

94:i,79

120

't21

122

'123

124
'125

126

127

128

'129

í30
131

132

133

'tu
135

't 36

137

138

139

2U
í93
493

52615

u'l
3081

2224

753

5765í

52274

52143

796

1002

52271

18110

51840

11750

55792

52276

1§12

un - cARÀ,Â§

Acido Acetilsâlicilico 1 00mg Cpr

Agua p/ lnjecao Amp 1oml

BomopÍida smg/ml Amp 2ml

Cloreto De Potassio 19,1% Amp 10ml

CloÍidrato AmiodaÍona 200m9 Cpr

Cloridrato De Àniodarona Somg/ml Sol lnj

Cloridrato De Dobutamina 250m9 Amp

Cloridrato D€ Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 20mg Ser 0,2m1

Diamox 250 mg Cpr

Dieta Enterâl Novasourcê Hi Protêin

Floraül 100m9 Cps

Furosemida 1omg/mlÂmp 2ml

Humulin R 1ooui/mlFrs 10 Ml

Levotirgxina 50mca

Meroponem 1g lv fa

Pantoprazol 40mg lnj.

Rosuvastaüna Cálcica 10mg cp

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

Sol Cloreto de Sodio 0,9Yo 'l00ml Bsf

í78,00 9i13,79

0,'t2

5,33

5,07

't,36

0,46

5,82

26,61

54,10

25,40

0,81

66,48

2,42

1,14

2,55

0,13

6'17,9't

58,75

't,33

6.50

16,60

1,00

16,00

3,00

4,00

1,00

6,00

2,OO

4,00

2,OO

3,00

1,00

2,00

2,OO

100,00

1,00

6,00

1,00

'r,00

16,00

5,00

MERCK

HALEX ISTAR

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BRAS.

TAKEDA PHARMA

EMS

FARMÂCE

FRESENIUS KABI



Medicamgntoa

Seq. Cod Conv
140 0000039268

141 0000032251

142 0000070360

143 0000043574

Códlgo D..cd9ao Xodlc.monto
171 Sol Cbreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

170 Sol Glicce 5% 250m1 BsÍ

22.16 Succinato Sodico Do Hid.oco.iiso.E

130'l Sufato D6 Morfim 1orE/mlAÍnp lml

Tot l.UTI.CARÀrAS-

Talal - 1211012020 .

1311012020

TM . CARÀ'AS

204 Acido Ac€ülsalicilico 100m9 Cpr

'193 Agua p/ lnjecao Amp 10ml

493 Bromoprida smgy'ml Amp 2ml

52615 Cloreto De Potassio 19,1% Amp 1oml

í1 CloÍldrato Amiodarona 200m9 Cpr

3081 Cloridrato Dê Arniodarona somgy'ml Sol lnj

2224 Cloridrato De Dobutamina 250m9 Amp

753 CloÍidrato D6 Vancomicina 500m9 Pó Sol

57651 Cutenox 20mg Ser 0,2m1

52274 Diamox 250 mg Cpr

52143 Oieta Enteral Novasource Hi Píotein

796 Floratil 100m9 Cps

759 Fluconazol2mg/mlSol lnj Bs, 'l00ml

1002 Furossmida 'lomg/mlAmp 2ml

52271 Humulin R'looui/mlFrs 10 Ml

181 10 Lêvotiroxina 50mcg

51840 Meropenem 1g iv td

11750 Pantoprdzol 40mg lnj.

55792 Rosuvaslaüna Cálci;a 10mg cp

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

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% íooml Bsf

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

170 Sol Glicosê 5% 250mlBsÍ

2246 Succinato Sodico Dê Hidrocoítisona

1301 Sufato De Morfina 1omg/mlAmp íml

51579 Xyiocaina Gêleia 2% Tub 309

Total - UTI - CARÀ,AS -

Total . í31í0/2020 -

llaÍ€a
BEKER

EOUIPLEX

BLAU FARM

CRISTALIA

Vl UnlL
6,97

7,'13

4,57

5í3

Vl Total
8,50

5,80

5,58

2,21

921,38

Unld.
Bs

Bs

Ft

amp

qtd.
3,00

2,OO

3,00

1.00

í 86,00

144

145

'146

147

148

149

150

151

152

153

'154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

't67

168

169

00000091E3

0000058597

0000051760

0000057356

0000076136

0000070638

0000041876

0000049927

0000069833

0000000720

52143

0000034354

0000075994

0000060335

0000003068

0000034562

0000077632

0000002737

0000043026

0000039763

0000033072

0000039268

000003225í

0000070360

0000043574

0000017235

EMS

EOUIPLEX

UNIAO QUIIi4ICA

EQUIPLEX

GEOLAB

HIPOLABOR

HYPOFARMA

ABL

MYLAN

UNIAO QUIMICA

MERCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BRAS.

TAKEDA PHARMA

EMS

FARMACE

FRESENIUS KÂBI

BEKER

EQUIPLEX

BLAU FARM.

CRISTALIA

ASTRAZENECA

cp

amp

amp

amp

cp

amp

amp

FA

ser

cp

Fr

caps

Bs

amp

UUmL

cp

FA

FA

cp

amp
gs

Bs

Bs

Fí

amp

s

186,00

1,00

16,00

3,00

3,00

2,00

6,00

4,00

4,00

2,00

2,OO

't,00

2,OO

1,00

2,00

100,00

1,00

6,00

1,00

1,00

Í9,00

5,00

1,00

3,00

3,00

1,00

10,00

200,00

200,00

0,30

o,a2

4,16

0,83

1,12

2,39

32,72

33,27

31,24

0,67

163,50

3,46

248,18

1,40

0,06

0,32

253,28

144,48

3,26

'1.00

8,17

6,97

7,13

4,57

5í3
1,17

92í,38

0,12

5,33

5,07

1,O2

0,92

5,82

53,2,

54,10

25,&
0,54

66,48

2,82

í00,91

1,'.14

2,55

0,13

617,91

58,75

1,33

7,72

16,60

2,43

8,70

5,58

2,21

4,76

í.05r,96

í.05í,96

170

171

172

173

0000009183

0000058597

0000051760

0000070638

1,00

'15,00

3,00

6,00

0,'12

5,00

5,07

5,82

2U
193

493

30a l

1{./10n020

UTI . CARAJAS

Acido Acetilsalicilico 100m9 Cpr

Agua p/ lnjêcao Amp 1oml

Bromopíida 5m9/ml Amp 2ml

Cloridrato De Amioda.ona somg/ml Sol lnj

Conta paciente

Convênio: Usuário/Maúícula

Particular - Garajas *'\+;
No-tc:

Plano

í96.454

457.104
rPaciente:

Joso Poreira da Costa

Categoria:

uÍ - Contá AboÍta

ounidal: 06/10/2020 oLFinali 25t10t2020

lmpresso em O!11f2O20 11:12:15 íurvp FatAct R7

EMS

EOUIPLEX

UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

cp

amp

amp

amp

0,30

0,82

4,16

2,39

@ingsgçre 
"l??,s.e!r5t?:dtid:,*t:Ê:::il,?â* 

llllilllllillllllil

Página 10



1ililililililtll
Convênio Usuário/Mâtrícula:

Particular - Carajas
Plano

DO COMERCIO, 175 - PaEuapebas - PA
CNPJ:08,112506000Í 10 - lÍÉc..Est.: - Fon€:3956585O

(CNES 98.í0389)

Paciente:

Jose Pêrolra dâ Costa

Categoria:

UTI . Conta Ab.ía

Gonta paciente

\ .L
Í§ô AteÍrd:

No tc:
196.45,1

457.4M

Dt.lnicial: 06/10/2020 DLFlnal: 25110/2020

lmpresso em 0311112020 11:12:16 Página 11 aurvp FatAct R7

Mêdlcamsntg3

Seq. Cod Conv f,arct
HYPOFARMA

ÂBL

MYLAN

UNIAO QUIMICA

174

175

176

't77

't78
't 79

180

Í81

182

183

't 84

185

18ô

187

188

189

'190

í91

192

193

194

000004r 876

0000049927

00000698«l

0000000720

52'143

0000034354

0000075994

0000060335

0000056612

0000064762

0000037596

0000034s62

0000077632

0000002737

0000043026

0000039763

0000033072

0000039268

0000032276

0000032251

0000070360

MERCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

HYPOFARMA

HYPOFÂRMA

NOVAFARMA

MERCK

TEUTO BRAS.

TAXEDA PHÂRMA

EMS

FARMACE

FRÉSENII.,'S KABI

BEKER

EQUIPLEX

EQUIPLEX

BLAU FARM.

Códlgo
2224

753

576s1

52274

52143

796

7s9

1002

't002

5't 150

5't 150

'18110

51840

11750

55792

s2276

13812

17'l

172

'170

224ô

2U
í93

493

5740

30E1

u.4
s1899

753

52143

342

57515

796

759

1002

51150

51574

52271

18110

51840

Dcac.lilo f,odlcamo o
Clorklrato De Oobulamina 250m9 Amp

Cloddrato Oe Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 20rng S€r 0,2m1

Dlamox 250 mg Cpr

Dieta Enteral Novasource Hi Prolein

Floralil 100m9 Cps

Fluconazol 2mg/ml Sol lnj BsÍ 'l00ml

Furosemida I omg/ml Amp 2ml

Furosemida 1omg/ml Amp 2ml

Hemitarta€to D€ Norepinefrina 2mgy'ml

Hemit€rta.ato De Norepinekina 2mgy'ml

Levotiroxina 50mcg

Meropenem 1g iv fa

Pantoprazol 40mg lnj.

Rosuvastaüna Cálcica 10mg cp

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Arnp - í0 ml

Sol Cloreto dê Sodio 0,97o 100m1 Bsl

Sol Cloreto de Sodio 0,9oÁ 250m1 BsI

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsí

Sol Glicos€ 5% 250m1 Bs,

Succinato Sodico Oe Hidrocortisona

Total . UTI . CARÀrAS -

Íot^l . 14t1012020 .

'1511012020

[M . CARÁJAS

Ackjo Acetilsalicilico 100m9 Cp.

Agua p/ lnjecso Amp íoml

Bromoprida smgr'ml Amp 2ml

CloÍeto De SuxaÍn€tonio 1oomg

CloÍidrato Dê Arniodarona somg,/ml Sol lnj

CloÍidrato De Dobutamina 250m9 Amp

Cloddralo d€ Lidocaina 20Á S / V Fa 20ml

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Dieta Entêral Novasource Hi Prolein

Dipirona Sodiça 500íÍE/ml 2ml AÍnp

EÍrinalinl mg/ml Amp 1 ml

Floratil 100m9 Cps

Fluconazol 2mglml Sol lnj Bsf 100m1

Furosemida I omg,/ml Amp 2ml

HemitaÍtarato De Norepinefiina 2mgy'ml

Hepamax S 25000u1/05m1

Humulin R 100uímlFrs 10 Ml

Levoüroxina í]mcg
Meropenem 19 iY la

Unld.
amp

FA

ser

cp

Fr

caps

Bs

amp

amp

amp

amp

cp

FA

FA

cp

amp

BS

Bs

Bs

BS

F,

cp

amp

âmp

FA

amp

âmp

FA

FA

Fr

âmp

amp

caps

Bs

amp

amp

FA

UUmL

cp

FA

Qtdo
4,00

4,00

2,OO

3,00

1,00

2,OO

1,00

í,00
1,00

1,00

4,00

1,00

6,00

1,00

't,00

'14,00

5,00

1,00

2,O0

3,00

3,00

86,00

Vl UnlL
32,72

33,27

31,24

0,67

163,50

3,46

248,18

1,40

'I,34

13,91

14,66

0,32

253,2A

M4,44

3,26

1,00

8,17

6,97

8,20

7,13

4,57

0,30

0,82

4,16

27,45

2,39

32,72

s,75

33,27

't63,50

0,99

2,53

3,46

248,18

1,9
13,91

29,63

0,06

0,32

253,24

U fohl
53,22

54,10

25,40

0,81

66,'§
2,82

100,9'l

0,57

0,54

5,66

23,U

0,'r3

617,91

58,75

1,33

5.69

16,60

2,83

6,ô6

8,70

5,58

1.Of 4,54

195

196

197

't98

199

200

201

202

203

2U
205

206

207

204

209

210

211

212

213

0000009í 83

0000058597

0000051760

0000008080

0000070638

0000041876

0000041888

0000049927

52143

0000036856

0000038922

0000034354

0000075994

0000056612

0000064762

000003359'l

0000003068

00000345ô2

0000077632

TEUTO BRAS.

BLAU FARM.

MERCK

HALEX ISTAR

HYPOFARMA

HYPOFARMÂ

BTÂU FARM.

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BR,AS.

EMS

EOUIPLEX

UNIAO QUIMICA

UNIAO OUIMICA

HIPOLABOR

HYPOFARMA

HYPOFARMA

ABL

86,00 1.071,54

0,12

5,33

5,07

1 1,16

5,83

26,61

2,U
54,10

66,44

0,80

2,O5

2,82

201,82

3,80

130,í0

24,10

5,'10

0,13

617,91

1,00

í 6,00

3,00

1,00

6,00

2,OO

í,00

4,00

í,00
2,00

2,00

2,OO

2,00

7,00

23,O0

2,00

200,00

1,00

6,00

@i4ggs"1çre



Conta paciente

No tc

I

í 96.454

457.101

ilililil1ilililil
Usuário/MatrÍcula

PaÉicular - Carajas
Plano

@iqgensjcgre

Convênio:

DO COMERCIO, 175 - Parauapêbas - PA
CNPJ:084í2506000'l l0 . lnscÍ.Esl,: - Fone:39565850

(GNES 9840389)

Paciente:

Joso Pêrêira da Costa

Categoria:

UTI - Conta AboÍta

OLFlnal: 2st1ol2o2oDtlnicial:06/10/2020

lmpresso em 0311112020 11112:16 Pâgina 12 ruivp FatAcl R7

Medlcamentoa

Seq. Cod ConY

214 0000073965

2'15 0000002737

216 00000736'14

2'17 0000042927

218 0000043026

219 0000039763

220 0000032242

221 0000033072

.- 222 0000039268

223 0000032276

224 0000039723

22s 0000032251

226 0000070360

227 00000Í7235

Iarsr
UNIAO QUIMICA

TAXEOA PHÂRMA

CELLERA FARMA

B.BRAUN

EMS

FARMACE

EOUIPLEX

FRESENIUS KAEI

BEKER

EQUIPLEX

FARMACE

EQUIPLEX

BLAU FARM.

ASTRAZÊNECA

Códlgo DsscÍlção tledlcam.nto
'1309 Midazolam smg/ml Amp 3ml

11750 Pantoprazol 40rng lnj.

,180 Protamina 10o0uiAmp sml

57338 Rioh€x 2% Degermante í000m1

55792 Rosuvastatina Cálcica 10mg cp

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

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

13812 Sol Clorero dê Sodio 0,9% 10oml Bsf

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

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 50oml BsÍ

172 Sol Cloíeto de Sodio 0,9oÁ 5o0ml Bsf

170 Sol Glicose 5% 250mlBsÍ

2246 Succinato Sodico Do HidÍocoítisofla

51579 Xíocaina Geleia 2% Tub 309

Total . Un - CARÀrAS -

Tolal . 1511012020 -

1611012020

I,n. GARÀ'AS

204 Açllo Àcaülsalicilico 100m9 Cpr
'193 Agua p/ lnjecao Amp 10ml

493 Bromoprida smg/ml Amp 2ml

3081 CloÍidrato De Ànirdarona somgy'ml Sol lnj

2224 CloÍidrato D€ Dobubmina 250m9 Amp

753 cloÍidrato oe Vancomicina 5o0mg Pó Sol

5765'l Cutenox 20.18 Ser 0,2m1

52143 Dieta Entetal Novasourcê HiProtein

796 Floratil l00mg Cps

759 Fluconazol 2mg/ml Sol lnjBí100m1

1002 Furos€mida lomgr'mlAmp 2ml

'1002 Furos€mida lomgr'mlAmp 2ml

52271 Humulin R 100uihl Frs 10 Ml

18110 Levoüroxina 50mcg

51840 Msropenem 19 iv fa

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

55792 Rosuvâstatina Cálcica lomg cp

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

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

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

170 SolGlicosê 5% 250m1 BsÍ

2246 Succinato Sodico Oe Hidrocoíisona

35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 UiFa

53108 Vasopressina 20 U / Ml 1ml Amp

Tolal . UÍ . cÂRÀrÂs -

Unld.
amp

FA

amp

ml

cp

amp

Bs

Bs

BS

Bs

Bs

Bs

Fr

I

cp

amp

amp

amp

amp

FA

seÍ

Ft

caps

Bs

amp

amp

UUmL

c?

FA

FA

cp

amp

Bs

BS

Bs

Ft

FA

amp

Qtde
1,00

1,00

2,O0

6.000,00
'l,00

2,N
't,00

6,00

3,00

2,00

1,00

3,00

2.00

20,00

6.347,00

Vl UnlL
13,19

Á4,44
4,13

0,27

3,26

í,00

7,93

8,17

6,97

8,20

4,52

7.13

4,57

1,17

0,30

0,82

4,16

2,39

32,72

33,27

3',t,24

163,50

3,46

248,18

1,40

1,U
0,06

0,32

253,28

144,44

3,26

'I,00

8,17

8,20

7,13

4,57

121,82

29,62

Vl Total
5,36

58,75

3,36

6í),56
1.33

8,93

3,22

'19,92

8,49

6,66

3,46

8,70

3,72

9,52

t.9í,65

6.3i17,00 í.957,65

228

229

230

23'l

2U
235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

25'l

000000918:i

0000058597

000005'1760

0000070638

0000041876

0000049927

0000069833

52143

0000034354

0000075994

0000060335

0000056612

0000003068

0000034562

0000077632

0000002737

0000043026

0000039763

0000033072

0000032276

0000032251

0000070360

0000016131

0000025979

EMS

EQUIPLEX

UNIAO OUIMICÂ

HIPOLAEOR

HYPOFARMA

ABL

MYLAN

0,12

6,00

5,07

5,82

26,61

54,10

12,70

66,48

2,82

201,82

0,57

0,í
2,55

0,13

617,91

58,75

1,33

5,69

26,56

6,66

11,60

5,58

198,12

36,12

't.353,65

MERCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

HYPOFARMÂ

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BRÂS.

TAKEOA PHARMA

EMS

FARMACE

FRESENIUS KABI

EOUIPLEX

EOUIPLEX

BLAU FARM.

EUROFARMA

BIOLAB SANUS

't,00

18,00

3,00

6.00

2,OO

4,00

1,00

1,00

2,OO

2,O0

1,00

'I,00

100,00

1,00

6.00

1,00

1,00

'14.00

8,00

2,00

4,00

3,00

4,00

3,00

í89,00

ItAtCnd:



ililililililililll
Usuáric'/MatrÍcula:

PaÉicular - Carajas

Convênio:

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauâpebas - PA
CNPJ:08,í1 25050mí 10 - lnecr.Est. i - Foo6:39565850

(CNES s84rr389)

Paciênte:

Josg P€r€ira da Costa

Categoria:

UTI - Conta Aberta

Conta paciente

r.,l
ruo eEna: '

No rc:
í 96.454

457.44

Dllnicial: 06/1012020 DLFnal: 25t10t2020

lmpresso em 0311112020 11:12:16 rurvp FatAct R7

Mêdicamêntoa

Seq, Cod ConY Marca Unld. Vl Unit.

2s2

253

254

255

256

257

258

259

260

26',1

263

264

265

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

28',1

282

283

284

286

247

204
't93

493

3081

2224

753

0000009183

0000058597

000005í760

0000070638

0000041876

0000041888

0000049927

0000046017

00000698:i3

52143

0000025979

0000034354

0000060335

0000074984

0000064762

0000033591

0000033591

0000003068

0000034562

0000077632

0000077632

0000002737

0000043026

0000039763

0000033072

0000039268

0000032251

0000070360

00000í6131

0000016131

0000009183

0000058597

0000051760

0000070638

0000(x1876

0000049927

EMS

EOUIPLEX

UNIAO OUIMICA

HIPOLABOR

HYPOFARMA

HYPOFARii|Â

ABL

FRESENIUS

MYLAN

Códlgo DarcÍlção odlcsmonto

Total - í6rí0/2020.

17110n020

un . cÂRÀras
2(X Acilo Âcetilsâlicilico 'l 00mg Cpr

193 Agua p/ lnjocâo Amp 1oml

493 Bromoprida smgy'ml Amp 2ml

308í Cloridrâto De Amiodaronâ 50m9/ml Sol lnj

2224 Cloidralo Oo Oobutamina 250m9 Amp

51899 CloÍidrato de Lidocaina 20Á S / V Fa 20ml

753 CloÍidrato Oe Vancomicina 500m9 Pó Sol

58300 Cphd 24134 Na 138+k2 MeqI Sol.hd Acd

57651 Cutenox 20mg S€r 0,2m1

52'143 Dieüa Enteral Novasource Hi Protein

53í09 Enc.ise20 U/Ml lmlAmp

796 Florâtjl 10omg Cps

1002 Furosemida 1omg/mlArnp 2ml

'1603 Glicose HipeÍtonaca 50o/o Amp 10ml

51150 Hemitartarato Oe NorepineÍiina 2mgy'ml

51574 Hepamax S 25000ui/05m1

4242 HepaÍina Sodica 5.000ui/ml Fa sml

52271 Humulin R 100ui/mlFrs 10 Ml

18110 Levoüroxina 50mcg

51840 Meropênem 19 iv ía

51840 M€ropênêm 19 iv Ía

11750 Pantoprazol 40rÍE lnj.

55792 Rosuvastatina Cálcic€ 10mg cp

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

13812 SolCloreto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ

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

170 Sol Glicos6 5% 250m1 Bsf

2246 Succinato Sodico O€ Hidrocortisona

35522 SulÍato Oe Polimixina B 500.000 UiFa

35522 Sutfato De Polimixina B 500.000 UiFa

Totâl . UTI . CARÂ^rÂS .

fotal - 171'1012020 .

1811012020

Qtdê
'tE9,00

Vl Total
1.353,65

BIOLAB SANUS

MERCK

HAIEX ISTAR

FARMÂCE

HYPOFARMA

BLAU FARM.

BLAU FARM.

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BRAS.

TEUTO BRÂS.

TANEDA PHARMA

EMS

FARMACE

FRESENIUS KAEI

BEKER

EQUIPLEX

BLAU FARM.

EUROFARMA

EUROFARMA

cp

âmp

amp

amp

amp

FA

FA

GI

s9r

Fr

8mp

caPs

amp

amp

amp

FÂ

FA

UUmL

cp

FA

FA

FA

cp

amp

Bs

Bs

Bs

Fr

FA

FA

1,m
20,00

3,00

6,00

2,OO

'|,00

4,00
't,00

1,«)

1,00

í,00

2,00

2,00

4,00

5,00

2,OO

1,00

100,00

1,00

6,00

-2,00

í,00
1,00

9,00

6,00

í,00

3,00

3,00

4,00

-2,00

í88,00

0,3t)

0,82

4,'16

2,39

32,72

5,75

33,27

2.,63
31,24

163,í)
29,62

3,46

1,40

1,17

'r3,91

29.63

29,63

0,06

0,32

253,28

263,98

144,48

3,26

1,00

8,17

6,97

7,13

4,57

121,82

125,75

0,12

6,67

5,07

5,42

26,61

2,U
s4,10

9,20

12,70

66,48

12,U

2,82

't,14

1,91

28,24

24,10

12,05

2,55

0,'13

617,91

-2't4,67

58.75

1,33

3,67
'19,92

2,83

8,70

5,58

198,12

-'t02,26

874,01

t,n . CARÀ'AS

Acido Acetilsalicilico 100m9 Cpr

Agua p/ lnjecâo Amp íoml

Bromoprida smgr'ml Amp 2ml

CloÍidrato Oe tunlodaÍona somgy'ml Sol lnj

Cloridrato De Dobutamina 250m9 Amp

Cloridrato D€ Vancomicina 500m9 Pó Sol

1,00

20,00

3,00

6,00

2,OO

4,00

188,00 874,0í

0,12

6,67

5,07

5,82

26,61

54,10

EMS

EOUIPLEX

UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

HYPOFARMA

ABL

cp

amp

amp

amp

amp

FA

0,30

0,82

4,'t6

2,39

32,72

33,27

@i4gggçre

Página 13



@intensicare

ilillliltilililtll
Usuário/Matrícula:

Particular - Carajas

Convênio:

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapôbas - PA
CNPJ:08412506000í10 - lnscí.Est.: - Fooê:39565850

(GNES 9840389)

Paciente:

JoEo Poaoirâ da Corta

Catogoíia:

UTI . Conta Ab.Íta

Conta paciente

No Atehd:

NO I C:

196.t154

457.104

Dllnicial: 06/1 0/2020 ú"Fr,di 25t10t2020

lmpresso em 0311112020 11112116 Página í4 ruvp FatAct_R7

ilgdlcamgnlot

Seq. Cod ConY

288

289

290

29'l

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

32'l

322

323

324

325

326

327

lrarcs
MYLAN0000069833

52143

0000036856

0000025979

0000034354

ü)000759s4

0000060335

0000064762

0000034562

0000077632

0000002737

0000043026

0000033072

0000039268

0000032276

0000032251

0000070360

0000016131

0000017235

TEUTO BRÂS.

BIOLAB SANUS

MERCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

HYPOFARMA

MERCK

ÍEUTO BRÂS.

TÂKEDA PI]ARMA

EMS

FRESENIUS KABI

BEKER

EOUIPLÉX

EOUIPLEX

BLÂU FARM.

EUROFARMA

ASÍRAZENECA

Códlgo DoscÍi!áolhdlcamento
57651 Cutsnox 20mg Sor 0,2m1

52í43 Dieta EnteÍal NovasouÍce HiPÍotêin

342 Dipirona Sodicâ soomgy'ml zml Amp

53109 Encrise20 U/Ml lmlAmp

796 Floraül 'loomg Cps

759 Fluconazol2mg/ml Sol lnj BsÍ í00m1

1002 Furosemida lomgy'mlAmp 2ml

5'l 1 50 HemilaÍtarato De Norepinefrina 2mg/ml

18110 Levotiroxina 50mcg

51&40 Merop€nqn 19 iv fa

11750 Pantoprazol 40rÍE lnj.

55792 Rosuvastatina Cálcica 10ÍrE @
I 381 2 Sol Clorêto ds Sodio 0,9% 'l 00ml Bsí

171 Sol Cloroto d6 Sodio 0,9% 250m1 Bsí

172 Sol Cloreto de Sodio 0,90/6 500m1 Bsí

170 Sol Glicose 50Á 250m1 Bsf

2246 Succinato Uico De Hidrocoílisona

35522 Sutfato Oe Polimixina B 500.000 UI Fa

51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 309

Total . UTI . CARÀ,AS .

Total . t8/í0/2020 -

Unid.
sêf

Fr

amp

amp

caps

BS

amp

amp

cp

FA

FA

cp

Bs

Bs

Bs

Bs

Fr

s

amp

amp

amp

amp

amp

FA

ser

amp

caps

Bs

amp

amp

amp

amp

UUmL

cp

FA

env

FA

cp

amp

Otde
1,00

í,00
1,00

1,00

2,OO

2,OO

2,00

5,00

1,00

6,00

1,00

't,00

6,00

3,00

1,00

4,00

3,00

4,00

10,00

9í,00

Vl UnlL
31,24

163,50

0,99

29,62

3,46

248,18

1,40

13,91

0,32

253,28

144,48

3,26

8,17

6,97

8,20

7,13

4,57

121,82

1,17

0,82

4,í6
4,16

2,39

32,72

33,27

31,24

29,62

3,46

248,18

I,40
1,45

1,U
'13,9'l

0,06

0,32

253,28

9,15

144,48

3,26

't,00

Vl Total
't2,70

66,48

0,40

12,U

2,82

201,82

1,14

28,28

0,í3
6't 7,9't

58,75

1,33

'19,92

8,49

3,33

1 l,60

5,58

'198,12

4,76

í.35it,99

0000058597

0000037588

0000051760

0000070638

0000041876

0000049927

0000069833

0000025979

00000343í
0000075994

0000060335

0000060335

0000056612

0000064762

0000003068

0000034562

0000077632

51963

0000002737

0000(x3026

0000039763

EOUIPLEX

NOVAFARMA

UNIAO QUIMICA

HIPOLABOR

HYPOFARMA

A8L

MYLAN

BIOLAB SANUS

MERCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

HYPOFARMÂ

HYPOFARMA

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BRAS.

193

493

493

3081

2224

753

5765't

53109

796

759

1002

1@2

't002

51150

52271

181't 0

5'1840

5í 963

í 1750

55792

52276

19i10n020

T,n.CARÀ'AS

Agua p/ lnjecao AInp 1 oml

Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml

Bromoprida smg/ml tunp 2ml

Cloridrato De Amiodarona 5omg/ml Sol lnj

Cloridrato De Dobutamina 250m9 Amp

ClorllEto De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutênox 20mg S€Í 0.2m1

Encrise 20 U / Ml 'lmlAmp

Floratil 100m9 Cps

Fluconazol 2mg/ml Sol lnj BsÍ 100m1

FuÍosemida |omg/ml Amp 2ml

Furosemida 1omg/ml Amp 2ml

FuÍosemkla 1omg/ml Amp 2ml

Hemitartarato D€ Norepinefrina 2mgy'ml

Humulin R 100ui/mlFrs 10 Ml

Levotiroxina 50mcg

Meropenem íg iv ta

Modulo De Glutamina 109

Pantop.azol 40rng lnj.

Rosuvastaüna Cálcjca 1omg cp

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 1 0 ml

9í,00 í.353,99

4,66

1,69

1,69

5,82

26,61

í,10
't2,70

12,04

2,82

20't,82

10,79

-2,37

0,54

24,28

5,10

0,13

411,94

7,44

58,75

1,33

11,39

TAKÉDA PHARMÂ

EMS

FARMACE

14,00

1,00

't,00

6,00

2,00

4,00

1,00

1,00

2,OO

2,OO

19,00

-{,00

1,00

5,00

200,00

1,00

4,00

2,O0

1,00

'1.00

28,00



ililililffiilil]l

Particular . Carajas

Convênio: Usuário,/Maúícula:

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084í25O60m110. lnscÍ.Est: - Fon€:395658í)

(CNES 98,O3E9)

Paciente:

Joa. Poroi.a da Coata

Categoria:

LJTl - Coíta Abâíá

Conta paciente

't 96.454

457.404

No AleM:
M tc:

Dtlnic.ial: 06/.1 0/2020 OLFinal 2511,012020

lmpresso em 0311112020 11,121'16 Página 15 ruivp FatAct R7

Medlcamênto!

Soq. Cod Conv
328 0000033072

329 0000039268

330 0000032251

331 0000070360

332 0000016131

333 0000017235

IaÍca
FRESÉNIUS KABI

BEKER

EOUIPLEX

BLAU FARM.

EUROFARMA

ASTRÂZENECA

Códlgo Descdglo f,edlc.menlo
'138Í2 Sol Cloreto ds Sodio 0,9% 'l00ml BsÍ

171 Sol Clorôto d€ Sodio 0,9% 250m1 Bs,

170 Sol Glicose 50Á 250m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De HidÍocoítisooa

35522 Sufato Oe Polimixina B 500.000 Ui Fa

51579 Xy'ocaina Geleia 2% Tub 309

Toral - Un - CARÀrAS -

Ío1al - 1911012020 -

20t10t2020

UTI . CARÀ'AS

204 Acido Acetilsalicilico 100m9 Cpr

193 Agua p/ lnjec€o Amp 10ml

493 Bromoprüla smg/mlAmp 2ml

3081 Cloridrato De Amiodarona somg/ml Sol lnj

224 Clondralo De Oobutamina 250m9 Amp

753 Cloridrato De Vancomicina 50omg Pó Sol

57651 Cutênox 20m9 Ser 0,2m1

52143 Dietâ Entêral Novasource HiProtein

53109 Encris€ 20 U / Ml 'lmlAmp

796 FloÍatil 100m9 Cps

759 Fluconazol 2mg/ml Sol lnjBsfl00ml
'1002 Furosemida íomg/mlAmp 2ml

1603 Glicose Hipertonica 50%Âmp 10ml

51150 Hemitartarato De NorepinefÍina 2mgy'ml

5227'l Humulin R 100uihl Frs 10 Ml

18'110 LevoÍroxina 50mcg

51840 Meropenêm 19 iv Ía

51963 Modulo De Glutamina 109

1'1750 Pantoprazol 40Ín9 lni.

55792 Rosuvastatina Cálcicâ 10mg cp

52276 Sol Clor6to dê Sodio 0,9% AInp - 10 ml

13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9oÁ í00m1 Bsf

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml BsÍ
'172 Sol Cloreto de Sodio 0,9oÁ 500m1 Bsf

170 Sol Glicose 50Á 250m1 BsÍ

2246 Succinato Sodico D€ HidrocoÍtisona

35522 SuÍato Dê Polimixina B 500.000 Ui Fa

Total - Un - CARÀrAS .

Íotal .2011012020 .

21n0n020

UTI . CARÀ'AS

2M Acido Aceülsalicilico 100m9 Cpr

Unld.
BS

Bs

Bs

FÍ

FA

s

cp

amp

amp

amp

âmp

FA

s€r

Fr

amp

c€ps

Bs

amp

amp

amp

UÍmL

cp

FA

ênv

FA

cp

amp

Bs

B8

Bs

Bs

FÍ

FA

Qtde
5,00

1.00

3,00

2,OO

2,OO

'10,00

315,00

Vl UnlL
8,17

6,97

4,57

121,82

1,17

0,30

0,82

4,'t 6

2,39

s2,72

33,27

3'1,24

163,50

29,62

3,46

248,18

1,40

1,17

13,91

0,06

0,32

253,28

9,15

'144,48

3,26

1,00

8,17

6,97

8,52

7,13

4,57

121,82

Vl Totsl
16,60

2,83

8,70

3,72

99,06

4,76

992,94

315,00

't,00

'19,00

3,00

6,00

2,OO

4.00

1,00

1,00

1,00

2,OO

2,OO

20,00

4,00

5,00

100.00

1,00

6,00

11,00

1,00

1,00

18,00

6,00

1,00

3,00

4,00

3,00

4,00

230,00

992,94

334

335

336

337

338

339

340

u1
342

343

u4
345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

0000009183

0000058597

0000037588

0000070638

0000041676

0000049927

0000069833

52143

0000025979

00000343í
0000075994

0000060335

0000074984

0000064762

0000003068

0000034562

0000077632

51963

0000002737

0000043026

0000039763

0000033072

0000039268

0000039723

0000032251

0000070360

0000016131

EMS

EOUIPLÊX

NOVAFARMÂ

HIPOLABOR

HYPOFARMA

ABL

MYLAN

BIOLÂB SANUS

MÉRCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

FARItllACE

HYPOFARMA

ELI LILLY

MERCK

TEUTO BRÂS.

TAKEDA PHARMA

EMS

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

FARi,llAcE

EQUIPLEX

BTAU FARM.

EUROFARMA

o,12

6,34

5,07

5,82

26,61

54.10

12,70

66,48

12,U
2,82

201,A2

11,36

'1,91

24,28

2,55

0,13

617,91

&,92
58,75

í,33

7,31

19,92

2,83

10,38

11,60

5,58

198,12

l.ilt2,80

361 0000009183

1.412,a0

í.00 0.30 0,12cp

230,00

EMS



iltililflilililil
Convênio

PaÉicular - Garajas

Usuário/MatÍícula:

Plano

@rqgggcgre DO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:0&112$60001 10 - lrÉcÍ.Est: - Fon€:39565850

(CllES 98,[0389)

Pacientê:

Josg Perelra da Cost

Categoria:

UTI - Conta Absrta

Conta paciente

{J

Aiend:

Mrc
í96.454

457.404

Dtlnlchl:06/10/2020 OLFinali 2st1ot2o2o

lmpresso em OA11PO20 11112116 Página ,6 rurvp FatAct R7

sdlcrmgntoa

S6q. Cod ConY
§2
363

364

365

366

367

368

369

ç-, 370

371

372

373

3f4
375

. 376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

0000058597

0000055866

0000037588

0000070638

0000041876

0000049927

0000046017

000006983ii

0000025979

00000343ar

0000075994

0000060335

0000064762

0000077632

51963

0000002737

0000043026

0000039763

0000033072

0000039268

0000039723

0000032251

0000070360

000001 6't 3'1

0000017235

f,aÍca
EQUIPLEX

FRESENIUS

NOVAFARMA

HIPOLABOR

HYPOFARMA

ABL

FRESENIUS

MYLAN

BIOLAB SANUS

MERCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

HYPOFARMA

TEUTO BRAS.

Códlgo D.acÍlçao rfsdÍcarBnto
193 Agua p/ lnjecao Arnp 10ml

58299 Bib€g 650 G Pó Seco Hd Bols Plas 1000

493 Bromoprida 5mgy'ml Amp 2ml

3081 CloÍldrato Oe Arnioda.ona 50m9/ml Sol lnj

2224 CloÍidrato De Dobubmina 250m9 Amp

753 CloÍidrato Oe Vancomicina í)omg Pó Sol

58300 Cphd 24/34 Na 138+k2 Moq/ Sol.hd Acd

5765'l Cutenox 20mg Ser 0,2m1

53109 Encrise 20 U / Ml lmlAmp
796 Floíatil íOOmg Cps

759 Fluconazol 2mglml Sol lnj Bsf 100m1

1002 Furosomida lomgy'mlAmp 2ml

51í 50 H6mitaÉarato De Norepinefrina 2mg/ml

51840 Meropsnem 'lg iv Ía

51963 Modulo De Glutamina 109

I 1750 Pantoprazol 40mg lnj.

55792 Rosuvastatina Cált icá 10mg cp

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

13812 Sol CloÍeto de Sodio 0,9oÁ 100m1 Bsí

171 Sol Cloreto de Sodio 0,9oÁ 250ml Bsí

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

170 Sol Glicose 5% 250m1 Bsf

2246 §uccinato Sodico Dê Hidrocortisona

35522 Sulíato De Polimixina B 500.000 Ui Fa

5'1579 Xylocaina Geleia 2% Tub 309

Total - UTI . CARÀrAS .

folal - 211'lOl202O -

TAKEDA PHARMA

EMS

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

FARMACE

EOUIPLEX

BLAU FARM.

EUROFARMA

ASTRAZENECA

unld.
amp

Bs

amp

amp

amp

FA

GI

seÍ

amp

c€ps

Bs

amp

amp

FA

FA

cp

amp

Bs

Bs

Bs

Bs

Ft

FA

s

amp

amp

amp

amp

sêr

Ft

amp

caps

Bs

amp

Ul/mL

cp

ênv

FA

cp

Qtde
20,00

1,00

3,00

6,00

2,OO

4.00

í,00

í,00
2,00

2,00

2,OO

20,00

10,00

6,00

3,00

1,00

'1,00

'16.00

7,00

2,OO

2,OO

4,00

3,00

4,00

10,00

í34,00

Vl UnlL
0,82

12,6'l

4,16

2,39

32,72

33,27

22,63

31,24

29,62

3,46

248,14

'1,40

13,9't

253,28

9,1s

144,48

3,26

1,00

4,17

6,97

8,52

7,13

4,57

121,82

1,17

0,82

4,í6

2,39

32,72

31,24

163,50

29,62

3,46

248,14

1,40

0,06

0.27

9,15

Á4,44
3,26

VI Tolrl
6,67

5,13

5,07

5,82

26,61

54,10

9,20

12,70

24,08

2,A2

201,42

11,36

56,56

6'17,91

11,16

58,75

1,33

6,51

23,24

5,66

6,92

11,60

5,58

'198,12

4,76

í.373,60

134,00 í.373,60

347

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

41

193

493

308't

»24
57651

52143

53109

796

759

1@2

52271

2400

51963
'11750

#792

7,00

3,00

't2,oo

2,00

1,00

1,00

1,00

2,OO

2,OO

-5,00

200,00

1,00

2,00

1,00

1,00

2,33

5,07

'11,u

26,ô1

12,70

66,48

12,Os

2,82

201,82

-2,U
5,10

0,1 1

7,44

58,75

1,33

0000058597

0000037588

0000070638

0000Mr876

00000698ii3

52143

0000025979

0000034354

0000075994

0000060335

0000003068

0000034564

51963

0000002737

0000043026

zat0202l

I,n.CARÀ'49
Aguã 9/ lnjocao Amp loml

Bromoprida smgr'ml Amp 2ml

CloÍidrato Oô AmiodaÍona somgy'ml Sol lnj

CloÍldra{o De Dobutamina 250mg Amp

Cutenox 20mg Sêr 0,2m1

Dieta Enteral Novasource Hi Protein

EncÍiso 20 U / Ml í ml Amp

Florâtil 100m9 Cps

Fluconazol 2mg.lml Sol lnj BsÍ 100m1

Furosemida 1omg/mlAmp 2ml

Humulin R 1ooui/mlFrs 10 Ml

Levotiroxlna 1 00mcg Cpr

Modulo De Glutamina 109

Pantoprazol 40Íng lnj.

Ro$rvastaüna Cálcica 'lomg cp

EQUIPLEX

NOVAFARMA

HIPOI.ÂBOR

HYPOFARMÂ

MYLAN

BIOLAB SANUS

MERCK

HALEX ISTAR

HALEX ISTAR

ELI LILLY

MERCK

TAKEDA PI]ARMA

EMS



Conta paciente

rr3 )\l,l
ru" aYeno:

No tc:
196.454

457.404

@intensicare
ililililililililtII

Usuário/Matrícula

Particular - Carajas
Plano

Convênio:

DO COMERCIO, í75 - Parauâpêbas - PA
CNPJ:08,{'125O6m0110 - lnscÍ.Est: - Fone:39565aÍ)

(CNES 980389)

Paciente:

Joao Pgrglra da Coata

Categorja:

uTl . Conta AbeÍta

OLlnicial:06/10/2020 DLFinali 25t10t2020

lmpresso em OA11l202O 1'lt12t'16 Página í7 ruivp FatAct R7

ModicamBntos

Sêq. Cod Conv
402 0000039763

403 0000033072

404 0000039723

405 0000032251

406 0000070360

407 0000016131

408

409

410

411

412

413

414

4't 5

416

417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

D.3crlÉo lodicamento
Sol Clo'rêto de Sodio 0,9% AÍnp - 1 0 ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% í00m1 Bst

Sol Cloreto de Sodio 0,9oÁ 500m1 BsI

Sol Glicose 5olo 250m1 Bsf

Succinato Sodico De Hidrocortisona

SutÍato De Polimixina B 500.000 Ui Fa

Totâl . UTI - CARÀrAS -

Íotzl - ZlhOl2O2O -

23t1012020

UII. CARA.'AS

Acido Acaülsalicilico 100m9 Cpr

Agua p/ lnjêcao Amp 10ml

Bepantri, 50 Mg/g Pom Derm 30 g

BromopÍida srngy'ml Amp 2ml

Cloridrato De Dobubmina 250m9 Amp

Cutenox 20mg Ser 0,2m1

Floraül 'loomg Cps

Fluconazol 2mg/ml Sol lnj Bsf 100m1

LevoüÍoxina 100mcg Cpr

Modulo De Glutamina 109

Pantoprazol 40mg lnj.

Rosuvastatina Cálcica 1omg cp

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

Sol ClorEto ds Sodio 0,9% 250m1 BsI

Sol Cloreto De Sodio 207o Amp 10ml

Sol Glicose 5% 250m1 BsÍ

Sol Glicose 5% 250m1 asÍ

Succinato Sodico De Hidroco.tisona

Sulfato De PolimiÍna B 500.000 Ui Fa

Cüllgo
5276
1§12

172

170

2,46
35522

IaÍca
FARMACE

FRESENIUS KABI

FARMACE

EOUIPLEX

BLAU FARM.

EUROFARMA

EMS

EQUIPLEX

BAYER

NOVAFARMA

HYPOFARMA

MYLAN

MERCK

HALEX ISTAR

MERCK

IAKÉDA PHARMA

EMS

FARMACE

BEKER

SAMTEC

B.BRAUN

EQUIPLEX

BLAU FARM.

EUROFARMA

Unld.
amp

Bs

Bs

Bs

Fr

FA

cp

amp

s
amp

amp

s9Í

caps

BS

cp

env

FA

cp

amp

Bs

amp

Bs

Bs

FÍ

FA

Qtde
24,00

1,00

2,OO

5,00

3,00

4,00

270,00

0,30

o,a2

0,40

4,16

32,72

31,24

3,46

248,18

0,27

9,15
'144,48

3,26

1,00

6,97

0,83

7,10

7,13

4,57

121,42

0,30

0,82

4,'16

32,72

22,63

31,24

'163,50

3,46

1,40

U fotsl
9,75

3,32

6,92

'14,50

5,58

198,12

649,60

427

428

429

430

431

432

433

4U
435

2U
193

57897

493

2224

5765í

796

759

2400

s1963

11750

55792

52276

171

183

170

't70

2246

35522

2U
193

493

2224

58300

57651

52143

796

1002

270,00

1,00

7,00

2,00

3,00

2,00

1,00

2,OO

2,00

í,00
3,00

í,00
'1,00

5,00

2,OO

2,00

2,00

1,00

3,00

4,00

/15,00

45,00

1,00

6,00

3,00

8,00

1,00

1,00

1,00

3,00

10,00

649,60

0,12

2,33

0,33

5,07

26,61

12,70

2,82

20'1,82

0,11

11,'16

58,75

1,33

2,U
5,67

0,68

5,78

2,90

5,58

198,12

54:t,92

543,92

0,12

2,OO

5,07

106,44

9,20

12,70

66,48

4,23

5,65

0000009'183

0000058597

0000000307

0000037588

000004187ô

000006983:t

000m34354

0000075994

0000034564

51963

0000002737

0000043026

0000039763

0000039268

00000741í0

ooo00/.2217

0000032251

0000070360

00000't 61 3'í

0000009183

0000058597

0000037588

0000041876

00000460r7

0000069833

52143

0000034354

0000060335

EMS

EQUIPLEX

NOVAFARMÂ

HYPOFARMÂ

FRESENIUS

MYLAN

Total . UTI - CARÀ|AS -

Total . 23r'l 0/2020 -

24t1012020

UN . CARÀ'AS

Acido Acetjlsalicilico 'l OOmg CpÍ

Agua p/ lnjecâo Arnp 1 oml

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Cloridrato De Dobutamina 250m9 Amp

Cphd 2413 Na '138+k2 MeqI Sol.hd Acd

Culenox 20mg Ser 0,2m1

Diela Enteral Novasolrcê Hi Protein

Floratil 100m9 Cps

Furos€mida 1omg/ml Amp 2ml

MERCK

HAI.EX ISTAR

cp

amp

amp

amP

GI

ser

Fr

caps

amp

Vl UnlL
1,00

4,17

4,52

7,13

4,57

121,82

r



Convênio: Usuário/MatrÍcula

PaÉicular - Carajas
Plano

Paciente:

Josg Pqrgira da Costa

Categoria:

UTI . Conta Âb€rta

Conta paciente

\fl
,)

í96.4s4

157.1U

Dt.lnicial: 06/1 0/2020 ol.Final: 25t1012020

1

2

3

4

5

6

7

8

0

6260162
'1810055

244370

0

s'14M

104839

6260225

Código

37

52261

52181

51460

51464

52185

52225

Doscriçáo Matêrlal

0611012020

uTt . caR.â"ras

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70olo 1000m1

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Avenlal Tnt Branco 309 Descartavel

Cateter Venoso Central Mono Lumen 209

Cateter Venoso Central Triplo Lumen 7Ír x

Clorexidina 0,2% Solucao Aquosa 1000m1

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

o,44

0,05

0,31

7,63

779,76

148,50

0,03

0,04

1,62

0,56

1,51

3,10

317,05

60,38

0,56

1,25

9,00

30,00

12,00
'1,00

1,00

1,00

40,00

75,00

Marca Unid. Otd€ Vl Unit. VlTotal

Materiais

Seq. Cód Conv

SR

RIOQUIMICA

CREMER

BtosERvtcÉ

BIOMEDICAL

RIOOUIMICA

RIOOUIMICA

lmpresso em 03h112020 111121'16 tl.ltvp FetAcl R7

ilêdicamonto3

Se!. Cod Conv
436 00000er762

437 0000003068

438 51963

439 0000002737

MO 0000043026

441 0000039763

442 0000039268

443 0000039723

u M OOOO0r'.2217

445 0000070360

446 0000016131

447

448

449

450

451

452

453

4

455

456

457

458

D.5cÍlçao Íftdlcamonto
Hemiüartarato De Norêpinêfrina 2mg/ml

Humulin R 100uihl FÍs l0 Ml

Modulo De Glutamina 109

Pantoprazol 40rng lnj.

Rosuvastalina Cálckla 1oÍng cp

Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 1 0 ml

Sol Clorsto de Sodio 0,9oÁ 250ml Bsf

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500m1 Bsí

Sol Glicose 5% 250m1 Bsf

Succinato Sodico Ds Hidrocoítisona

Sutfato Oe Polimixina B 500.000 Ui Fa

Códlgo
51Í50

52271

51963

1 '1750

55792

52276

171

172

170

2246

35s22

Cltd.
5,00

200,00

3,00

1,00

't.00

2.,O0

í,00

2,OO

4,00

3,00

4,00

280,00

Vl UnÍL
13,91

0,06

9,15

144A8

3,26

1,00

6,97

8,52

7,',t0

4,57

121,42

Vl Total
28,24

s,10
't 1,16

58,75

1.3i)

8,94

2,83

6,92

11,56

5,58

198.12

5í,,46

TAKEDA PMRMA

EMS

FARMACE

BEKER

FARMACE

B.BRAUN

BLAU FARM.

EUROFARMA

EMS

EOUIPLEX

NOVAFARMÂ

MERCK

HYPOFARMA

FARIIiACE

BEKER

SAMTEC

B.BRAUN

BLÂU FARM.

EUROFARMÂ

Unld.
amp

Ul/mL

FÂ

cp

amp

Bs

Bs

BS

Ft

FA

cp

amp

emp

caps

amp

9nv

amp

Bs

amP

B8

Fr

FA

0000009183

0000058597

0000037588

0000034354

0000064762

51963

0000039763

0000039268

0000074110

0000u2217

0000070360

0000016't3í

1,00

3,00
't,00

1,00

5,00

1,00

6.00

3.00

4,00
't,00

1,00

2,00

29,00

Total - Un - CARÀrAS .

Íolzl - 24/1U2020 -

25t10t2020

I,n.CARA'AS
204 Aciio Ac€ülsalicilico 10omg Cpr

193 Agua p/ lnjecao Amp 'loml

493 Bromoprida smgy'ml Amp 2ml

796 Floraül 100m9 Cps

51150 Hêmitartârato De NorepinêfÍina 2mg/ml

51963 Modulo De Glutamina 109

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

171 Sol Cloreto de Sodio 0.9oÁ 250m1 Bsf

í83 SolCloroto De Sodio 20% Amp 10ml

'170 Sol Glicose 5% 250m1 Bs,

2246 Succinato Sodico D€ Hidrocoíisona

35522 Sutfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa

Total . UTI . CARÀ,AS .

folal - 251'|.012020 -

Total do Medicamantos

280,00

29,00

11.777,00

0,30

0,82

4,16

3,46

13,9't

9,15

1,00

6,97

0,83

7,10

4,57

121,82

550,46

0,12

't,00

1,69

1,41

28,28

3,72

2,45

839
1,35

2,49

1,86

99,06

152,32

152,32

í9.655,91

@i4sp1çre *??,.s.?!Lãsü:dridiÍ;:,,:H,ü*â,, 
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No Atend:

No tc:

un

ml

s
un

UN

un

ml

ml
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Gonta paciente

l'*Jltênd:

No tc:
í96.454

457.404

ilillliltilililtil
Usuário/Matrícula

Particular - Carajas

Convônio:

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapêbas - PA
CNPJ:@Ií 2506000í l0 - lrÉcÍ.Esl: - Foo€:39f15Í8Í'0

(CNES 98/0389)

Paciente:

Joso Pêr6ira da Costa

Categoria:

LJTl - Conla Aberta

DLlnicial: 06/'t 0/2020 oLFinali 25t1012020

lmpresso em O3l11l2O2O 11:12t16 Página 19 ruivp FatAct R7

Malerieis

sáq.
I

10

11

12

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3't

33

u
35

36

37

38

Cód Conv
6260184

690

0

5748r'.

57540

175906

851:14925;

84865

0

42802
't810063

4063

7520016

266397

91649

49052

153/.25

124

277395

31365

3'1364

(n49
51324

0

157814

251601

251601

1',t3821

167431

24A249

Códlgo
52,63

690

í320
57484

57540

51696

52373

976

51208

51773

971

4063

52279

51678

514í
51455

51187

124

55007

51'190

51191

1026

51324

5'1625

5'1705

1094

1094

I 103

í 098

5'1189

vl Unlt
0,09

0,67

123,98

0,88

20,38

0,24

1,0ô

4,66

118,28

797,99

0,21

2,70

0,07

49,'t 9

3,92

7,67

1,67

3,26

7,27

1,50

1,50

49,88

6,98

5,93

10,70

23,74

13,22

62,91

755,25

2,36

0,44

0,05

0,31

7,63

779,76

0,48

0,04

0,09

0,67

0,88

Vl Total
1,44

0,27

50,4'l

2,16

91,t4
2,90

17,30

20,u
48,09

1.946,76

1,72

2,20

3,60

20,00

1,59

3,12

3,39

3,99

2,96

21,92

2,43

4,76

2,U
12,05

47,45

9,65

5,38

25,58

307,08

4,80

3.394,29

3.394,29

1,98

í,36

4,U
6,20

317,05

49,13

o,25

2,95

0,27

1,44

DescÍl9lo .torial
Clo.sxidina 2% Dêgemante 1000m1

Colêtor D€ Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Coletor Dê Uína Sistema Fechado 2000m1

Compressâ De Gâze-s Estsril 7,5 X7,5 -

Compressâ D6 Gazes Não Esteril 7,5X7,

Comprgssâ d6 Gazês Náo Esteril 7,5 X7,5

Dersani Loção Oleosa Frs 20oml

Eletrodo P/ MonitoizâÉo Descartável

Equipo Macrogotas Flexivel Com lnjetor

Equipo Parôntoral - Bomba De lnfusão

Esparadrapo 10qn X 4,5mt

Fio lúononíon Pretc 0 Com Agulha 2.0

Fita Hipoalorgenica MicropoÍe 50mm X

Fixador Para Catotêr lv Fix 5 X 7,4 Cm

Lãmina Bisturi No 11

Lamina Bisturi No 15

Lâncêtâ Têstê Glicêmia - Adulto

Luva Ciru€iça no 7,5 EsteÍil

Luva Proc€dimênto Esteril Tam m

Luva Proc€dimênio Tam m

Luve Procsdirnento Tam P

Mascara Oescartavel Tripla C/ Elastjco

Óculos De P.oteção AcrÍllco Com Visor

Seringa Oesc. 1oml C/ Agulha 25x7 Bico

Soringa O€sc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda d€ AspiraÉo Traqu6al No 12

Sonda d€ Aspiração Traqueal No 12

Sonda Foley 2 Vias No 18

Sonda Nsso€nteral N' 12

'l'ira Teste Glicemia

Total - UTI . CÂRÀrAS .

Total - 06/10/2020 -

07t1012020

UaÍca
RIOQUIMICA

DESCARPACK

POLAR FIX

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEALTH

DESCARPACK

LIFEMED

CREMER

3M BRASIL

CONVATEC

B.BRAUN

CIRURGICA

BD PAS

LÊMGRUBER

DESCARPACK

OESCARPACK

BIOSERVICE

SR

SR

CIRURGICA

EMBRAMED

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFI-AVENÍIS

Unld.
ml

un

un

pct

pc{

un

ml

Pç

un

UN

qTt

env

clll
Pç

UN

un

un

PaÍ

un

un

un

un

un

un

un

UN

un

UN

un

UN

Qtde
40,00

1,00

1,00

6,00

11,00

30,00

40,00

11,00

1,00

6,00

20,0o

2,OO

120,00

í,00
'1,00

t,00

5,00

3,00

1,00

36,00
i|,00

17,00

1,00

5,00

1't,00

1,00

1,00

1,00

'l,00

5,00

553,00

553,00

11,00

72,O0

32,00

2,00

1,00

250,00

15,00

80,00

1.00

4,00

40

41

42

43

44

46

47

48

0

6260162

1810055

244370

0

244189

6260225

6260184

690

57481

SR

RIOQUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

BIOMEDICAL

RtooutMtcÂ

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

37

51332

52261

5218'l

51460

51785

52225

52263

690

574€/

. uÍl - cARÀlAs

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao HidÍofilo í)O GÍs

Avental Tnt Branco 309 Descartâvel

CatelEÍ Venoso Central Mono Lurnên 209

CloÍexidina SduÉo Oral 0,12% 250m1

CloÍexidina 0,5% Alcoolic€ 1000m1

Clo.exidina 2% Degemante 1000m1

Colelor O€ Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressâ Oe Gazes EsteÍil 7,5 X7,5 -

un

ml

I
un

un

ml

ml

ml

un

pc{



Convênio:

PaÉicular - Carajas

Usuário/MatÍícula:

Plano

Paciente:

Jose Pêreira da Costa

Câtegoria:

UTI . Conta Âberta

Conta paciente

,\r{Iíl
No IC:

í 96.454

457.4U

Dt.lnicial: 06/,t 0/2020 OLFinali 2srtono2o

lmpresso em O3h1l202O 11112116 ruivp FatAct R7

Materlals

sêq. Unid.
49

50

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

Cód Conv
57540

175906

85'l;14925;

84865

245309

0

42802

767245

40713

261382

75200't6

163883

0

91649

153/-25

15124

277395

31365

31364

147749

0

0

157814

2*3U
251601

25't601

248249

55825

0

6260162

1810055

244370

57540

1670't í

84865

261382

163883

27980

151290

't5u25

Marca Qtd.
5,00

20,00

40,00

2.,00

2,@

1,00

't,00

't,00

2,00

1,00

60,00

1,00

1,00

1,00

12,0O

3,00

2,00

56,00

8,00

28,00

r,00

14,00

11,00

1,00

2,00

'l,00

12,00

2,00

779,00

Vl UnlL
20,38

0,24
'1,06

4,66

1.416,02

11a,2g

797,99

56,60

18,52

391,88

0,07

233,63

1.400,06

3,92

1,67

5,37

1,5ú

1,50

49,88

3,78

5,93

10,70

969,00

23,74

13,22

2,36

1,12

Vl Total
41,44

1,93

'17,30

41,69

1.151,50

48,09

324,46

23,O1

15,06

159,34

í,80

94,99

s69,26

1,59

8,14

6,55

5,92

34,10

4,81

567,84

1,54

33,74

47,45

394,00

19,30

5,38

11,52

0,92

4.017,AO

Códlgo Oo3crlçâo ll.t dd
57540 Compressâ Oo cazes Não Estêril 7,5 X7,

51696 Comprêssâ dê Gazes Não Estedl 7,5 X7,5

52373 Dersani Loção Olêosâ Frs 200m1

976 El6tÍodo P/ Monitorizâçáo Descârtável

52957 Equipo Enteral- Bomba de lntusâo

51208 Equipo MacÍogotas Flêxivsl Com lnjetoí

51173 Equipo Par€nteral - Bomba De lnfusão

943 Equipo Polifix 2 Vlas C/ Clamp

51679 Espatula Abaixador de LÍngua

51183 Filko Bacl6íano C, Umidmcador C/

52279 Fita HipoaleÍgenica Microporo 50mm X

57223 Fixador ParaÍubo Endotraqueal Adulto

5194 Kit Transdutor de Prsssao Plus

51454 Lamina Bistuíi No'11

51187 Lancêtâ Teste Glicemia - Adulto

123 Luva Cini.gica n' 7,0 EsteÍil

5í)07 Luva Procsdimento EsterilTam m

51190 Luva Procêdimento Tam m

5í191 Luva Procedimento Tam P

1026 Mascara Doscartâvel Tripla C/ Elastico

68 Sednga Desc. 05ml cr' Agulha 25x7 Bico

51625 SêÍinga Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

51705 S€dnga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

54739 Sonda Oe AspiraÉo Traqueal Sistema

1094 Sonda de Aspi.aÉo Íraqueal N0 12

1094 Sonda do AspiraÉo Traquoal No 12

51189 Tira Testê Glic€mia

55825 TomeiÍinha 3 Vias Desc. Luêr Lock

Totd - Un - CARÀrAS .

Íolal - 07 l1Ol2O2O -

08t10t2020

POLAR FIX

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

DESCARPACK

LIFEMED

B.BRAUN

STERIFARMA

BECARE

3M BRASIL

HOUISTER

BRC LOGISTICA

B.BRÂUN

BO PAS

MUCAMBO

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

SR

SR

CIRURGICA

CIRURGICA

EMBMMED

SÂNOFI.AVENTIS

SR

RIOOUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

pct

un

ml

Pç

un

un

un

un

un

UN

crlt

un

un

UN

UN

Par

un

un

un

UN

un

un

un

UN

un

UN

un

UN

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

a7

88

37

5í332

52261

52',t8',1

57540

51195

976

51 '183

57223

52132

18060

51187

UII. CARÂ'AA

Agulha Dêscartávol 40 X 12

Àcool 70% 1000m1

Algodao Hidroltlo 500 Gls

Avêntâl Tnt Branco 309 Oâscartâvel

Compressa Oe Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Curativo HidÍocolóide Regular 20cm X

Eleúodo P/ MonitoÍlzâÉo O€scartável

Filtro BacleÍiano C/ Umidmoador C/

Fixador Para Tubo Endotaqueal Adulto

Forração Ortopêdicâ Prot€tor P/

Fralda D€scartável Adulto G

Lanceta Tests Glicsmia - Adulto

't2,oo

30,00

12,00

1,00

5,00

1,00

6,00

1,00

'1,00

4,00

2,OO

6,00

UN

ml

s
un

pcl

un

Pq

un

un

UN

UN

UN

779,00 il.0í7,80

2,16

0,57

1,52

3,'t0

4',1,44

133,54

11,37

'159,34

94,99

81,12

7,97

4,07

0,44

0,05

0,31

7,63

20,38

328,42

4,66

391,88

233,63

49,88

9,80

1,67

CREMER

CARDINÂL HEALTH

BECARE

HOLLISTER

SALVAPE

DESCARPACK

BO PAS

@i*ssg[çre *??,.s.ey5Fr,*::{ridiiü:?:tr:r,ãà,, 
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il1ililililililfl
UsuáÍio/Mâtrlcula:Convênio:

Particular - Carajas
Plano

re OO COMERCIO, 175 - Parauap€bas - PA
CNPJ:08412í)6000l ,|0. lÍr8c..E8t.:. Fon€:39565850

(cÍ{Es 98.(0389)

Pacientô:

Josê Pereira da Cgsta

Categoria:

UTI ' Conta Abêrtâ

Conta paciente

í96154
157.404

NoAtehà: '

N! lc:

EtLlnlcial: 06/1 0/2020 ot.Final: 25t10t2020

lmpresso em O3|11DO20 11:'|.2i17 Página 21 rurvp FatAct_R7

eqS

Materiaís

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

í0l
102

í03
104

105

í06
107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

1í8
't 19

120

121

122

Códlgo
55007

51190

1026

51625

51705

1094

5'1189

Unld.
un

un

un

un

un

un

un

Otdo
2,OO

26,00

13,00

10,00

7,00

2,00

6,00

117,00

vl UntL
7,27

1,50

49,88

5,93

10,70

23,74

2,36

9,00

0,44

7,58

0,48

0,04

0,09

0,67

0,88

20,38

o,24

1,06

4,66

1.416,02

18,52

0,07

8,0í

7,27

1,50

1,50

49,88

10,33

5,93

10,70

969,00

23,74

13,22

1,12

Vl Totâl
5,92

15,83

263,64

24,10

30,45

í9,30

5,76

906,í9

906,r9

Cód conv
277395

3r365

14n49
0

'157814

251601

244249

LÍrr
LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICÊ

SR

SR

CIRURGICA

SANOFLAVENTIS

O.tcÍlfIo Lt Ílal
Lwa PÍocêdim€nio Este.il Tam m

Luva PÍocadimsnto Tam m

Mascara O,escaÍlavel TÍipla C/ Elasüco

Seringa Desc. I oml C/ Agulha 25x7 Bico

S€riÍEa D€c. 20ml C/ Agulh8 25x7 Bico

Sonda dê AspiEÉo Traqusal No í 2

Tira Têíê Glicêmiâ

45071

0

í30559

244149

6260?25

6260184

690

5748/.

57540

175906

85'l;í4925;

8/t865

245$9

40713

75200't 6

'147650

277395

31365

313Êt

147749

767293

0

157814

25433r''

251601

251601

55825

Total - UTI - CARÂJAS -

Total - 08/l 0/2020 .

09110t2020

TM . CARÀ'AS

4í)71 Maptador Univer9€l Pack - Oietas

37 Agulha DescaÍtável «) X 12

239 Atadu.a Crepoín 2ocm X 1,2m

51785 Clorêxidina Solução Oral 0,12% 250m1

52225 Clorexidina 0,5% Alcoolic€ 1000ml

52263 Clorcxidina 2o/o Degermante 1000m1

690 Coletoí De t,rina Adulto Tipo Saco 2 Lts

57484 Comp.essa De Gazes Esteíil 7,5X7,5-
57í0 Comp.essa De Gazes Não Êstêril 7,5X7,

51696 CompÍossa de Gazes Não EstêÍil 7,5 X7,5

52373 Dersani Loçáo Oleosa FÍs 20oml

976 Eletro{ro P/ MoíritorizaÉo D€scaÍtável

52957 Equipo Entgral - Bomba de lnfusão

5'1679 Espatula Abaixador dê Lingua

52279 Fita Hipoalergenicá Micropoís 50mm X

5í22 Fralda Dê-scartáv€l Adulto Xg

55007 Luva Procedimento EsterilTam m

51190 Luva Proc€dimento Tam m

51191 Luva Proc€dimento Tam P

1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elasüco

1092 PÍotstoÍ P/ Cone (oclusor l.v) Luer Slip

51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

5í 705 Seringa Oesc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

54739 Sonda D€ Aspi.aÉo Traqueal Sistema

1094 Sonda de AspiraÉo Traqueal No 12

'1094 Sonda de Aspiraçáo TÉqusal No 12

55825 Tomei.inha 3 Vias Oesc. Luer Lock

Total - UTI - CARÀ|AS .

SR

CREMER

RIOOUIMICA

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

POLAR FIX

CIRURGICA JAW

CAROINAL HEÂLTH

LIFEMEO

STERIFARMA

3M BRASIL

PACK

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

B.BRAUN

SR

SR

CIRURGICA

CIRURGICA

EMBRÂMED

un

UN

UN

ml

ml

ml

un

pd
pct

un

ml

Pç

un

UN

cln

UN

UN

UN

un

un

Pg

un

un

un

un

un

un

147,00

1,00

10,00

4,00

250,00

15.00

80,00
'1,00

4,00

6,00

20,00

40,00

10,00

1,00

2,00

60,00

2,00

3,00

24,@

8,00

'12,00
.t,00

9,00

9,00

1,00

3,00

3,00
't,00

580,00

580,00 í.535,18Total .09/í0/2020 .

1011012020

UTI . CARAJAS

3,66

1,80

12,33

49,13

0,25

2,95

0,27

1,44

49,73

1,93

17,30

'18,95

575,75

15,06

1,80

6,51

8,88

14,62

4,87

243,36

4,20

2't,69

39,15

394,00

28,95

16,14

0,46
,í.535,18



ililllililtililfl
Usuário/Matrícula

Particular - Carajas

Convênio

P,ano

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:O8412fro6omí 10 . lnscr.Est.: - Fon€:39565850

(CNES 9840369)

Paciente:

Joso Peroira da Co6ta

Categoria:

uTl - Conta AbêÍtâ

Conta paciente

.49

.404

,l_ 3

'196

Otlnicial: 06/10/2020 ol.FinaL 25l1012020

lmpresso em O3l'l 1 f2O20 1'l'.12117 Página 22 ruivp FatAqt_R7

atôÍiais

sêq.
't23

124
't25

126
' 127

128

129

130

v 131

1s2

133

134
'135

136

137

138

139

í40

Cód Conv
0

6260't 62

í8'10055

244370

57540

84865

42A02

163883

í47650

15U25

277395

31365

147749

0

157814

251601

251601

248249

Códlgo
37

51332

5»61
52181

57540

976

51773

s7223

s*22
51187

55007

51190

1026

51625

51705

109ir

1094

51189

Qtdo
í0,00

60,00

24,00

2,ú
6,00

12,00

2,00

1,00

2,00

12,00

3,00

40,00

20,00

10,00

7,00

3,00

1,00

't2,oo

227,00

Vl UnlL
0,44

0,05

0,31

7,63

m,38

4,66

797,99

233,63

8,01

1,67

7,27

'1,50

49,88

5,93

10,70

23,74

13,22

2,36

Vl Íotal
1,80

1,14

3,04

6,20

49,73

22,74

648,92

94,99

6,51

8,14

8,88

24,35

405,60

24,10

30,45

28,95

5,38

11,52

1.382,4

0

6260162

18í0055

244370

244149

6260225

6260184

690

5748r'.

57540

175906

1670'11

851;14925;

84865

245309

42802

40713

261382

7520016

163883

'147650

153é.25

HaaEa

SR

RIOOUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

SR

RIOQUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

RIOQUIMICA

RrooulMtcÂ

RIOQUIMICA

POTAR FIX

CREMER

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

LIFEMED

STERIFARMA

BECARE

3M BRASIL

HOLLISTER

PACK

BD PAS

l)3tcrlÉo Lat ÍlC
Agulha Dêsc€nável ,O x 12

Àcod 70% í000m1

Algodao HidÍofilo 500 crs
Avental Tnt Branco 3Og DescaÍtavel

Complêssa Oe Gazes Náo Esteril 7,5 X7,

ElotÍodo P/ Mmitorização Descartável

Equipo Parenteral - Bomba De lntusão

Fixâdor Para Tubo Endot'aqueal Adulto

Fralda Descartável Àdulto Xg

Lancsta Tests Glic€mia - Adutto

Luva Procedim€nto Estêril Tam m

Luva Procsdimento Tam m

Mascara D€scarlavsl Tripla C/ Elastico

SeÍinga Desc. '10m1 C/ Agulha 25x7 Bico

SsÍinga Desc. 20mlC/Agulha 25x7 Bico

Sonda de Aspirâ9ão Traqueal N' 12

Sonda de Aspirâção Traquoal No 12

TiÍâ TêstE Glicâmia

Total . UTI . CARÀrÂS .

Total . 10/í0/2020 .

11t10t2020

UN - CARÀ'AS

Âgulha Descaúvel40 X 12

A,cool 70% 1000m1

Algodao HidÍofilo 500 GÍs

Avental Tnt Branco 3Og DEscartavel

Clorexidina SduÉo O.a,l 0,12c/o 250ml

Clorexidina 0,50Á Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2olo OegErmante'l000ml

ColetoÍ D€ LJÍina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressa Oe Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Comprêssâ de Gaz€s Não Esteril 7,5 X7,5

Curativo Hidrocolóide Regular 20cm X

DeÍsanl Lo9ão Oleosa Frs 200m1

El6trodo P/ Mon itorizaÉo DescaÍtável

Equipo Entgral - Bomba de lntusáo

Equipo Parenteral - Bomba De lnfusão

Espatula Abaixador dê Língua

Fllt.o Baclêriano C/ Umidificador C/

Fita Hipoalergenic€ Micropore 50mm X

Fixâdor Para Íubo Endotraqueal Adulto

Fralda Descartável Adulto Xg

Lanc€ta Teste Glicamia - Adulto

nidU

un

ml

s
un

141

142

't43

144

't45

146

147

148
't49

150

151

154

155

156

157

í59
160

161

162

37

51332

52261

52181

5í 785

52225

52263

690

5748/.

57í0
51696

51195

52373

976

52957

51773

5't 679

51183

52279

57223

5*22
51187

pd
Pç

un

un

un

un

un

un

un

UN

un

un

un

un

pct

pct

un

un

ml

Pç

un

un

un

un

ciI
un

un

UN

227,00

13,00

30,00

í2,00

1,00

250,00

í5,00

80,00

1,00

4,00

1,00

20,00

í,00
40,00

16,00

1,00

1,00

2,00

1,00

60,00
'1,00

2,OO

6,00

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

HOLLISTER

PACK

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

SR

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFI-AVÉNTIS

't.382,44

un

ml

s

un

ml

ml

ml

0,44

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0,67

0,88

20,38

o,24

328,42

'1,06

4,66

1.416,02

797,99
'18,52

391,88

0,07

233,63

8,01

1,67

2,34

0,57

1,52

3,10

49,'t 3

o,25

2,95

o,27

1,44

8,29

1,93

133,54

17,30

30,32

575,75

324,46

15,06

159,34

1,80

94,99

6,51

4,07

un

N'Atend:

No tc:



il1ilflililil]t
Convênio: UsuáridMatríoJla

Particular - Garajas
Plano

@ingçiçre DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060mí l0 - lrÉcÍ.E3t: - Fon6:395658í)

(CNES 98i10389)

Paciêntê:

Joso PsÍglr8 da Co3ta

Categoria:

Un - Contâ Aberta

Gonta paciente

,j

í 96.45i1

457.404

Dtlnicial:06/10/2020 oLFir.al:. 25t10t2020

lmpresso em 03h112020 11:12t17 ruivp FatAct_R7

Matêriai3

soq.
'! 63

164

165

166

167

168

169

170

* 17'l

172

Cód Conv
277395

31365

31364

147749

295576

0

157814

25í601

251601

248249

Códlgo
55007

51190

5119'l

1026

52241

51625

51705

1094

1094

51'189

Unid.
un

UN

UN

un

un

un

un

UN

UN

un

Cltdo

1,00

28,00

8,00

14,00

2,00

í 1,00

í 1,00

í,00
1,00

6,00

6/tí,00

641,00

1,00

'13,00

30,00

12,00

1,00

5,00

6,00

'l,00

1,00

1,00

1,00

2,OO

6.00

1,00

2,OO

24,OO

'12,00

4,00

12,00

11,00

2,OO

6,00

í 5i1,00

15,í,00

Vl UnlL
7,27

1,50

1,50

49,88

2,78

5,93

10,70

23,74

13,2,

2,36

0,40

0,44

0,05

0,31

7,63

20,38

4,66

1.416,02

797,99

39'l,88

233,63

9,80

1,ô7

3,26

7,27

't,50

49,88

2,78

5,93
.t0,70

23,74

2,36

vl Íotal
2,96

17,05

4,87

283,92

2,26

26,5'l

47,85

9,65

5,38

5,76

1,8.1,14

1.841,'t4

0,16

2,U
0,57

1,52

3,10

41,44

11,37

575,75

324,4ô

159,34

94,99

7,97

4,O7

1,33

5,92

'14,61

243,36

4,52

28,92

47,85
't9,30

5,76

í.598,65

í.598,65

174

175

176

177

't78

179

180

'181

142

183

't 84

185

'186

187

188

'189

190

191

192

194

0

0

62601ô2

1810055

244370

57gO

84865

245309

42802

261§2
163883

151290

153/-25

124

277395

31365

147749

295576

0

1578',14

25Í601

248249

Total - Un - CARÀrAS -

Total - ítl10/2020 -

12t10t2020

UN . CARA'AS

3í Agulha D€scartávol 13 X 4,5

37 Agulha Desca(ável40 X 12

51332 Alcool 70olo í000m1

52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs

52181 AventalTnt Branco 309 Descartavel

57540 Comp,€ssa D€ Gazes Não EsteÍil 7,5X7,

976 Elebodo P/ Monilorizaçáo Desc€rtável

52957 Equipo Enteral - Bomba de lnfusão

51773 Equipo Pãrenteral - Bomba Oe lntusão

51183 Filto Bacteriano C/ Umidificâdor C/

57223 Fixador Para Tubo Endotraquêal Adulto

18060 Fralda DescaÍtávelAdulto G

51187 Lanceia Têst6 Glicemia - Adulto

'124 Luva Cirurgic€ no 7,5 Esteril

55007 Luva Procedimento EsterilTam m

51190 Luva Procedimento Tam m

1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

5228í Sednga Desc. 01mlC/ Agulha 13x4,5

51625 Sednga Desc. 10mlC/Agulha 25x7 Bico

5'1705 Seringa Desc. 20ml C/ Âgulha 25x7 Bico

'1094 Sonda de Aspiração Traqueal No 12

5í 'l 89 TiÍa T€ste Glic€mia

Total - Un - CARATAS -

13t10t2020

UTI . CARÀ'AS

37 Agulha Descartável40 X 12

51332 Alcool 70% l000ml

14,00

32,00

2,52

0,ô1

DoEc.lção XsteÍtal
Luva Procedimento Esteril Tam m

Luva Procedimento Tam m

Luva Procedimento Tam P

Mascara DEscartavel Tripla C/ Elastico

SeÍinga Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5

So.inga Desc. íoml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda de AspiraÉo Traquêal No 12

Sonda de AspiraÉo Traqueal No 12

Tira T€st€ Glicêmia

llarcâ
LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

DÊSCARPACK

SR

SR

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

SR

SR

RIOQUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

CARDINÂL HEALTH

LIFÉMED

LIFEMEO

BECARE

HOLLISTER

DESCARPACK

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

SR

CIRURGICA

SANOFI-AVENTIS

un

UN

ml

s
un

pct

Pç

un

un

UN

un

un

un

Pat

un

un

UN

UN

un

UN

un

un

un 0,44

0,05

195

196

0

6260162

SR

RIOOUIMICA ml

N" Abnd:.

tl tc:
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Conta paciente

196.4s4

457.404

ililililililil]l
Convênio Usuáric/MatrÍcula:

Particular - Caraias
Plano

@inggiçre OO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:o8,íí 25060001 '10 - ln6cr.Est.: . Fon6:39565850

(clrEs 9840389)

Paciênte:

Josq Per€ira da Costa

Categoria:

UTI . Conta Abêrtâ

Dtlnicial: 06/'t 0/2020 OLFinali 2sl1ot2o2o

lmpresso em O3l11l2O2O 11:12117 Página 24 Íurvp FatAcl R7

irateriais

seq.
197

198

í99

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

2',t1

212

2',t3

2',t4

2',t5

2't6

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

Cód Conv
't 8 t0055

244370

244189

6260225

6260184

5748/.

57540

í 75906

851;'14925;

84865

245309

42802

40713

75200í 6

57056

266397

'147650

153/.25

277395

31365

3'1364

14T149

767293

295576

0

157414

251601

251601

'167431

248249

55825

Unld.

s
un

ml

ml

ml

pd
pd
UN

ml

Pç

un

un

un

cln

un

Pç

un

un

un

un

un

un

Pç

un

un

un

un

un

un

un

un

UN

ml

un

p(Í
pct

ml

un

un

ctll

q(tl.
16,00

1,00

250,00

5,00

40,00
't,00

8,00

m,oo

40,00

1't,00

2.00

2,OO

2,00

30,00

1,00

1,00

2,00

6,00

3,00

34,00

4,00
't 7,00

2,00
'1,00

11,00

11,00

3,00

2,OO

1,00

6,00

'1,00

580,00

Vl UnlL
0,31

7,63

0,48

0,(x

0.09

0,88

20,38

0,24

1,06

4,66

1.416,02

797,99

18,52

0,07

15,75

49,19

8,0'l

'1,67

7,27

1,50

1,50

49,88

10,33

2,78

5,93

10,70

23,74

13,22

755,25

2,36

1,12

Vl Total
2,O2

3,10

49,13

0,08

1./l8

0,36

66,30

1,93

17,30

20,u
't.15 t,50

648,92

15,06

0,90

6,40

20,00

6,51

4,07

8,88

20,71

2,43

u4,76
8,40

1,'t 3

26,51

47,A5

28,95
.t0,76

307,08

5,76

0,46

2.432,71

Códlgo Dc8crlÉo I8t Íirl
5226í Álgodao Hidrofilo 500 Grs

52'181 Âvental Tnt BÉnco 309 Descârtâvel

51785 Clorexidina SoluÉo Orâl 0,12% 250m1

52225 ClorêÍdina 0,5% Acoolica 1000ml

52263 CloÍexidina 2% Dogârmantô t000ml

57484 Comprôssa D6 Gazes EsleÍil 7,5X7,5-
57540 Comprossa De Gazes Não EsteÍil 7.5 X7,

5í696 Compressa de Gazss Não Esteril 7,5 X7.5

52373 DeÍsani LoÉo Oloosa Frs 200m1

976 Elêhodo P/ MoíritorizaÉo D€scaÍtável

52957 Equipo Ent6ral - Bomba dô lntusão

51773 Equipo Parent€ral - Eomba De lnfusào

51679 Espatula Abaixador de Llngua

52279 Fita Hipoalo.gênica Micropore 50mm X

57056 Fixador dê Tubo dê AlimênlâÉo - Sonda

51678 Fixador Para Cateter lv Fix 5 X 7,4 Cm

55422 Fralda DêscartávolAdulto Xg

51 I 87 Lanceta Teste Glicamia - Adulto

55007 Luva Procedimento EsteÍilTam m

51190 Luva Píoc6dimento Tam m

51191 Luva Procadim€nto Tam P

1026 Masc€ra Dêscártavel Tripla C/ Elastico

1092 PÍotetor P/ Conê (oclusor l.v) Luêr Slip

52281 S€ringa Desc. 01mlC/ Agulha 13x4,5

51625 Sednga Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

5í705 SeÍinga Desc. 20mlC/ Agulha 25x7 Bico

1094 Soida d€ AspiraÉo Traqueal N0 12

1094 Sonda do Aspiração Trâqueal No '12

1098 Sonda Naso6ntêral N' 12

51189 Tira Teste Glicemia

55825 Tomeirinha 3 Vias Desc. Luer Lock

Total - Un - CARATAS -

Total - í3/10/2020 -

14110t2020

llücr
CREMER

BIOSERVICE

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

POLAR FIX

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEÂLTH

LIFEMED

LIFEMED

STERIFARMA

3M ERASIL

CONVATEC

PACK

BO PAS

LEMGRUBER

OESCARPACK

OESCARPACK

BIOSERVICE

B.BRAUN

DESCARPACK

SR

SR

CIRURGICA

EMBRÂMÉD

EMBRÂMED

SANOFI.AVENTIS

228

229

230

231

232

233

234

236

0

6260225

690

5748r'.

57540

851;14925;

245309

42802

75200í6

13,00

'15,00

1,00

3,00

6,00

40,00

1,00

1,00

60,00

SR

RIOOUIMICA

580,00 2.832,71

2,U
0,25

0,27

1,08

49,73

17,30

575,75

324,46

1,80

0,44

0,04

0,67

0,88

20,38

1,06

'1.416,02

797,99

0,07

CIRURGICA JAW

LIFEMED

LIFEMED

3M BRÂSIL

t,n.CARA'AS
37 Agulha Dêscartávol 40 X 12

52225 Clorexidina 0,5% Acoolica 1000m1

690 Coletoí De UÉna Adulto Tipo Saco 2 Lts

57i184 Compr6ssa D6 Gazos Estôril 7,5X7,5-
57540 Compressa De Gazes Não Esteril 7,5X7,

52373 DeÍsani Loçáo Oleosa Frs 200m1

52957 Equipo Enteral - Bomba dê lntusão

51773 Equipo Parântêral - Bomba De lníusão

52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

N" Atend:

No lC: .



sêq.

Mate,iais

247

248

249

250

25'l

2s2

253

254

256

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

270

27',|

272

273

274

275

276

Cód Conv
147650

277395

31365

147749

295576

0

't57814

25í 601

251601

2340064

0

0

6260 t 62

18í0055

244370

26/,0Á/

51464

244189

6260225

6260'184

690

5748/.

57540

í75906

851;'14925;

84865

245309

0

42802

'18't0063

40713

0

4063

7520016

0

91649

49052

153/.25

15124

124

Unid.

un

UN

ml

s
un

un

un

ml

ml

ml

UN

pct

pcl

un

ml

Pq

un

un

un

ctTl

un

un

ctIt

un

un

un

un

Par

PaÍ

Qtds
2,OO

3,00

16,00

8,00
't,00

'Í0,00

'14,00

3,00

2,OO

2,00

20í,00

Vl UnlL
8,01

7,27

1,50

49.88

2,78

5.93

10,70

23,14

13,2.

't3,22

0,14

0,44

0,05

0,3'l

7,63

2ú,74
1/t8,50

0,48

0,04

0,09

0,67

0,88

20,38

o,24

1,06

4,6ô

1.416,02

118,28

797,99

0,21

í8,52

327,75

2,70

0,07

'1.400,06

3,92

7,67

1,ô7

5,37

3,26

Vl Tot l
6,51

8,88

9,75

162,24

't,13

24,10

60,90

24,95

10,76

10,75

í.296,9s

Códlgo D$criÉo ato.lal
55422 Fralda Oescartávêl Adulto Xg

55007 Luva Procedimento EsterilTam m

5'l190 Luva Proc€dimento Tam m

'1026 Mascara Descártâvol Típlâ C/ ÉlastiÇo

52281 SeÍinga Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5

51625 Seringa Desc. lomlC/Agulha 25x7 BiÇo

51 705 Seringa Desc. 20ml C/ Âgulha 25x7 Bico

1094 Sonda de AspiraÉo Trâqueal No 12

1094 Sonda de AspiraÉo Traqueal No 12

'l 095 Sonda dê ApirâÉo Traquoal No 1 4

Total - UTI - CARÀ,AS -

Tot,I - 141012020 .

15t10t2020

llâÍca
PACK

LÊMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

SR

CIRURGICA

EMBRAMED

EMBRAMEO

I.ABOR IMPORT

SR

RIOQUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

CIRURGICA

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

POLAR FIX

CIRURGICA JAW

CAROINAL HEALTH

LIFEMED

OESCARPACK

LIFEMED

CREMER

STERIFARMA

CIRURGICA

3M BRASIL

BRC LOGISTICA

B.BRÁUN

CIRURGICA

BD PAS

MUCAMBO

237

238

239

240

241

243

244

245

246

un

un

UN

un

un

un

un

un

un

un

20í,00 't.296,95

37

37

51332

52261

52181

í t95

514Ê+

51785

5225
52263

690

5748r'.

57540

51696

52373

976

52957

5'1208

51773

971

51679

59046

4063

52279

51544

5't454

51455

51187

123

124

., T,Tl. CARÀ'AS

Agulha Oescartável 40 X 1 2

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 7ô"Á 'loooml

Algodao Hidroflo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

Canula P/ Traqueostomia C/ B N8,5

Cateter Venoso Central Triplo Lurnen 7tr x

Clorexidina SoluÉo Oral 0,'12% 250m1

Clorexidina 0,5% Alcoolicâ 1000m1

Clorexidina 2olo D8germante r 000ml

Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressa Dê Gazes Estedl 7,5 X7,5 -

Comprêssa Oe Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Não Estêril 7,5 X7,5

Dersani Loçáo Oleosa Frs 200m1

Eletrodo P/ MonitorizaÉo Oescaíável

Equipo Enteral - Bomba de lnfusáo

Equipo Macrogotas Flêxivel Com lnjEtor

Equipo Parenteral - Bomba De lnfusão

Esparadrapo 1ocm x 4,5mt

Espâtula Abaixador de Língua

Filtro Bactsrianofu irâl Hopa

Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0

Fita Hipoalergenica MicÍopo.e 50mm X

Kit Transdúoí de Píessao Plus

Lamina Bisturi No '11

Lamina Bistui Nô 15

Lancela Teste Glicemia - Adulto

Luva CiúÍgica nô 7,0 Esteril

Luva Cirurgic€ no 7,5 Esteril

1,00

'14,00

70,00

28,00

2,00

1,00

1,00

250,00
'156,00

80,00

1,00

9,00

18,00

80,00

40,00

22,00

1,00

2,OO

2,00

40,00

2,OO

2,OO

3,00

í00,00

1,00

2.00

2,OO

12,00

1,00

2,OO

0,06

2,52
'1,32

3,54

6,20

106,03

60,38

49,13

2,59

2,95

o,27

3,24

149,17

7,73

17,30

4'1,69

575,75

96,18

648,92

3,44

r5,06

2ú,52
3,29

3,00

569,26

3,19

6,24

8,14

2,',l8

2,66

Conta paciente

ilillilililililtl|
Usuário/MâtrÍcula

Particular - Carajas ,V^À
i/ tc,

Convênio:

Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapobas - PA
CNPJ:OAí l25O6Omí í 0 - lnscÍ-E5t: . Fon€:39565850

(cNEs 98ir0389)

í 96./t54

457 -404

Paciêntê:

Joso Poreira da Coata

Categoria:

lJTl - Contâ Abeia

Dtlnicial: oô/10/2020 oLFinali 25t10t2020

lmpresso em 0311112020 11i12.17 Página 25 rurvp FatArt R7

u741



Conta paciente

I

"'Í96.454
157,401

No Aterú\_
No rc:

ililllilililililil
tlsuáíior'MâtrlculâConvênio

PaÉicular - Caraias
Plano

re DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084'12506000 1 l0 - ln3cÍ.E6t:. Fonê:3956585O

{CNES 98i10389)

Paciente:

Joso Porolrô da Costa

Categoria:

lJTl . Conta Âbeíâ

lmpresso em 0311112020 11i12117 Página 26 ruivp FatAct_R7

ÍíâLrlal!
seq.

277

278

279

280

241

242

283

2U

e 285

286

287

288

289

290

291

Cód ConY
252026

27/395

31365

3t364

147749

51196

64645

0

157814

2543U
25'1601

25160í

23r',0064

244249

55825

Unld.
PaÍ

UN

un

un

un

un

UN

un

un

UN

UN

un

un

UN

un

Qtde
1,00

3,00

78,00

8,00

a5,m
1,00

2,O0

í5,00

í4,00

1,00

3,00

9.00

2,OO

12,00

1,00

1.130,00

Vl Unlt
7,05

7,27

í,50
'1.50

49.88

0,52

3,89

5,93

10,70

't.175,62

23,74

13,22

13,22

2,36

1,12

Vl Totll
2,87

8,88

47,48

4,87

709,80

o,»
3,16

36,15

60,90

478,01

28,95

48,40

10,76

11,52

0,46

il.íí0,38

6digo Descrlção fataÍlal
125 Luva Cirurgica No 8,0 EsteÍil

55007 Luva Proc6dimênto EsterilTam m

5'1190 Luva Procedimento Tam m

5119Í Luva Prccedim€nto Tam P

1026 Mascara DoscaÍl,avel Tripla C/ Elasüco

51196 Sc€lp No 23

40 SeriÍEa D€sc. 03ml c/ Agulha 25x7 Bico

51625 Seringa Oesc. 'loml C/Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa O€sc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

54739 Sonda Do Aspirâçâo Traqueal Sistema

'l 094 Sonda de Apiração TÍaqueal No 1 2

í094 Sonda de ApiraÇão Traqueal No 12

1 095 Sonda de Apiração Traqueal No 'l 4

51189 Tirâ T6stô Glicêmia

55825 Tomêirinha 3 Mas Oesc. Luer Lock

Total - UTI - CARÀIAS .

1611012020

lrarca
DESCARPACK

LEMGRUBER

DESCÀRPÂCK

DESCARPACK

BIOSERVICE

292

293

234

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

37

51332

52261

52141

57540

976

52957

51695

5íí87
55007

5í 190

1026

51625

51705

1094

1094

'1095

51189

0

ô260162

1810055

244370

57540

84865

245309

120923

153425

2r,395
31365

14n49
0

1578't4

251601

25160í

2340064

28249

[M . CARÀ'AS

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidroíilo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartavgl

Compressa De Gazês Não Esteril 7,5 X7,

Eletodo P/ Mo.ritorizaÉo Descaítável

Equipo Entêral - Bomba dê lntusão

Fkador Para Canulâ Trâqueostomia

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Procêdimento Esteril Tam m

Luva Procêdimênto Tâm m

Mascara Descarlavel Tripla C/ Elastico

S€Íinga Desc. 1 oml C/ Agulha 25x7 Bico

Sednga Dêsc. 20ml C/ Agulhâ 25x7 Bico

Sonda de Aspiraçáo Traqueal No í2
Sondâ de AspirâÉo Traqueal No 12

SoÍlda d€ AspiraÉo Traqu€al No 14

Tira Têstê Glicemia

Total - UTI - CARÀrAS .

Total . 16/í 0i2020 .

' 
17A0n020

UTI . CARÀ'ÂS

37 Agulha D€scartável40 X '12

un

un

ml

I

pcl

Pç

un

un

un

un

un

UN

un

UN

un

un

un

UN

1.í30,00

10,00

30,00

12,00

't,00

1,00

6,00
'1,00

1,00

6,00

1,00

16,00

8,00

8,00

13,00

'1,00

3,00

1,00

6,00

125,00

0,44

0,05

0,31

7,63

20,38

4,66

1.416,02

162,89

1,67

7,27

1,50

49,88

5,93

10,70

23,74

13,22

13,22

2,36

4.í í0,38

1,80

0,57

1,52

3,í0
8,29

11,37

575,75

66,23

4,07

2,§
9,74

162,24

r9,28

56,55

9,65

16,14

5,38

5,76

960,40

310 0

12s,00 960,40

17,00 3,06o,M

Total . íí10/2020 .

BD

SR

SR

NEWMED

CIRURGICA

EMBRAMED

EMBRAMED

SÂNOFI.AVENTIS

SR

RIOQUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

IMPACTO

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

SR

SR

CIRURGICÂ

EMBRÂMED

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

k)L,l:

úF|rl,ali zsl10t20zoD nlcial: 06/1 0/2020

UN



Conta paciente

196.454

157.104

ilillliltillililil
Convênio Usuáric/Matrícula:

Particular - Garajas
Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084í25060001 10. lôsq.Est.: - Foflo:39965850

(cNEs 98i10389)

Paciênte:

Josq Peroira da Co5ta

Catêgoria:

uTl - Conta AbêÍta

DLlnicial: 06/1 0/2020 oLF;/ial: 25t10t2020

lmpresso em 03/112020 'l1t12i'17 Pâgina 27 ruivp FatAcl R7

llelêriala

soq.
311

312

313

314

3'15

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

3U
335

336

337

338

339

340

341

u2
343

344

345

346

u7

Cód ConY

6260't 62

í810055

244370

265651

244189

6260225

6260184

690

5748É

57540

175906

2800189

851;14925;

25't985

84865

245309

767285

40713

4063

75200í 6

151290

49052

153425

0

'120175

124

31365

313e1

147749

295576

117129

0

157814

251601

23400ôr

248249

0

244189

57540

Códlgo
51332

52261

52181

51463

51 785

52225

52263

690

5748/.

570
51 696

55485

52373

58298

976

52957

51208

943

51679

4063

52279

18060

51455

51187

544ô9

470

124

51190

5'119í

1026

52241

52597

51625

51705

'1094

1095

51189

tnk.
ml

s
un

un

ml

ml

ml

UN

pct

pc{

un

un

ml

un

Pç

UN

UN

un

un

gnv

qT

UN

un

un

un

un

Pat

un

un

un

UN

un

UN

un

UN

un

un

Qtde
35,00

14,00

't,00

1,00

250,00

95,00

80,00

1,00

5,00

4,00

20,00

2,00

40,00

1,00

í6,00

1,00

2,OO

1,00

2,00

1,00

't20,00

2,OO

1,00

6,00

1,00

2,OO

1,00

36,00

8,00

16,00

4,00

2,00

8,00

'14,00

í,00

í,00
6,00

8í8,00

Vl Unlt
0,05

0,31

7,63

2.271,09

0,,l8

0,04

0,09

0,67

0,88

20,38

0,24

6,77

1,06

2.868,38

4,66

1.416,02

118,28

56,60

18,52

2,70

0,07

9,80

7,67

1.67

112,02

78,05

3,26

í,50
1,50

49,88

2,78

1,57

5,93

10,70

13,2.

13,22

2,36

Vt Tofal
0,6ô

1,77

3,'t 0

923,/$

49,13

í.58
2,95

0,27

1,80

33,'14

1,93

5,50

í7,30

1.166,28

30,32

575,75

96,18

23,01

15,06

1,'10

3,58

7,97

3,'t2

4,07

45.55

63,,18

'1,33

21,91

4,47

324,48

4,52

'l,28

19,28

60,90

5,38

5,38

5,76

3.536,í8

Íro8cÍlÉ! tlatodal
Alcool 70% í000ml

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Avental Tnt BIanco 3Og Ooscarlavol

Cateter Para Hemodialisa TÍiplo Lumsn

CloÍeÍdina Soluçáo OÊl 0,12%250m1

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Clo.sÍdina 2% DegoÍmante 1000m1

Colêtor O€ Urina Âdullo l'ipo Saco 2 Lts

CompÍessa De Gazes Estedl 7,5X7,5-

compÍessa Dê Gazês Não Estedl 7,5 X7,

CompÍessa de Gazes Não Este.il 7,5 X7,5

ConectoÍ Protetor - lsolador de Pressáo

DeÍsani LoÉo Oleosa FÍs 200m1

Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso

ElelÍodo P/ MooitoízaÉo DescâÍtávêl

Equipo Enteral - Bomba de lnfusáo

Equipo Maqogotas FleÍvel Com lnjetor

Equipo Polifix 2 Vias C/ Clamp

Espatula Abaixador de Lingua

Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0

Fita HipoalêÍgenica Micropoíe 50mm X

Fralda Descartável Adulto G

Lamina BistuÍi lf 15

Lanceta Teste Glicamia - Adulto

Linha de Sangue Arterial

Linha de Sangue venosa

Luva Cirurgic€ no 7,5 Esteril

Luva Procedimênto Tam m

Luva Procedimento Tam P

Mascara Descarlavel Tripla C/ Elastico

Sêringa Desc. 01ml C/Âgulha'13x4,5

S€Íinga Desc. 03ml í Agulha Bico Slip

SeÍinga Desc. 1 oml C/ Agulha 25x7 Bico

SeÍinga Desc. 20mlC/Agulha 25x7 Bico

Sonda de Aspiração Traqueal No í2
Sonda de AspiraÉo Traqueal No 14

Tirâ Tesie Glicemia

llercâ
RIOOUIMICA

CREMER

BIOSÊRVICE

MÊDCORP

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

RIOOUIMICÂ

POLAR FIX

FRESENIUS MEDIC.

CIRURGICA JAW

FRESENIUS MEDIC.

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

DESCARPACK

B.BRÂUN

STERIFARMA

3M BRÂSIL

DESCARPACK

CIRURGICA

BD PAS

FRESENIUS MEDIC.

NIPRO NMC

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

DESCARPACK

SR

SR

EMBRAMED

EMBRÂMED

SANOFI.AVENTIS

Total . UTI - CARA.TAS -

Total- 17/10/2020 -

't811012020

UTI . CAPA"'AS

37 Agulha Descartável40 X 12

5'1785 Clorexidina Soluçâo Oral 0,12% 250m1

57540 Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

8í8,00 3.536,í8

un

ml

pct

348

349

350

SR

RIOOUIMICA

14,00

250,00

2,OO

0,44

0,48

20,38

2,52

49,13

í6,57

No,lgnd; i, )

N"V t



il1tililililfltil
Usuário/l\4atrícula:

Particular - Carajas
Plano

Convênio:

@ingggçre DO COMERCIO, '175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084'12506000'Í10 - lnscr.Est.: - Foôe:39565850

(CNES 9840389)

Paciente:

Josg Pêreira da Costa

Categoria:

uTl - Conta Abêrta

Conta paciente

No

No tc:
Atendi \

lt

196-/t54

457.404

Dtlnicial: 06/10/2020 Dt.Final: 2st10t2o20

lmpresso em 031'1112020 '11:12117 Página 28 ruivp FatAct R7

Materiais

seq,
351

Cód conY
7520029

245309

42802

0

7520016

57056

266397

147650

31365

'147749

295576

0

157814

251601

0

6260162

1810055

244370

244189

6260?25

6260184

690

5748/

57540

175906

2800'189

7520029

85í;'14925;

2519í35

84865

0

42802

40713

7520016

266397

153425

0

120'175

277395

31365

Unid. Cltdo

2,OO

1,00

2,O0

1,00

10,00

1,00

1,00

2,OO

2,OO

1,00

5,00

9,00

1í,00

1,00

3í5,00

Vl UnlL
1í,96

1.416,02

797,99

327,75

0,07

15,75

49, t9
8,01

1,50

49,88

2,78

5,93

10,70

13,22

0,44

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0,67

0,88

20,38

0,24

6,77

1'1,96

1,06

2.868,38

4,66

118,28

797,99

18,52

0,07

49,19

't,67

't12,02

78,05

7,27

't,50

1.571,16

2,'16

't,23

3,29

6,20

49,13

0,66

2,95

0,27

1,80

66,30
'1,93

2,75

4,86

17,30

1.166,39

41,69

48,09

1.297,84

í5,06

2,70

20,00

8,14

91,10

31,74

8,88

34,10

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

369

370

371

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

37

5'1332

5226í

52181

51785

52225

52263

690

5748/.

57540

51696

55485

53083

52373

58298

976

51204

51773

51679

52279

51678

51'187

54469

54470

55007

51190

Códlgo DoscrlÉo lraterlal
53083 Curativo Tegadem 6x7cm (1624w)

52957 Equipo Enteral - Bomba de lntusão

5'1773 Equipo Parenteral - Bomba De lnÍusáo

59016 FiltÍo Baclê.ianc/viEl Hêpa

52279 Fita Hipoale.genica MicIopore 50mm X

57056 Fixador de Tubo de AlimentaÉo - Sonda

5'1678 Fixador Para Catoter lv Fix 5 X 7,4 Cm

55422 Fralda Descartável Adulto Xg

51'190 Luva P.ocedimento Tam m

1026 MascaG Descartav€l Tripla C/ Elastico

52281 Seringa Desc, 01ml C/ Agulha 13x4,5

51625 Seringa Oesc. 1oml C/ Agulha 25x7 Bico

5'1705 S€ringa Dêsc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

1 094 SoMa de AspiraÉo Traqueal No 'l 2

Total - UTI - CARÀ,AS -

Total . í8r'10/2020 .

Marca

3M BRASIL

LIFEMED

LIFEMED

CIRURGICA

3M BRASIL

CONVATEC

PACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

SR

EMBRÂMED

SR

RIOOUIMICA

CREIUER

BIOSERVICE

RIOOUIMICA

RIOOUIMICA

RlOQUlt\.4lCA

un

un

UN

UN

cln

un

Pç

un

UN

un

un

un

un

un

19/10n020

T,Tt . CARÀ'AS

Agulha Descãrtável 40 X í2

Àcool 70% í000ml

Àgodao Hidrofilo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

Clorexidina Solução OÍal O,'l2o/o 250ml

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2% Degermante 1000m1

ColeloÍ De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressa Dê Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 x7,5

Conector Protetor - lsolador de PÍessão

CuÍaüvo Tegaderm 6x7cm (1624w)

DeÍsani Loção Oleosa FÍs 200m1

Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso

Eletrodo P/ Monitorização DescaÍtável

Equipo Macrogotas Flexivel Com lnjetoÍ

Equipo Parenteral- Bomba De lnfusão

Espatula Abaixador de LÍngua

Fila Hipoalergenica MicropoÍe 50mm X

Fixador Para Cateter lv Fix 5 X 7,4 Cm

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Linha de Sangue Arterial

Linha de Sangue Venosa

Luva PÍocedimento EsteÍil Tam m

Luva PÍocedimento Tam m

UN

un

ml

s
un

ml

ml

ml

pct

pct

un

un

un

ml

UN

Pç

un

un

un

qll

Pç

un

un

un

un

UN

12,00

65,00

26,00

2,OO

250,00

40,00

80,00

,,00

5,00

8,00

20,00

1,00

1,00

40,00

1,00

22,00

1,00

4,00

2,OO

90,00

1,00

12,00

2,OO

1,00

3,00

56,00

POLAR FIX

FRESENIUS MÉDIC

3M BRASIL

CIRURGICA JAW

FRESENIUS MEDIC

CARDINAL HEALTH

DESCARPACK

LIFEI\íED

STERIFARMA

3M BRÂSIL

CONVAÍEC

BD PAS

FRESENIUS MEDIC

NIPRO NMC

LEMGRUBER

OESCARPACK

Vl Íotal
9,73

575,75

648,92

133,26

0,30

6,40

20,00

6,5'l

'1,22

20,28

5,65

21,69

47,85

5,38

1.571,'16

3í5,00



Conta paciente

,1
q

457.404

I
?

V
1 96.454No Atend:

No tc:

Usuário/MakículaConvánio:

Particular - Carajas
Plano

Paciente:

Josq Peroira da Costa

Categoria:

UTI - Conta Âb€Íta

Dtlnioiql: 06/10/2020 Dl-Finali 25t1012020

lmpresso em 0311112020 11i12.17 Página 29 ruivp FatAct R7

ilatêÍlal!
sêq.

39't

392

393

394

395

396

397

398

399

400

Cód Conv
3'1364

14ri49
51196

295576

0

1578 t 4

25't60't

251601

248249

45071

0

6260162

'r 810055

2M370

57gO

2800189

7520029

251985

84865

245309

0

42402

5705ô

't476s0

153r'.25

0

120175

277395

31365

un49
295576

0

0

157814

25160'l

25'160'l

248249

Marca

DESCARPACK

BIOSERVICE

Vl UnlL
1,50

49,88

0,52

2,78

3,78

5,93

10,70

23,71

13,2,

2,36

9,00

0,44

0,05

0,31

7,63

20,38

6,77

11,96

2.868,38

4,66

1.416,02

118,28

797,99

15,75

8,0í

1,67

112,02

78,05

7,27

1,50

49,88

2,78

3,78

5,93

10,70

23.74

13,U

2,36

Vl Total
4,87

567,84

o,2.
4,52

13,82

26,51

34,80

28,95

5,38

11,52

3.624,99

3.624,99

3,66

't,80

0,66

1,77

3,10

49,73

2,75

4,86

1.166,28

11,37

575,75

,18,09

648,92

6,40

ô,51

4,07

45,55

31,74

8,88

17,05

283,92

9,04

4,61

24,10

65,26

28,95

5,38

5,76

3.065,96

Códleo D.rcÍlçlo L.t Íl8l
51í91 Luva Procsdimonto Tam P

1026 Mascara Descârtavel Tripla C/ Elastico

51196 Sc€lp No 23

52281 Seringa Desc. 01mlC/ Agulha 13x4,5

68 S€ringa Desc. 05ml cJ Agulha 25x7 Bico

51625 SeÍinga D6sc. 10mlC/ Agulha 25x7 Bico

51705 S€Íinga D6sc. 20ml C/ Âgulha 25x7 Bico

1094 Sonda dê ÂspiraÉo Traquêal No 12

109{ Sonda de AspirdÉo Traqueal N' 12

51189 Tira Tôsto Glicomia

Total - Un - CÂRÀrAS -

Total . í9/10/2020 -

20t10t2020

DESCARPACK

SR

SR

SR

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFLAVENTIS

un

SR un

RIOOUIMICA ml

CREMER S

BIOSERVICE un

pcl

FRESENIUS MEDIC. un

3M BRASIL un

FRESENIUS MEDIC. un

CARDII.IAL HEATH Pç

LIFEMED un

DESCARPACK un

LIFEMED un

un

PACK un

BD PAS un

FRESENIUS MEDIC. un

NIPRO NMC un

LEMGRUBER un

DESCARPÂCK un

BIOSERVICE un

DESCARPACK un

SR un

SR un

SR un

CIRURGICA un

EMBRÂMED UN

SANOFI-AVENTIS un

Unid. Qtdo
8,00

28,00

1,00

4,00

9,00

11,00

8,00

3,00

í,00

12,00

83í,00

401

402

403

404

405
,106

407

ito8

409

410

4',t1

412

413

414

415

4t6
417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

428

4fi71
37

51332

5261
52181

57540

5í85
5«)83

58298

976

52957

5't 208

51773

5705ô

522
51187

544{19

470

5í)07
51 190

1026

52241

68

51625

5't 705
'1094

1094

5't 't 89

T,n . CARAJAS

Adaptador Univôrsal Pack - Dietas

Agulha Oescartável 40 x '12

Âlcool 70% 1000m1

Agodao Hidroflo 500 Grs

Aveotal Tnt Branço 309 DescaÍtavel

Compressa D€ Gazôs Não Estedl 7,5 x7,

Coneclor Protetor - lsolador d€ Pressão

Curativo Tegaderm 6x7cÍn ('1624w)

Oialis€dor Ato,fluxo Fx Classix 80 - Uso

Elefodo P/ Monitorização Descartável

Equipo Enteral - Bomba de lntusáo

Equipo Macogotas Flêxivel Com lnjêto,Í

Equipo Parsnt€ral - Bomba De lnfusão

Flxador de Tubo de ÀimentaÉo - Sonda

Fralda Descartável Adulto Xg

Lanceta Teste Glicsmia - Adulto

Linha de Sanguo Arterial

Linha de Sangue V€nosa

Luva Procadimênto Estêril Tam m

Luva Procadimento Tam m

Mascâra Desc€rtavel Tíipla C/ Elastico

S€Íinga Desc. 01ml C/Agulha 13x4,5

SeÍinga Desc. 05d cr' Agulha 25x7 Bico

S€Íinga Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

SeÍinga Dosc. 20ml c/Agulha 25x7 Bico

Sonda de AsplmÉo Traqueal No '12

Sonda de AspiraÉo Traqueal No 12

Tira Test€ Glicemia

Total - UT! . CARAJAS -

83t,00

'1,00

10,00

35,00
't4,00

'1,00

6,00

1,00

1,00

't,00

6,00

1,00

1,00

2,O0

1,00

2,00

6,00

1,00

1,00

3,00

28,00

14,00

8,00

3,00

í 0,00

15,00

3,00

1,00

6,00

í82,00

un

UN

un

un

un

un

un

un

un

un

@iqss1çre *??,aevásf,.:d1i*:.{ifnr"ri.;.:â"* 
Illlllllllillillil



ililililtilililil
Usuário/Mâtrícula:

Particular - Carajas
Plano

re

Convênio:

DO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412$«mlÍ0 - lnscr-Est.: - Fon€:3!)565850

(CNES 9&10389)

Paciente:

Jose Psrôlra da Costa

Categoria:

l,rTl . Contâ AbeÍta

Conta paciênte

N" lc:
Atendi '196./t54

457.404

Otlnicial:06/10/2020 OLFinal: 25t1it2i2o

lmpresso em 0311'l 12020 11t12t17 Pá9ina 30 ruivp FatAcl_R7

Matsrial§

Seq. Cód conv Códlgo DstcÍtfêo atorlôl

Íolal - 2Ol1OnOzO .
Marca Unld.

un

ml

s
ml

ml

ml

un

pct

pct

Vl unlt-Qtde
182,00

Vl Total
3.065,96

429

430

431

432

433

4U
435

436

437

438

439

440

441

442

443

444

445

il46

447

M8
449

450

451

452

453

454

455

456

457

458

459

460

46'l

462

ií63

464

37

51332

52261

51785

52225

52263

690

57444

57540

51696

55485

52373

58298

51208

51679

59046

52279

51678

54469

*470
55007

5í 190

51'191

1026

1092

52241

40

52597

68

51625

51705

1094

1094

1098

5fi25

0

6260162

1810055

244189

6260225

6260184

690

5748/

57540

175906

2800189

851;14925;

251985

84865

0

40713

0

7520016

266397

0

120175

277395

31365

31364

147749

767293

295576

64645

1171?3

0

0

157814

251601

251601

167431

55825

SR

RIOOUIMICA

CREMER

RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

15,00

10,00

4,00

250,00

40.00

80,00

1,00

5,00

8,00

20,00

1,00

,t0,00

í,00

10,00

2,OO

2,00

1,00

90,00
't,00

1,00

1,00

3,00

30,00

8,00

15,00

2,00

6,00

3,00

3,00

1,00

8,00

13,00

3,00

2.00

1,00

'1.00

682,00

o,44

0,05

0,31

0,,18

0,04

0,09

0.67

0,88

20,38

0,24

6,77

1,06

2.868,38

4,66

118,28

18,52

327,75

0,07

49,.19

112,O2

78,05

7,27

1,50

1,50

49,88

í0,33

2,78

3.89

1,57

3,78

5,93

10,70

23,74

13,2,

755,25

'l,12

2,70

0,18

0,50

49,13

0,66

2,95

o,27

't,80

66,30

1,93

2,75
't 7,30

1.166,28

í8,95

96,18

15,06

133,26

2,70

20,00

45,55

31,74

8,88

18,28

4,87

30r'.,20

8,40

6,78

4,75

1,92

1,54

19,28

56,56

28,95

10,76

307,08

0,46

2.it58,90

21t10D020

I,n . CARÀ'AS

Agulha Des€anável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidroílo 500 Grs

Clorexidina Solução OÍal 0,12yo 250ml

Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

Clorexidina 27o OegqÍmante 1000m1

Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressa Dê Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

CompÍessa De Gazes Náo EstsÍil 7,5 X7,

Compressa d€ Gôzes Não Esteril 7,5 x7,5

Conector Prclstor - lsolâdor d6 Pressão

Dersani Loçáo Olêosa Frs 200m1

Dialisador Alto-Euxo Fx Classü 80 - Uso

Elêtrodo P/ Monitorização D€scartável

Equipo Macogotas Flexivel Com lnjetor

EspatJla Abaixador de LÍngua

Filúo Bacterianoy'viral Hepa

Fita Hipoalergenica Micropoíe 50mm X

Fixador Para Cateter lv Fíx 5 X 7,4 Cm

Linha de Sangue Aíerial

Linha de Sangue Vgnosa

Luva Procêdimento Esteíl Tam m

Luva Procedimento Tam m

Luva Procedimonto Tam P

Mascara Descarlavel Tripla C/ Elaslico

Píotetor P/ Cone (oclusor l.v) Lueí Slip

Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5

SeÍinga Desc. 03ml cy' Agulha 25x7 Bico

Sêrlnga Desc. 03ml V Agulha Bico Slip

S€ringa Desc. 05ml cr' Agulha 25x7 Bico

Sêringa Desç. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

SoMa de AspiraÉo Traqueal No 12

Sonda de AspiraÉo Traqueal Nô 12

Sonda Nasoênteral No 12

Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Lock

POLAR FIX un

FRESENIUS MEDIC. un

CIRURGICÂ JAW ml

FRÉSENIUS MEDIC. un

CAROIT{AL HEALTH Pç

DESCARPACK

STERIFARMA

CIRURGICA

3M BRASIL

CONVATEC

FRESENIUS MEDIC

NIPRO NMC

LEMGRUBER

DÉSCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

B.BRAUN

DESCARPACK

BD

DESCARPACK

SR

SR

SR

CIRURGICA

EMBRAIúED

EMERÂMED

un

UN

un

qTl

Pg

un

un

un

UN

un

un

Pç

un

UN

un

UN

un

un

UN

un

un

un

Total . UTI - CARÀ,AS .

folâl - 21l1Ol2O2O .

2?J10n020

UTI . CARAJAS

682,00 2.458,90



@intens33re
ilililItilililtil

Convénio: Usuário/Matrícula

Particular - Carajas
Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:o&4í 2506000110 . ln6cÍ.Esl: " Fooe:39565850

(CNES 9840389)

Paciênte:

Josg Peaelra da Costa

Categoria:

UÍ . Conta AbêÍta

Conta paciente

AA

tJ4

No Atend

No lc
í96.454

157.404

OLFinali 2ShOt2O20

lmpresso êm O3l1 112020'|.1112:18 Página 31 rurvp FatAct R7

iratorlalt
sêq.

itô5

466

467

468

469

470

471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

!+81

482

,183

4U

Cód Conv
0

6260162

1810055

244370

ô90

57í0
84865

245309

0

't47650

153/.25

2n395
31365

147749

295576

157814

251601

251601

248249

0

6260162

1810055

244189

6260225

6260184

690

5748/,

57540

175906

2800189

't670'l I
251985

84865

0

147126

40713

75200't6

120923
'147650

Otds
7,00

65,00

26,00

2,00

1,00

6,00

12,00

1,00

1,00

1,00

12,OO

3,00

42,00

2'1,00

3,00

7,00

8.00

3,00

1,00

12,OO

23.4,00

Vl UnlL
0,44

0,05

0,31

7,63

0,67

20,38

4,66

1.416,02

114,24

8,01

'1,67

7,27

1,50

49,88

2,78

5,93

10,70

23,74

13.2.

2,36

Vl Total
1,26

1,23

3,29

ô,20

0,27

49,73

22,71

575,75

48.09

3,26

4,14

8,88

25,57

425,84

3,39

16,87

34,80

28,9s

5,38

11,52

1.241,20

Códlgo D.rcÍklo .tâÍt l
37 Agulha Descartável,lO X í2

51332 Alcool 70% 1000ml

52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs

5218í AvênlalTnt Branco 309 Descartavel

690 ColetoÍ De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

57S0 Compressa De Gazes Não Esteril 7,5X7,

976 Eletlodo P/ MoniloÍizaÉo Descartáv€l

52957 Equipo Entêral - Bombâ dê lntusão

51208 Equipo Maqogotas Flexivêl Com lnjetoí

55422 Fralda O€scaÍtável Adulto Xg

51187 Lancata Teíe Glicemia - Âdulto

55007 Luva Procedimento EsterilTam m

5l'190 Luva Procêdimento Tam m

1026 Mascara Desc€rtavel Tripla C/ Elastico

52281 SsÍinga Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5

5í625 Seringe Desc. 1oml C/Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa D€sc. 20ml C/ Agulha 25x7 gico

1094 Sonda de ÀspiraÉo Traqueal No 12

1094 Sonda de Âspiraçào Traqueal N' 12

51189 Tira Teste Glic€mia

Total . UTI . CARÀrAS -

Íolal .2211012020 .

2311012020

Iarca
SR

RIOOUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

Unld.
un

ml

s
UN

un

37

5í332

52261

5'1785

s225
52263

690

5748/

575/0

51696

55485

51 |95

58298

976

51208

51683

51679

52279

51695

su22

tm - c RÀras

Agulha Oêsca.tável 40 X 12

Alcool 70oÁ 'l000ml

Algodao Hidrofilo 500 Grs

Clorexidina SoluÉo OÊl 0,12% 250ml

Clorêxidina 0,syo Alcoolicâ 1000m1

CloÍexidina 2% Dsggrmant€ 1000m1

Colêtor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

CompÍess3 De Gazês Estêril 7,5X7,5-

Compressa De Gazes Não Esiedl 7,5 X7,

Compres.sa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Conec{oÍ Protêtor - lsoladoÍ de Pressão

Curativo Hidrocolóidê Regular 20cm X

Dialisador Àto-fluxo Fx Classix 80 - Uso

Eletrodo P/ MonitorizaÉo oêscartável

Equipo Macrogotas Flexivel Com lnjgtor

Equlpo Transfusao Sanguinea C/ Camara

Espalula Abaixador de Língua

Flta Hipoalergenica MicÍoporê 50mm X

Fixador Para Canula TraquÊostomia

Fralda Descarlável Adulto Xg

CARDINAL HEÁLTH

LIFEMED

DESCARPACK

PACK

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

SR

SR

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFI.AVENTIS

SR

RIOQUIMICA

CREMER

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

RIOOUIMICA

POLAR FIX

FRESENIUS MEDIC

CREMER

FRESENIUS MEDIC

CARDINAL HEALTH

DESCARPACK

HARTMÂNN

STERIFARMA

3M BRASIL

IMPACTO

PACK

pc{

Pç

un

un

un

UN

un

un

un

un

un

un

un

un

un

234,00

12,@

5,00

2,00

250,00

30,00

40,00

1,00

3,00

1,00

20,00

1,00

1,00

í,00

5,00

1,00

1,00

2,00

40,00

1,00

2,00

0,41

0,0s

0,3í

0,48

0,04

0,09

0,67

0,88

20,38

0,24

6,77

324,42

2.868.38

4,66
.t18,28

148,68

14,52

0,07

162,89

8,01

1.281,20

2,16

0,09

o,25

49,13

0,49

1,il8

o,27

1,08

8,4
í,93

2,75

133,54

1.166,28

9,47

48,09

60,45

15,06

1,20

6ô,23

6,51

Í)Llnidst 06/1 0/2020

485

486

§7
488

489

490

491

492

493

494

495

496

497

498

499

500

501

502

503

504

un

ml

I
ml

ml

ml

un

pct

pct

un

un

un

un

Pç

un

un

un

qlr

un

un



seq.

Màt6rials

505

s06

507

508

509

5'10

511

s12

513

514

515

5't 6

517

518

519

520

521

522

523

524

525

526

527

528

529

530

531

532

533

534

535

536

537

538

539

540

541

542

il3
g4

Cód ConY
U

120175

2n395
31365

31364

147749

767293

295576

0

0

157814

2*3U
251601

251601

2voo64
55825

Código
54469

u470
55007

51190

51191

1026

1092

52241

68

51625

51705

54739

1094

1094.

1095

55825

Unld.
UN

un

UN

un

un

UN

Pç

tn
un

un

UN

un

UN

UN

un

un

Qtde
1,00

1,00

1,00

10,00

4,00

5,00

2,00

2,OO

4,00

9,00

'13.00

1,00

í,00
1,00

1,00

1,00

'176,00

Vl Unlt
112,02

78,05

7,27

'1,50

'1,50

49,88

10,33

3,78

5,93

10,70

969.00

23,74

13,2.

13,22

1,12

0,44

0.05

0,31

7,63

20,38

6,77

2.868,38

4,66

1.416,02

114,28

797,99

148,68

327,75

1,67

112,02

78,05

7,27

1,50

49,88

10,33

2,78

5,93

10.70

23,74

Vl Tolal
45,55

31,74

2,96

6,10

2,43

101,/t0

8,40

2,26

6,14

21,69

56,56

394,00

9,65

5,38

5,38

0,46

2.274,85

Dc5c.ição ll8tâÍlal
Linha de Sangue Artôrial

Linha d6 Sangue Venosa

Lwa Procsdimento Estêril Tam m

Luva Procadimento Tam m

Luva Procêdimento Tam P

Mascara DascaÍtavel Tripla C/ Elasüco

Protetor P/ Cone (oclusor l.v) Luôr Slip

Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5

Seringa Oêsc. 05ml cJ Agulha 25x7 Bico

Seringa D6sc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sorúa De Âspiração Trirqueal Sislema

Sonda d6 AspiraÉo Traqueal Nô 12

Sonda d6 ApiraÉo Traqueal No 12

Sonda de Aspiraçáo Traqueal No 1 4

Tomeirinha 3 Mas Dêsc. Luer Lock

Total - Un . CARAJAS .

Tolal .2311012020 -

2M012020

UN . CARÀ'AS

Agulha Dêscartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidl.oflo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

Compressa De Gazes Não EsteÍil 7,5 X7,

ConêctoÍ ProtêtoÍ - lsolâdor dê Prêssão

Oialisâdor ÂJto-fluxo Fx Classix 80 - Uso

Eletpdo P/ MonilorizaÉo DescaÍtável

Equipo Enteral - Bomba de lnfusão

Equipo Macrogotas Flexivel Com lnjetor

Equipo Parênteral - gomba De lntusão

Equipo Transfusao Sanguinea C/ Camara

Filtro BactoÍianotuiÍal Hepa

Lânceta Teste Glicemia - Adulto

Linha de Sangue Arterial

Linha de Sangue Vônosa

Luva Procadimento EstgÍil Tam m

Luva Procedimenlo Tam m

Mascara Oescartavel Tripla C,/ Elastico

Protetor P/ Cone (oclusor l.v) Lu€r Slip

Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5

Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

SeÍinga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda ds Aspiração Traqueal No'12

llarca
FRESENIUS MEDIC,

NIPRO NMC

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

EIOSERVICE

B.BRAUN

OESCARPÂCK

SR

SR

SR

CIRURGICA

CIRURGICA

EMBRAMED

EMBRAMEO

476,00 2.274,85

0

6260162

1810055

244370

57540

2800't 89

25í 985

8,1865

245309

0

42402

147126

0

153/.25

0

1m175

277395

31365

un49
7672§3

295576

0

157414

251601

37

51332

52261

52141

57540

55485

58298

976

52957

51208

51773

5í683

59046

51187

54469

470

55007

51190

1026

1092

52281

5'í625

51705
'1094

9,00

65,00

26,00

2,OO

5,00

1,00

1,00

12,00

1,00

1,00

2,00

1,00

í,00

12,00

't,00

1,00

2,00

40,00

20,00

2,00

't,00

5,00

8,00

2,00

1,62

1,23

3,29

6,20

41,44

2,75

1.166,28

22,74

575,75

48,09

e$,92
60,iÍ5

133,26

8,'14

45,55

31,74

5,92

24,35

405,60

8,40

1,13

12,05

34,80

19,30

SR

RIOOUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

un

ml

I
un

pct

un

UN

Pç

un

un

UN

un

un

un

un

UN

un

un

un

Pç

un

un

UN

un

FRESENIUS MEDIC

FRESENIUS MEDIC

CARDINAL HEALTH

LIFEMEO

DESCARPACK

LIFEMED

HARTMANN

CIRURGICA

BO PAS

FRESENIUS MEDIC

NIPRO NMC

LEMGRUBER

OESCARPACK

BIOSERVICE

B.BRAUN

OESCARPACK

SR

SR

CIRURGICA

Conta paciente

Usuário/MatIícula:

Particular - Carajas
PIano

Convênio: riláPâciêntê:

Joao P9.gira da Coata No Alênd

N0 tc
196.454

457.404Catêgoria:

UTI - Conta AboÍta

Dtlnicial: 06/í012020 ot.Final: 25t10t2020
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Conta paciente

/;_

No tc
í 96.454

457,404

No Atehd:

ilil11|ilrilililfi
Convênio: Usuário/MatIícula

PaÉicular - Carajas
Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauapêbas - PA
CNPJ:08412í)60mí í 0 - lÍrscÍ.Est: . Foô6:39565850

(CNES 98,rqt89)

Paciêntê:

Jose P€relra da Costa

CategoÍia:

UTI . Conta Ab€Íta

oLFinal: 25t10t2020

SÂDT

soq.
1

2

3

4

5

6

7

I

10

Dt Conta

06t10t2020

07110t2020

0u10t2020

ogt't0t2020

10h0t2020

11t10t2020

12J10t2020

13t10t2020

14t'10t2020

15t10t2020

6

6

6

6

6

6

6

ô

6

Vl Urit
0,38

0,38

0,38

0,38

0,38

0,38

0,38

0,38

0,38

0,38

Vl Total
1,91

2,30

2,30

2,30

2,30

2,30

2,30

2,30

2,30

2,30

Qtde

lmpresso em O3l 1 1 12020 I'l :121'l I Página 33 ruivp FatAct R7

Materlais

Seq. Cód conv
545 248249

Códlgo DsEcrlÉo .t rlôl
51189 Tira Têste Glic€mia

Total - Un - CARÀrAS -

Total .24l1Ol2O2O -

Marca
SANOFI-AVENTIS

Qtde
12,00

233,00

Vl UniL
2,36

Vl Total
'11,52

3.320,52

Unld.
un

UN

ml

ml

ml

pct

pct

un

ml

Pç

un

cln

un

un

un

un

un

Pç

un

un

un

un

UN

233,00

4,00

250,00

40,00

80,00

5,00

1,00

20,00

40,00

í0,00

2,OO

80,00

3,00

1,00

'14,00

8,00

7,00

1,00

3,00

2,OO

4,00

1,00

1,00

í7,00

577,00

9.465,00

3.320,52

I

0

244149

6260»5
6260184

5748Á

57540

't 75906

851;14925;

84865

407't3

7520016

't47650

277395

31365

31364

't47749

767293

295576

0

1s7414

251601

25r601

SR

RIOOUIMICA

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

25t1012020

UTI . CARÂJAS

37 Agulhâ DoscâÍtáYêl 40 X 12

51785 CloÍBxidina Soluçáo Oral 0,12% 250ml

52225 Clor€xidina 0.5% Alcoolica 1000m1

52263 CloÍexidina zoh DegeÍmante 1000m1

57484 Compísssa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 -

57540 CompÍossâ De cazes Náo Ésteril 7,5 X7,

51696 CompÍessa de Gazes Náo Estgril 7,5 X7,5

52373 Dersani Loção Oleosa FÍs 200ml

976 Elêbodo P/ MoniioÍizaçáo Dôscârtáv€l

51679 EspaüJla Abaixador de LÍngua

52279 Fita Hipoal€Ígenica Micíopors 50mm X

55422 Fralda Desc€rtávelAdulto Xg

5í)07 Luva Procêdimênto Est€.ilTam m

51190 Luva PÍgçedimento Tam m

5119'l Luva Procedim€nio Tam P

1026 Mascara O€scaíavel Tdpla C/ Elasüco

1092 Protetor P/ Coíls (oclusor l.v) Luer Slip

5228í Ssringa D€sc. 0'l ml C/ Agulha 13x4,5

51625 Seringâ Oesc. 10ml C/Agulha 25x7 Bico

51705 SeÍinga Oesc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

'1094 Sooda de Aspiração Traqueal No 12

'1094 Sonda de AspiraÉo Traqueal No 12

Total . UTI . CARÀJÂS .

folel - 25l1Ol2O2O -

Total de iíatoriais

POLÁR FIX

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEALTH

STERIFARMA

3M SRASIL

PACK

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

B.BRAUN

DESCARPACK

SR

SR

CIRURGICA

EMBRÂMEO

o,44

0,48

0,04

0.09

0,88

20,38

o,24

't,06

4,66

14,52

0,07

8,01

7,27

'r,50

1,50

49,88

10,33

2,78

5,93

10,70

23,74

13,2.

o,t2
49,13

0,66

2,95

1,80

8,29

í,93
17,30

18,9s

15.06

2,40

9,77

2,96

8,53

4,87

141,96

4,20

3,39

4,82

'17,40

9,65

5,38

332,12

332,12

45.U2,01

OLlnicial:06/10/2020

C&igo Írê8criÉo
40302032 Glicemia Após Sobrecârga Com OextÍosol Ou Glicose

40302032 Glicemia AÉs Sobrecarga Com DextÍosol Ou Glicose

40302032 Glicsmia Após Sobrecarga Com Deírosol Ou Glicosê

40302032 Glicamia AÉs SobÍecãrga Com Dêírosol Ou Glicose

40302032 Glicemia Após Sobrecarga Com Dôxtrosol Ou Glicose

40302032 Glicemia AÉs Sobrecaíga Com Dextrosol Ou Glicose

40302032 Glicêmia Apôs Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose

40302032 Glicemia AÉs Sobrecarga Com Oextrosol Ou Glicose

40302032 Glicemiâ Após Sobr€caÍga Com Doxtrosol Ou Glicose

40302032 Glic€mia Após Sobrecarga Com Dexfosol Ou Glicose

546

*7
548

549

550

55í

552

553

554

555

556

557

558

559

560

561

fi2
563

564

5ô5

566

567



ilililililililll
Convânio Usuário,/Matrícula:

Partícular - Carajas
Plano

@rnggggçre DO COMERCIO, í75 - Parauapebas - PA
CNPJ:O&íí2506000í l0 - lnscÍ.Esl: - F6€:3956585o

(CNES 98,10389)

Paciente:

Joso PoÍoiÍa da CoEta

Cat€goria:

UTI . Conta Ab€Íta

Conta paciente

NoAtend:' 196.454

N" lC: 457.404

Dgscriçáo

UTI - CARÀ'AS

AvaliaÉo Clínicâ Diária Enterâl

AvaliaÉo Clínica Diária Enteral

Qtde vlunit Vl Total

1,00

1,00

Procedimentos Dlvsrsog

Seq. Oata Procsd.

1 13nOnO20

2 2z10n020
20201109

20201109

21,96

21,96

2 t.96

21,96

lmpresso em 0311112020 11:12t18 ruivp FatAct R7

SADT

Soq. Ot Conta

11

12

í3
14

15

16

17

í8
t9
20

21

22

23

24

25

26

'16110f2020

1711012020

17110f2020

1AhO12020

1911012020

19t10t2020

20t10t2020

2U10f2020

21110t2020

2111012020

2?J10t2020

23í1012020

23t10t2020

24t10t2020

24t'10t2020

2511012020

Códlgo
40302032
't50't0023

40302032

40302032
'15010023

40302032

15010023

40302032

í 50í 0023

40302032

40302032
'15010023

403020?2

15010023

40302032

40302032

Códlgo
20103212

20103212

20103212

20't03212

20103212

20103212

20103212

20'103212

20103212

20103212

20103212

20103212

20103212

201032't2

20103212

20103212

20103212

20't03212

20103212

20't03212

Vl Íol8l
2,30

1.1,10,00

2,30

2,30
't.140,00

2,30

1.140,00

2,30

1.140,00

2,30

2,30

1.140,00

2,30

1.140,00

2,30

2,25

6.885,56

oeicaçro
Glicemia Após Sobrecârga Com Dêírosol Ou Glicose

Hernodiális6 (Poí Sessáo)

Glicemia Após Sobrecârga Com Dexuosol Ou Glicose

Glicemia Após SobrecaÍga Com OextÍosol Ou Glicose

Hemodiálisâ (Poí Sessáo)

Glicemia Após Sobrecarga Com DexlÍosol Ou Glicose

Hemodiálise (Por Sêssáo)

Glicomia Após Sobrêcaíga Com Deírosol Ou Glicose

Hernodiálise (Por Sessão)

Glicemia Após SobÍocârga Com D6xtrosol Ou Glicose

Glicemia Após Sob.ecarga Com DextÍosol Ou Glicose

Hemodiálise (Po.Sessão)

Glicemia Após Sobrscârga Com oêxtÍosol Ou Glicose

Hêrnodiálisê (Por Sêssáo)

Glicemia AÉs Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose

Glicemia Após Sobrecarga Com Dextosol Ou Glicose

Total d. SADT

DeEcÍlfáo
Distúôios CirçulatóÍios Arlério-Venosos

Distúôios CirqJlatoíios Artério-Vênosos

Distúíôios Cirçulat\á.ios AÍlériq,Veínsos

DistúÍbios ClíqJlatóÍios Artério-V€nosos

DistúÍbios Cinulatórios AÍléÍio-Venosos

Oistúrbios Cirorlat'ários Artério-Venosos

Distúrbios Circulaiódos tulério-Vênosos

DistúÍbios CiÍqJ latórios AÍtério-Vsnosos

DistúÍbic Cirorlatórios Artério-VEnosos

Distúóios CirqrlatóÍios AíéÍiGvenosos

Distúôios CiÍçr,lató.ios Artéío-Vênosos

DistúÍbios CirculatóÍios AÍtériqVenosos

Distúrblos ClrculâtóÍios AÍtéÍio-Venosos

Distúíbios Cirwlató.ios Aíiério-Venosos

Distúíôios Cirçulatódos ArtériqVênosos

Distúólos Cirarlatódos ÀtéÍio-Vênosos

Distúôios Clrqrlatários Artério-Venosos

Distúôios Cirqrlatódos AltédqVenosos

Distúrbios Cirqrlatóíios AÍtério-Venosos

DistúÍbios Circulat\ários Adério-Venosos

Total do Flalotcraplas

Atde
6

I
6

b

1

6
,l

6

1

6

6

1

ô

1

6

6

125

Vl Unlt
0,38

'1.140,00

0,38

0,38

'l.140.00

0,38

1.'í 40,00

0,38

1.'t40,00

0,38

0,38

1.140,00

0,38

1.140,00

0,38

0,38

Fisioterapias

Seq. Dt Conta Dia

1 út1012020

2 07t1012020

3 08t10no20

4 091102020

5 10t10t2020

611110t2020

7 12J',t0t2020

I 131'10t2020

I Át10n020
10 1s1',t012020

11 16t1U2020

12 17t1012020

13 18t10t2020

14 t9t10t2020

15 20t10n020

16 21t10t2020

17 2i,10t2020
'18 2311012020

19 2411012020

20 2511012020

E

E

É

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

E

Linfáücos

LinÍáücos

Linfáticos

LinÍáticos

Linfáücos

Linfáücos

Linfáticos

Linfáticos

Linfáticos

Lintáücos

LinÍáücos

Linfáticos

LinÍáticos

Linfáticos

Linfáticos

Liofáticos

L,nfáticos

Linfáücos

Linfáticos

Linfáticos

Qtdo
í,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

'1,00

't,00

í,00

1,00

1,00

1,00

1,00

'l,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

't,00

20,00

VI Utlil
92,ô5

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

Vl Total
92,65

92.65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

92,65

í.853,00

Dtlnicial:06/10/2020 wFinal25t1ot202o
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Plâno

DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412í)6000í 10 - lnEcr-Est.: . ForÉ:395658í,0

(GNES 9840389)

Paciente:

Josg P9lqlra da Coata

Categoria:

uTl - Conta AbeÍta

Conta paciente

No Ateid
No lc:

l-15
W í96.454

157.104

Dtlnirial: 06/10/2020 oLFinal 25t10t2020

Procedimentoa Divoôo§

Seq, Data Procad.

Total - UTI - CARÀrAS -

Total ds PÍoc€dimentoa DlveBoa

Vl Unlt-Descrlção

2,00 43,92

Qtde
2,00

Vl Totâl
43,92

í26.840,00Total gê.al (Rl)
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