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JUSTIFICATIVA

A presente contratagcdo motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento de
paciente que necessitava de internacao hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI),
relata-se que o paciente fora diagnosticado com insuficiéncia cardiaca, fibrilacao atrial,

doencga pulmonar obstrutiva crénica, infarto cerebral e infarto agudo do miocardio.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica dos casos, e diante da
negatival/inércia do Estado, o municipio, através do Fundo Municipal de Saude, buscou os
meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situacao de risco dos pacientes, desta
forma, foi contatado o INSTITUTO DE TERAPIA INTENSIVA DOS CARAJAS LTDA.,
unidade munida de meédicos especializados para o caso, Hospital esse situado no
municipio de Parauapebas, Municipio mais proximo de Canad dos Carajas, com plena

disponibilidade de UTI e para o tratamento total do paciente.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que nao fosse o processo de dispensa de licitagao, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagao, onde no caso em tela,
fora iniciado o procedimento pela execucao dos servicos com a posterior formalizagdo do
procedimento de contratagcido emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos

burocraticos da administragao publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente ndo poderia ficar
atrelado a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratacdo da
administragdo publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente,
bem como aliviou seus sofrimentos, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagdo com
base no artigo 24, IV, lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos

casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de

atendimento de situacao que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a

sequranca de pessoas (grifo nosso).
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No caso concreto as situagdes nao somente trariam prejuizo a seguranga e ao conforto
do paciente como poderia de fato causar a perca de sua vida, o bem maior do ser
humano que esta acima de qualquer critério ou principio que rege a administracao

publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela.

Assim, coube a administracdo analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratacao direta por dispensa de licitacao dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei
no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse publico e pelo risco de morte do
paciente, com isso, a contratacdo emergencial atendeu aos requisitos minimos de ()
existéncia de situagao emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou

bens; (IV) prazo maximo de 180 dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia,
tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores
sempre foi encontrado leitos em outros hospitais publicos o que nao ocorrera no caso em
comento, também em razao da pandemia do novo coronovirus que assola toda a
sociedade, que vem demandando bastantes leitos publicos, e a acdo tomada foi
imprescindivel e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da saude do paciente,

eliminando todo e qualquer risco que poderia existir.

A contratagdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista, econdémico
financeira e técnica, ressaltando que os servicos foram prestados com agilidade, eficacia
e a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existéncia de qualificacao

técnica, haja vista a recuperacao do paciente.

Em relagao ao prego total dos gastos com os tratamentos e internagées, 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 esse que entendemos estar dentro da realidade do

mercado, haja vista que o paciente ficou internada no leito de UTI por 19 (dezenove) dias,

conforme acostado nos autos o resumo das contas hospitalares, exemplificando todgs 0§
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precos unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total

da contratacgao.

Nainng {0 -
1\a P

Daiane Celestrini Qliveira’
Portaria. N°. 076/2018 - GP
Secretaria Municipaf de Saude
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i IDENTIFICAGAO DO PACIENTE o
‘Nome: JOSE PEREIRA DA COSTA (94)99155-4930 £
- Data de Nascimento: 04/06/1942 (78 ANOS ) Sexo: MASCULINO \auyLan;

"Data da Internagao: 04/10/2020
11500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

N
N

ADENTIFICACAO DA UNIDADE SOLICITANTE

ome da Unidade Hospitalar:

¥

i

~ CManicipio: Canai dos Carajas Tel. de Contato i a3

l Data do cadastro: L1 Sistemas Cadastrados (X ) ~F & (X)) SisKEG (NV) %

L s P T SR

ADENTIFICACAO DA UNIDADE DE DESTINO :
!‘?'_\-'a_\n‘;-c da Untdade Hospitatar: 4,
! Fel. de Contato: (94 )
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e AT

AV JK s/in® Centro - CEP 68537-000 - Canaa dos Carajas - PA
Fone (94) 3358-1671- (94} 3358-1264, E-MAIL centairegulacagchmdg@ymaii coi

hospualmdg@hotmat! com Site” www cangadoscarajas pa qov br
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LOS DO PACIENTE 3
. Nome Social/Apelido:
Naturalidade:
: OSA PEREIRA DE IESUS CALDAS NOVAS - GO
ﬁ o Raga:
4 ASCULING AMARELA
) ala de Nascimento: g Tipo Sanguineo:
i Xb2 70671942 (78 anas)
_:‘Iag Logradouro: Logradouro; Complemento:
A RUA 18 CASA 34
Bairro: CEP:
CENTRO 76380- 000
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Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
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ibrilacéo Atrial, DPOC. chueia neurolégica por AVE-l, 1AM préwo

N° mo pacienie permanece em eslato grave, ainda dependente de amodarona em BIC
agmsemando ﬁbriat;éo amal com boa resposta ventricular, hemodinéica estavel, com tendéncia a hipotens ac:
- sem aminas vasoabvas intubado sob ventilagao mor'm ‘ca. pardmelros baixos, sem sensorio para desmame,

Mdo co&l:iontanﬁ em avc doses baixas, mantendo SAS 1. diurese oresente, escorias em clevagdo; afebrii, em
: o + 'ifancomé:ina, dieta enteral com bod assimilagio: devido 3 melhora hamodinamica, serd

i devera petmanecer sob cuidados mntensivos, devido a gravidade do quadro.

V 0
Parauapebas (Pﬁ)_ 9 de outubro de 202

Dr. Sérgio Paulo Carnairo Junior
CRM-PA 14,060
Espacialista em Medicina Inte nsiva

s RQE 63382
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; Relatorio Médico 2

Paciente: José Pereira da Costa
O 04/06/1942
Dala da admissac em CTI 06!10!2020 as 18:00 horas

Diagndsticos prévios Insviiciénon Cardiaca. Fibniagdo Alnal, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
intarto Cerebral; Infarto Agudo do Miocardio ' : :
Historia pregressa iCC. Fibriagdo Alrial. DPOC, sequela neurologica por AVE-L IAM  prévio;-
ecocardiograma transtoracico. FEVE 41% + alteragao de contratillidade segmentar de VE (hipocinesia posterior de
VE) + Insuficencia Miral. Trichspide e Adrtica + derrame pericardico (28/09/2020); CT de torax: enfisema perisseplal
» dercame pleural bilateral + derrame pericardico {25/09/2020); deu entrada no Hospital Municipal em Canaa dos
Carajas-PA no dia 04/10/2020 com rebaixamento do sensdrio (Glasgow 8), queda na saturagao (56%) e dispneia: :
for w-:ugac}o e acoplado 3 ventilagdo mecanica; ha relalo de broncoaspiragao, realizado teste para COVID-19 com-
resullado nenativo; evoluiv com leucociiose importanie, sendo iniciado Meropenem + Vancomicina (06/10/2020);
encaminhade 2 este Cli para cuidados miansivos
Evolugao na UTL: recebido em esiado gravissime. nemodinanicamente instavel. em tso de dobutamina e
noradrenalina em BIC: mtubado, sob ventilagio mecanica. parametros elevados: cateter vencso central em veia
subciavia dreita com extenorizagdo de 273 do seu compnmento otal: acesso venoso em jugular direita com sinais
flogisticos e secregac realizada catetensicao venosa central em subcidvia esquerda e calelerizagao arterial em
femural direita; inciada monitorizagdo invasiva, mantida sedagao continua com midazolam e fentanil em BIC;
liluladas doses de neradrenaliia e cobutaming em BIC conforme PA invasiva; inciado amiodarona em BIC devido
a fibrilagdo atrial de alla resposta ventricular; mantida terapia para msuficiéncia cardiaca: mantidos antimicrobianos:
observada piora da fungdo renal. solicitaca CT de cranio para excluir a possibilidade de novo insulto vascular
weémico cerebral; paciente fazia use de nlicoagudiant ~;3*d£:udxff_'. fbniagao atnal com fendmeno romboembolico
grave prévio, mas a mediCagao (G Suspensa pela cardisiogia. ¥
No‘ momento. paciente permanece em estadc giave, ainda dependente de amlodarona- em BIC;
apiesentando fibrlagao atnal com boa resposta venlncular, hemodinamica instavel, com !endencua a ‘hipotensao,
em uso de aminas vasoalivas (vasopressinad e noradienaling), intubado, sob ventilagao mecanica, pardmetros’

haires, ser sensonic para gesmame, sedado com fentanil em RIC, doses baixas, Mantendo@_SAS 1; diurese

presente, esuonas clevadas reatizando bemodaloe o4 duas, atebnl, om uso de Meropenem + Vancomicina +

4

Bedloropoly + Flucona Z(.,'J dicia eiiefal wGnl bua wssdiwagal, pefmanece Sob bUIOddﬂb lnleﬂSIVOS deVldO a
gravidade do quadro Ha alteracoes laboralonais nesta dala quea demandam mlervenoé,gs 5 ’7_

B

Exames laboratoriais desta data: Hb 6.9g/aL. 1 21.8% Plag 161.000/mm?; Lem..o 24, 300!mm°' Basl 1%
Segrn 83%. PCR 12, Laclato 15,9; Ureia 229.7; Creat 3,7; Na 143; K 3,0,

- . e e i
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Relatorio Médico

Paciente: Liomar Borges Ribeiro
DN: 10/02/1966
Data da admissao em CTI: 20/10/2020 as 10:00 horas

Diagnésticos prévios: sem comorbidades conhecidas.

Histéria pregressa: queda da propria altura ha 03 meses; realizou CT de cranio naquela ocasido que ndo
evidenciou sangramentos intracranianos; evoluiu com cefaleia recorrente desde entdo; houve pigra importante do
quadro algico e estado confusional fluluante ha 24 horas da admissao; realizada nova CT de cranio que mostrou
hematoma subdural crénico bilateralmente, sendo encaminhado ac CTI.

Evolugdo na UTL admitido em estado grave, mas hemodinamicamente estavel, com tendéncia 2
hipertensdo; respiragao esponténea, padrdo respiratorio regular, prote¢ao de vias aéreas eficaz; afebril, sem foco
infeccioso aparente; diurese presente, fungdo renal normal; sem sedagao, algo confuso e desorientado, periodos
de sonoléncia, GCS 14, sem déficits focais aparentes; dieta oral conforme aceitagao; controle glicémico adequado;
recebemos laudo da CT de cranio que mostrou hematoma subdural cronico bilateralmente nas regides fronto-
temporo-parietais, mais pronunciado & direita, com desvio de linha média de 0,9cm para esquerda; ha focos
hiperdensos compativeis com sangramento recenle nas areas dos hematomas; avaliado remotamente pela
neurocirurgia que orientou manter analgesia patente, restrigao ao leilo, vigilancia neurolégica rigorosa realizagao
de CT de cranio de conirole; foi realizada nova CT de crénio apos 3 dias que mostrou, além das lesdes anteriores,
apagamento do corno posterior do ventriculo lateral direito; também percebemos que o paciente vem apresentando
maior sonoléncia, © que poede cerresponder a deterioragao neurolégica progressiva; diante do quadro apresentado,
e considerando-se a possibilidade de intervengao cirrgica de urgéncia, solicitamos transferéncia para servigo de
neurocirurgia devido & indisponibilidade local.

Exames laboratoriais desta data: Hb 16,4g/dL; HL48,2% Plaq 208.000/mm?; Leuco 13.400/mm?; Bast 1%;
Segm 75%; PCR:7,2; Lactato 6,8; Ureia 33; Creat 0.9: Na 136; K 4,0; Mg 2,4.

-

‘. " Pparauapebas (PA), 22 de outubro de 2020

Dr. Sérgio Paulo Carneiro Jinior
CRM-PA 14.960
Especialista em Medicina intensiva
RQE 6.382
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Relatorio Médico Sl
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Paciente: José Pereira da Costa - \JM

Data de Nascimento: 04/06/1942
Data de Admissa.o: 06/10/2020

Paciente cardiopata, portador de DPOC e com antecedente de AVE hé 3 meses, com hemiparesia
a direita e disartria como sequela, iniciou quadro subito de dispneia intensa, sendo atendido no Hospital
Municipal Daniel Gongalves, em Cana dos Carajés (PA), onde deu entrada em 04/10/2020, saturando
56% em ar ambiente, com rebaixamento do nivel de consciéncia, Glasgow 8, sendo prontamente intubado
e recebendo suporte inicial. Ha relato de émese e broncoaspiragdo durante I0T. Paciente apresentou
leucocifose consideravel, tendo iniciado, ainda no hospital de origem, Meropenem € Vancomicina ‘em
(06/10), e em seguida {(na mesma data) foi encaminhado a esta UT! para cuidados intensivos, sendo
recebido sedado, intubado, em VM, em uso de aminas vasoativas, com acesso central em subclavia direita,
com exposigao de aproximadamente dois tergos do cateter, além de acesso em jugular direita. Puncionado
novo Acesso Venoso Central em subclavia esquerda e dispositivo de Pressao Arterial Invasiva em artéria
femoral direita. Ao retirar acesso jugular, percebeu-se consideravel quantidade de secregdo purulenta. Em
documentagao apresentada, ndo havia registro de exames de imagem pos-intemagao. Ecocardiograma de
28/09 (prévio & intemagao) demonstrou hipertrofia excéntrica e alteragdes de contratilidade segmentar em
VE, hipocinesia em septo interventricular em parede posterior do VE, insuficiéncia de valvas tricGspide,
mitral e adrtica, com espessamento nesta Ulima, além de derrame pericardico. TC de torax de 25/09
(também prévio & intemagao) demonstrou aumento da area cardiaca, areas de enfisema parasseptal do
lobo superior direito e derrames pleural bilateralmente) e pericardico. Apds admissdo nesta Unidade, foi
constatada Fibrilag3o Atrial de Alta Resposta, com reversdo apds tratamento, bem como acidose grave,
também revertida apds intervengdo. Paciente evoluiy gom mélhora clinica, permitindo suspensao total de
sedagdo e de drogas vasoativas, sendo colocado em ventilagdo mecanica em modo de suporte. Dias
depais, épresen!ou quadro de Edema Agudo de Pulméo e novo episodio de Fibrilagdo Atrial de Alta
Resposta, demandando modificagdo da conduta, a fim de sanar intercorréncias. Realizou TC dé cranio, a
qual evidenciou ampla area isquémica em regides frontal, parietal e temporal a direita e area de lesao
compativel com conversao hemorragica a esquerda. Apesar de relativa melhora, paciente segue em estado
grave, sem sedagdo, em ventilagao mecanica em modo PCV, com abertura ocular espontanea, mas sem
contactuar adequadamente com o examinador, em uso de dobutamida, amiodarona, meropeném e
vancomicina, além de sintomaticos e outras drogas de rotina. Aguarda traqueostomia.

f Parauapebas (PA), 14 de outubro de 2020

Dr Maryel Vieira Mendes
CRM PA 13.136
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CARTAC NAGIONAL DE sAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE -~

q08 0004 7907 2983
|

Nome: JOSE PEREIRA COSTA

ascimento: 04/06/1942
Data de emissdo: 28/10/08 10:05 ot & ]

Sexo: M
Municipio de residéncia: GOIANESIA UF: GO i
.
R |

Data de N
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dﬂ s PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
Hospital Municipal SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DANIELGONGALVES  HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES

Nome: ' N Prontuario:

Data Nascimento: / /

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - . l\

R

Eu, | ‘\,' fui devidame

esclarecida da importancia de saber do resultado do meu exame de HIV e/ou do beneficio de iniciar ou
continuidade ao tratamento prescrito.

Declaro que se por algum motivo deixar de comparecer ao tratamento nas datas agendadas:

- ()Nao autorizo que este servigo de salide entre em contato comigo;
() Autorizo e permito que este servigo de salde entre em contato comigo, por meio de:

Telefone:
Visita Domiciliar:

Desde que respeitados os meus direitos a privacidade e sigilo das informagoes. Assino esse termo. emn 2idi
vias, ficando uma copia retida no servigo e outra comigo.

Assinatura do Usuario ou Impressao Digital: o

LAUDO DE RESULTADO

Anti-HIV - J
TESTE RAPIDO 1 y ] .
(Bioeasy) { ) Reagente P/ HIV ( ) Nao Reagente P/ HIV () Nao Realizadi
TESTE RAPIDO 2 (Abom) ( ) Reagente P/ HIV { ) Nao Reagente P/ HIV { ) Nao Realizad

{ ) AMOSTRA NAO REAGENTE P HIV
RESULTADO: { ) AMOSTRA REAGENTE P HIV

S

Referéncia: Nao reagente: auséncia de anticorpos/ reagentes: presenga de anticorpos
Métodos: Imonocromatografia

Material: Sangue total

Observagdes:

1) A detencdo de anticorpos anti-HIV em cniangas com idade inferior a dezoito meses (18 meses), nao caracienza
infecgao devido a transferéncia de anticorpos maternos anti-HIV através da placenta, sendo necessaria s realizacao de ou
complementares para corfirmac3o do diagndstico.

2) Amostra com resuitados Nac reagente no teste rapido 1 (TR-1), havendo caso de suspeita de infecgao pelo HIV, uma oo
devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra.

3) Amostra com resultado Reagente no teste rapido 1 (TR-1), devera ser submetida ao teste rapido ao teste rapico 2 (TR-2)

o

o -

Local e Data da Coleia: Hospital Municipal Daniel Gongalves / o

Responsavel: B . e
(carimbo e assinatura)
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SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Wi -
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES h DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM / SINAIS VITAIS

NOME: La/A T/(:. (L “\LA DA COSY A [oATA: A6, /1) Rt P

Prontuério: AN ( Observagéo:
Data de Nascimento; -,“ S Data de Intemagdo: ~ 2, ~ /O —J 0,00

Cor da Pulseira: Azl 3 Amarela O Lilas . Rosa O Vermelha . )

Peso: Altura: N Fo gt Vs A ./C»'eﬁ

SINAIS VITAIS / DEBITO Hipétese Diagnostica: ; (7 (-

HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( )Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrdo ( )Outros

Quan drenada | Quan.drensda | Djeta: ( )Livre ( )Branda ( )Liquida ( )Zero ( )Outras

‘(t" 0 55'1 /,? @ 3 - fy J22u3 71/ /Z[ — — Diurese: ( ) Presente ( )Ausente Evacuagéio: ( ) Presente ( ) Ausente
Quantidade Drenada (12h):

Acusso venoso: Periférico () Central: { )
local:
Validade Correta (72horas) Sim( ) Néo( )
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SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

m Ceul AL
DOS CARAJAS

&

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM / SINAIS VITAIS

(oA

[oATA: (2). 1. 2020
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rOI::hszenara(,'an::o:
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Data de Internagao: /

Lilas , éosa O Verrnelha.

C LY
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-
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i5:000 — 3O 18 139/ USzjp2| — | — = -

19:18 ] ~—— 6C 1 U/ st 1 IM2 | — — s Quantidade Drenada (12h):
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L | l{ _i ! A “- oY / h.l" ({42 s S Local: e I L o
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o e
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FORMULARIO

Avaliacdo Nutricional de Pacientes Internados

PREFEIIURAR

005 CARAJAS

B. EXAME FiSICO:

( () Perda de massam
(0 ) Edema tornozelo
(© ) Edema sacral

(()) Ascite

(-y) Nutrido

() Perda de gordura subcutanea

uscular

C. AVALIAGAO SUBJETIVA

( ) Moderadamente desnutrido
( ) Gravemente desnutrido

Doengas cronicas.__HA S

Restricoes alimentares:
Habito intestinal:

Alergias alimentares / Intolerancias: 'hr‘_gn

Tuas

o
Al l\&}

Peso: _ &y Kg

Diagnéstico nutricional:

Conduta Nutricional:

AOAE  O\OE

Estatura: A]'? m IMC:_24 4 Kg/m?
CB: cm %Adequacgao CB: CP: cm AJ:

cm

Y . A h

Necessidades nutricionais: Kcal _4 98 ( QQ‘ KecallKg) Ptn:_9o& (A9 g/Kg)

__=' %NG |'u\1 L

A

J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

EVOLUGAO FISIOTERAPEUTICA

NOME PACIENTE: 4" £pon DATA ADMISSAO: 241421 20
DATA | REGISTRO PRONTUARIO
/03y | Pet sab (0T fube 25 fiwe 2ncwn  tedade o uwe o Lom-
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. S0k VG 420 e PEEP. & o H&«O dat, L’)u/ as 1950k e
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UC 320 M/mmr E 0 ssZ
PEEPR. G ran 20 A o 30
Fr: A8 A « 17 j A
Ped S AY. ey, 2rndpai s 3
‘1(711\‘!\ h% ﬁ mm Pq JJ.?X G’() i J-r)o\’ AP ij&
l‘n&’\ﬂfinpm ?AMA Lane, fﬁm}’}"l :’i{ IMMAAO . /f Q’l/ *r!? %N‘Lﬂmjﬂ f[.f’/l
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FORMULARIO

iTURA

Avaliagdo Nutricional de Pacientes Internados DOS CARAJAS

NOME: Sfm ,E, 5 S;A; SEXO:F__ My
DATA DE NASCIMENTO: gy ,p04/44a IDADE:_- 18 LEITO: 2%

DATA DA INTERNACAO: gy /407 90 DATA DA AVALIACAO:__ 0% /10 /8D

NIVEL DE ATENCAO: 9

AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG) )0
A. HISTORICO NN =
1. PESO \) \

Peso habitual gy  Kg

Perdeu peso nos ultimos 6 meses: Sim ( ) Nao (¥)

Quantidade perdida: ~ _Kg

%de perda de peso em relagdo ao peso habitual: ==

Nas ultimas duas semanas: ( ) continua perdendo (x ) estavel ( ) ganhou peso

2. INGESTAO ALIMENTAR EM RELAGAO AO HABITUAL

( ¥) Sem alteragbes ( ) Houve alteragdes

Se houve alteragdes, ha quanto tempo: dias

Se houve, para que tipo de dieta:

( ) Solida em menor quantidade

( ) Liquida completa

() Liquida restrita

()Jejum - .

¥ v
=

3. SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
( )Sim ( x)Nao

Se sim, quais:

( )Vomitos ( )Nauseas ( )Diarreia ( ) Inapeténcia

4. CAPACIDADE FUNCIONAL

( ) Semdisfungdao () Disfungdo

Se disfungdio, ha quanto tempo: _ 9  dias

Que tipo: ( ) Trabalho sub-6timo (% ) Em tratamento ambulatorial ( ) Acamado

5. DOENCA PRINCIPAL E SUA CORRELAGAQ COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnéstico principal: 2LC

Demanda metabdlica:

( )Baixo estresse (x ) Stress moderado ( )Stress elevado
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SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

m e rFrell UKA

I DOS CARAJAS

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

A s U = B 2
NOME: ! SN &Q Caalo DA NS - JO - 20
| Prontuasg. : " Observagao:
Data de Na<cimento: Data de Intemagao: (O] _ N = 220 77 M
Cor da Pulssira: Azu]Q Amarela Q Lilas @ Rosa O Vermelho é f M M A2
Peso: Oy, Altura v
2/ Hi :
2] SINAIS VITAIS/ DEBITO P"‘" Diagnostica: ULgme WIQLM Pouls
HORA | T°C Fe, c? SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: () Contato ( ) Goticglg () Aerossol ( ) Entbrico ( )Padrao (~) Outros
' Quen drenada | Quan. drenada Dieta: ( ) Livre ( ) Branda ( ) Liquida ( ) Zero ( ) Outras
g TR : : 0
}C?‘D 5 3 S g /‘g q 2&/ /0 X< Diurese: ( ) Presente ( ) Ausente Evacuagdo: ( ) Presente ( ) Ausenle
: i Quantidade Drenada  (12h):
SN 36 6 Y I8 Nao/Wexe3€< | — | SO0l MSMosS e LX)
Zq 00| 35 ¢ 3 . B Yiox 50 S T gl Acesso venos E“j}f O/C]:entra! ¢
TEEY Ay (o) | 00/ Loo-L;M____
i Validade Correta (72horas) SimY )  Néo ( )
SSVValterados: Sim ( ) Nado ( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM 5
I 4 o il i ¥
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Laboratorio Municipal

Av. Ulisses Guimardes, S/N -~ 7

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro
Registro: 20629-01

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA
Sexo: M ldade: 78a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 05/10/2020

Emissao do faudo: 05/10/2020 18:52:18

Coleta: 05/10/2020

SODIO
Material: Soro
Metodo - Eletrodo Seletivo t
- Valores de Referéncia:
Resultado: 139 mmol/L 135 a 147 mmoliL
POTASSIO
Material: Soro
Metodo Eletrodo Seletivo
- . Valores de Referancia:
Resultado: 4,4 mmol/L o 3.5a 55 mmoiL
gy
.' 11
| -

-

hlessandra Fontenelle

Dra.
a1 =

&
CRBM/PA N®T735



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA Registro: 20629-01
Sexa: M Idade: 78a
Solicitante: : CRM:

Data atendimento: 05/10/2020 < Sl
Coleta: 05/10/2020 Emisséo do laudo: 05/10/2020 18:52:18 e

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Metodo  Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,31 milhdes/puL 4.5 a 5.5 milhdes/l
Hematdcrito: 388 % 40250 %
Hemoglobina: 12,2 gidL 13217 g/dL

~ VCM: 90 i 832101 1L

HCM: 283 pg 27a32pg
CHCM: 31,5 g/dL 3152345 g/l
RDW- 145 % até 150 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 4 21.800/pL 4000 a 10000 /uL
Blastos. 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /pL
Mielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /pL e
Bastodes: 0,0 % 0 /pL 0 a 700 /pL
Segmentados: 91,2 % 19.882 /pL 1500 8 7000 /L
Eosindfilos: 1,7% AT 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,2% T 44 uL 0 a 200 /L
Monocitos: 4,0 % 872 IuL 100 a 1000 L
Linfocitos 2,9 % 632 /uL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 Iyl

) Obs ~ Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo e idade do paciente
PLAQUETAS: 212.000 /pL 150000 a 450000

Exame automalizado confirmado por microscopid quando aphcavel

-
ra. Alessandra Fontenelle

"RBM/PA N°®735



prererrura Laboratorio Municipal

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20581-01
Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO CRM: 14571

Data atendimento: 04/10/2020 :

Coleta: 04/10/2020 Emissdo do laudo: 04/10/2020 15:38:29

Covid-19 | \/Y\ |

Material: Soro
Método: Imunocromatografico (Teste rapido)

e il N
Resultado: Nao Reagente Nao Reagente

Valores de Referéncia:

OBS: 1. Teste rapido para identificagio-do COVID-19 detecta anticorpos IgG e IgM;
2. NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de auxilio no diagndstico; ) )
" 3..Resultado positivo NAO confirma 100% de infecgao por coronavirus, sendo necessario avaliagdo clinica e demais exames

Coleta ndo realizada no Laboratono

T

Dra. Gesianne Reis de Carvalho

N©3321

CRBM/PA N®332]
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F Centia de Bragiostion em Cardielodgta

n

Paciente : JOSE PEREIRA DA COSTA . R Registro : 008586
Médico  : cAlo TULIO VALE Idade  :78Ae3m
Convénio :PREF.DA CIDADE Data © 28/09/2020
ECODOPPLER CARDIOGRAMA
CONCLUSAO:

Disfungéo sistélica do VE de grau moderada,(Fracédo de ejegdo pelo metodo de simpson de
36,3%/Strain globla de -7,5%/ FE Bi-plane de 39%).

Disfungéo diastélica do VE de grau importantre,(Tipo restritiva).

Hipertrofia excéntrica do VE de grau moderada;(Fragdo de encurtamento de 20,3% e indice de
massa do VE ao "CUBO" de 206

Hipocinesia septo-apical, &ntero-latero-apical e infero-apical VE /Hipocinesia antero-lateral
médio e basal do VE.

Insuficiéncia mitral importante, sectiindana ao aumento de cdmaras esquerdas e diminui¢do do
mobilidade do fotheto posterior.

Insuficiéncia tricispide moderada com hipertensdo plumonar moderada com PSVD de 53
mmHg.

Cuspide adrtica espessada, apresentando insufuciéncia aértica moderada comPHT de 336
m/s.

Aumento importante de atrio esquerdo;(Volume AE de 77,3 mi/m?).

Derrame pericardico moderado.

—

' FELIPE AUGUSTO FRANCISCO BORGES
CRM-PA 10381 TITULO EM CARDIOLOGIA-RQE:6206

CMI - Centro Médico Integrado
Rua D N° 478 Bairro - Cidade Nova Parauapebas - PA
Fone - (94) 3346-0233 - (94) 3346-6833 - (94) 9 9944-1440 - (94) 9 9974-0709

YCLINCOR o,

<62
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DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA
Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 06/10/2020
Coleta: 06/10/2020

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH
pCO2
pO2
Sa02
CO: total

HCOa3-
BE

Coleta ndo realizada no Laboratono

Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

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

Emissdo do laudo: 06/10/2020 16:03:08

P g

57,7 mm Hg
105,3 mm Hg
97.7 %

35,8 mEq/L

34,0 mEqg/L
7.9 mEg/L

Registro: 20732-01
Idade: 78a
CRM: 460920..

)
Yy Yy

Valores de Referéncia:
[7,35- 7,45]
[35-45]
{80-100)
[95-98]
[23-27§

[22-28]
[0+-2]



peererura Laboratorio Municipal

&, CANAA | AdioRibeiro
DOS CARAJAS  Atepts busima o

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20713-01

Sexo: M . Idade: 78a
Solicitante: Dr{a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR CRM: 10492

Data atendimento: 06/10/2020

Coleta: 06/10/2020 Emissdo do Iaudoioﬁn 0/2020 11:38:54 I

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Valores de Referéncia:

Resultado: pH 7,39 [7.35- 7,45]
pCO2 52,8 mm Hg [35-45)
pO:2 141,2 mm Hg [80-100]
Sa0:2 991 % [95.98)
CO:2 total 34,6 mEq/L [23-27]
HCO3- 32,9 mEqg/L [22-28]
BE 7,5 mEq/L [0+/-2]

R S

Dra. Maria do Perpetuo Socorro

CRBM/PA N°494



~wtre11una Laboratorio Municipal __
. A Av. Ulisses Guimaraes, S/N V-, 4o ‘
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro GW" j

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20580-01

Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: ) CRM:
Data atendimento: 04/10/2020

Coleta: 04/10/2020 Emiss@o do laudo: 04/10/2020 14:40:58

00 - %
AT

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,18 [7,35- 7,45)
pCO2 57,6 mm Hg [35-45]
pO2 75,1 mm Hg [80-100]
Sa02 90,4 % [95-98]
CO:z total 23,6 mEqg/L (23-27)
) HCO3- 21,9 mEq/L [22-28]
BE -6,4 mEg/L [04-2)

Cuieta ndo realizada no Laboratono

J-‘/

1. Gesianne Reis de Carvalho

‘LRM/PA N23321



¢ ¢ o+~ Laboratorio Municipal

©, CANAA , AdioRibeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARA JAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 20359-01
Sexo: M idade: 73a
Solicitante: = CRM:

Data atendimento: 30/09/2020

Coleta: 30/09/2020 Emissao do laudo: 04/10/2020 15:50:56

HEMOGRAMA "
Materiai: Sangue Total '
Metodo Automatizado
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 411  milhdes/puL 45255 mihdesil
Hematocrito: 344 % 40250 %

- Hemoglobina: 11,3 gldL 13217 gldL
VCM: 84 fL 8321011
HCM: 27,5 pg 27 a32pg
CHCM: 32,8 gldL 31,58 34,5 g/l
RDW: 13,5 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 6.200 /pL 4000 a 10000 /ul
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promielocitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Mielécitos: 0,0 % 0 L 0L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Bastées: 0,0 % 0 IuL 0a 700 ful
Segmentados: 57,9 % 3.590 /L. 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 7.4% T 489 L 0 a 500 /ul
Basofilos: 0,3% 19 L 02200 /L
Monocitos: 4,3 % 267 [uL 100 a 1000 /L
Linfocitos 30,1 % 1.866 /uL 1000 a 4500 /L
Linf Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Ertroblasios: 0,0 0 Il

Oos . Os valores de referéncia apresentados sao pertinenles ao sexo @ idade do paciente.

PLAQUETAS: 212.000 /pL 150000 & 450000

Exame automatizado conhimado por microscopia, quando aphicaval,

»
. Blessandra Fontenelle

CRBM/FA N973:



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
| ) .
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro »
Cliente: JOSE PEREIRA COSTA Registro: 20624-01

‘Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 05/10/2020 ) 4/ ()
Coleta: 05110!_2020 Emissao do laudo: 05/10/2020 16:15:00 s <o jif
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH . [7,35- 7,45]
pCO:2 64,1 mm Hg [35-45]
pO2 118,6 mm Hg [80-100 )
Sa0:2 88,1 % [95-98)
CO2 total 35,4 mEq/L (23-27]
-~ * HCOa- 33,5 mEq/L [22-28)
BE 6,4 mEq/L [0+-2]

Coleta nao reakizada no Laboraldno

-

Dra. Alessandra Fontenelle
CRBM/PA N°735



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Sexo: M .

Solicitante:

Data atepdimento: 30/09/2020

Coleta: 30/09/2020 Emissédo do laudo: 04/10/2020 19:50:56
UREIA

Material: Soro
Metodo - Cinético-enzimatico

Resultado: 51 mg/dL

(*} Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

CREATININA

Material: Soro
Método - Colonmetrico Cinético Jaffe

Resultado: 1,4 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Mélodo a partir de 06/12/2016

sSODIO

Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 138 mmol/L

POTASSIO
Material: Soro
Metodo : Eletrodo Seletivo

Resultado: 4,7 mmol/L

CALCIO

Material: Soro
Método : Colorimétrico

Resultado: 9,0 mg/dL

{*) Novos Valores de Referéncia e Mélodo a partir de 10/08/2016

Ny
L &

CRE/PA

=

sé Wilker Lira Braga

jos
JOC

Registro: 20359-01
ldade: 73a
CRM:

&~

L

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Adultos
Homens: 0.7 a 1,2 mg/dL
Mulheres 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas 0.2a 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmoliL

Valores de Referéncia:
3.5a 5.5 mmolil

Valores de Referéncia:
8.8 a 11.0mg/dL

N°1990



DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA

Sexo: M
Solicitante:

Data atendimento: 28/09/2020

Coleta: 28/09/2020

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

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

Emissao do laudo: 04/10/2020 19:51:13

ldade: 73a
CRM:

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Metodo. Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,67 milhdes/uL 4.5 5,5 milhdes/ul
Hematocrito: 30,5 % 40350 %
Hemoglobina: 10,0 g/dL 13a 17 g/dL
V_CMI 83 fL 83a 1011l
HCM: 27,2 pg 27a32pg
CHCM: 32,8 g/dL 3152345 gidl
RDW: 133 % ate 150 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 8.200 /pL 4000 a 10000 L
Blastos: 0,0 % 0 /pL 0 /uL
Promielécitos: 0,0 % 0 /pL 0/uL
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0/
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL oL
Bastoes: 0,0% 0 /L 0a 700 /pL
Segmentados: 67,6 % 5.543 juL 1500 2 7000 AL
Eosinofilos: 52% o426 0 a 500 /L
Basofilos: 0,1 % -8 L 03200/
Mondcitos: 3,4% 279 Iyl 100 2 1000 /L
Linfocitos 23,7 % 1.943 /uL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 e
Eritroblastos: 0,0 0 Il

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo e idade do paciente

PLAQUETAS: 182.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel

P

Dra. Maria de Perpetuo Soccorro
N°494

CRBM/PA



prer e un s Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N ) !

Hospital Municipal - Centro

Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 20182-01
Sexo: M Idade: 73a
Solicitante: ' . CRM:
Data atendimento: 28/09/2020
Coleta: 28/09/2020 Emisséo do laudo: 04/10/2020 19:51:13
U5

UREIA \)W\
Matenal Soro '
Metoda = Cinético-enzimatico

Valores de Referéncia:

Resultado: 50 mg/dL 16 a 49 mg/dL

(*}) Novos Vaiores de Reteréncia @ Metodo a parur de 10/08/2016

~REATININA

dterial Sofo
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:
Resultado: 1,7 mg/dL Adultos:
Homens: 0.7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0.5a 1,1 mg/dL
Criancas 0.2a 1,0 mg/dL

{*) Novos Vaiores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016

sSODIO

Material: Soro
Metodo - Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 126 mmol/L 135 a 147 mmoliL

POTASSIO

Material: Soro - 35 ’
Metodo : Eletrodo Seletivo :
Valores de Referéncia:

Resultado: 4,7 mmol/L 3.5.a 5.5 mmoliL

CALCIO

Matenial: Soro
Método : Colonmetrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 6,1 mg/dL 88a 11,0 mg/dL

{*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016



frerferrun. Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulsses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro =
Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 18618-01

Se)go_: M Idade: 73a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 09/09/2020 )
Coleta: 09/09/2020 Emissao do laudo: 04/10/2020 19:52:50
L

]

&

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Metodo Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,92 milhdes/pL 45 26,1 milndes/ul
Hematocrito: 322 % 37a53%
Hemoglobina: 10,6 g/dL 12,82 17.8 g/dL
VCM: 82 fL 802991l
HCM: 27,0 pg 28a32pg
CHCM: 32,9 g/dL 312355 gidl
RDW: 13,2 % alé 15.0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 5.000 /pL 3600 a 11000 /sl
Blastos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mielécitos: 0,0 % 0 /pL 0L
Metamielécitos: 0,0 % 0 /L 0 AL
Bastoes: 0,0 % 0 /L 02700 /ul
Segmentados: 57,3 % 2.865 /uL 1500 a 7000 /uL
Eosinofilos: 4,2% . 210 IpE 0a 500 /uL
Basofilos: 0,4 % 20 L 02200 /L
Monacitos: 29% 145 /uL 100 a 1000 /il
Linfocitos 352 % 1.760 /pL 1000 a 4500 uL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 fpL
Eritroblastos: 0,0 0 IpL

Obs. - Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo e idade do paciente

PLAQUETAS: 225.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confiimado por microscopia. quando aplicavel

N

Ora. Gesianne Reis de Carvalho

CRBM/PA N°3321



DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M Y
Solicitante:

Data atendimento: 28/09/2020
Coleta: 28/09/2020 Emissao do laudo: 04/10/2020 19:51:13

TGO (AST)

Material: Soro
Método - Cinético

Resultado: 23 U/L
Obs Os vaicres ge referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente

‘Uos Valores de Releréncia e Método a partir de 10/08/2016

TGP (ALT)

Matenal: Soro
Método . Cinético

Resultado: 15 U/L

Obs.- Os valores de referencia apresentados sao pertinentes ao sexo do paciente
{*) Novos Valores de Referéncia e Métedo a partir de 05/08/2016

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro

Registro: 20182-01
Idade: 73a
CRM:

Valores de Referéncia:
Até 40 UL

Valores de Referéncia:
Até 41 UL



va2itei1 0 - Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Ce'ntro

Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 18618-01

Sexo: M Idade: 73a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 09/09/2020 §

Coleta. 09/09/2020 . Emissao do laudo: 04/10/2020 19:52:50

SODIO \j\l\ £

Materal Scro
Métedo  Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 132 mmol/L 135 a 147 mmobL

POTASSIO

Material: Soro
M=todo * Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

~ ’ Resultado: 4,3 mmol/L 3,52 5.5 mmoliL

PERFIL LIPIDICO (LIPIDOGRAMA)

Material. Soro

Método: Enzimatico Automatizado
Valores de Referéncia Desejaveis

Resultados: Adultos com jejum de 12h:(")
Colesterol Total: 129 mg/dL Inferior a 190 mg/dL
Triglicerideos: 69 mgIdL Inferior a 150 mg/dL
Colesterol Nao HDL: 92 mg/dL Inferior a 160 mg/dL
HDL Colesterol: 37 mg/dL Desejavel: Supenior a 40 mg/dL
LDL Colesterol: 78 mg/dL Inferior a 130 mg/dL
VLDL Colesterol: 14 mgldL inferior a 40 mg/dL

(*) Valores de Referéntia em conformidade com Normatizagdc do Perfil Lipidico, de agprdo com o Consenso das
bomedades Brasileiras Cientificas e Diretriz da SBC (Arq. Bras. Cardil 2017, fUB Supl. 1), a pantir de Julho/2017

(**) "A interpretagdo clinica dos resultados devera levar em consideragdo o motivo da indicagdo do exame, 0
estado metabolico do paciente e estratificagdo do risco para estabelecimento das metas terapéuticas quando
necessanos ”

CALCIO

Material: Soro

Meétodo : Coiorimétrico
Valores de Referéncia

Resultado: 8,4 mg/dL 88a 110 mydl

") Novos Valores de Referéncia e Meétodo a partir de 10/08/2016

Dra. Daniela Almeida Costa



preferrura Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N X

Hospital Municipal - Centro L
Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 18618-01

Sexo: M Idade: 73a
Solicitante: . CRM:
Data atendimento: 09/09/2020

Coleta: 09/09/2020 Emissao do laudo: 04/10/2020 19:52:50

GLICOSE

Material: Soro
M:ztodo | Enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 79 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis otimos segundo AADM/IDF

HEMOGLOBINA GLICADA (A1C) 5,8 % Valores de Referéncia:
:aterial: Sangue Total 45%a7.0%
Hﬂemda HPLC com celuna de afinidade idnica (%)

(*) Metodologia sensivel e precisa por HPLC com coluna de alta afinidade idnica.
Método certificado pela NGSP (National Glycohemoglobin Standartization Program).

(**) Nota: Segundo a Associagio Americana de Diabetes (ADA) para "Standards of Medical Care in Diabetes”,
o risco de desenvolvimento de Diabetes mellitus considera-se:

4,5% a 7,0% - Pessoas com melabolismo saudavel ou diabeles controlada. o
7,0% a 8.5% - Tratamento inadequado ou diabetes sbclinica com valor normal de glicose mas com teste de tolerancia alterado.
> 8, 5% - Diabéticos sem controle.

O valor de Aflc reflete o controle glicémico das ditimas 8 a 12 semanas. Segundo consensos Nacicnais e Internacionais,
a manutengdo de niveis de Alc abaixo de 7,0% encontra-se adequada para manter conliolada compiicagbes decorrentes
da Diabetes

UREIA
Material: Soro .
Método : Cinético-enzimatico P
. ¢ " Valores de Referéncia:
Resultado: 50 mg/dL 16 a 49 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

CREATININA

Material: Soro
Método © Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,6 mg/dL Adultos:
Homens: 0.7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Crnangas: 0,2 a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Métode a partir de 05/12/2016

Dra. Daniela Almeilda Costa



PrefFelTur A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro &

Av. Ulisses Guimardes, S/N Yoaeab dos Targlnd
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro ' w i

Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 18618-01

Sexo: M - Idade: 73a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 09/09/2020
Coleta: 09/09/2020 Emissédo do laudo: 04/10/2020 19:52:50
*.f_;_) '] /

TGO (AST) | \NJ

Matenal: Soro

Meétodo - Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 15 U/L Até 40 UL
Obs Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo do paciente

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

TGP (ALT)
Material: Soro

Metodo . Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 10 U/L Alé 41 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sd0 pertinentes ao sexo do paciente
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016

Dra. Daniela Almeida Costa



Laboratério Municipal

Adao Ribeiro

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

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA

Registro: 12631-01
Sexo: M . Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAQO JUNIOR CRM: 10492

Data atendimento: 19/06/2020

Coleta: 19/06/2020 Emissdo do laudo: 04/10/2020 19:49:15

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 518 milhdes/pL 4.526,1 milhdes/uL
Hematocrito: 442 Y% 37a53%
Hemoglobina: 151 gldL 12,8 a 17,8 g/dL
VCM: 85 fL 80a g9
HCM: 29,2 pg 28 a 32 pg
CHCM: 34,1 gidL 312355 g/dl
RDW: 134 % até 150 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 12.200/uL 3600 a 11000 /uL
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0L
Promielécitos: 0,0 % 0 IuL 0 fplL
Mielocitos: 0,0% 0 IuL 0t
Metamieldcitos: 0,0 % 0 JuL 0L
Bastoes: 0,0 % 0 L 0:a 700 /uL
Segmentados: 83,1 % 10438 /L 1500 & 7000 /L
Eosinofilos: 0,6 % 73 L 0a 500 /uL
Basofilos: 0,3 % 37 JuL 02 200 /L
Monocitos: 28% 342 JuL 100 a 1000 /uL

- Linfocitos 13,2% 1.610 /pL 1000 2 4500 /ul
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 Iyl
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente
PLAQUETAS: 239.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confumade por microscopia, quando aplicavel

P

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



Cliente: JOSE PEREIRA COSTA
Sexo: M

DOS CARAJAS

v :t11ur~ Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal -

Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR

Data atendimento: 19/06/2020
Coleta: 19/06/2020

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Metodo: Automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

ILN.R
20a3,0)

4.0)

ISI:
N

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

FATOR Rh (D)

Material: Sangue Total
Método: Hemaglutinagdo em microplaca com
anticorpos monoclonais IgM/igG

Emissao do laudo: 04/10/2020 19:49:15

Resultado: 239.000 / pL

Resultado: 15,9 seg
Resultado: 13,00 seg

Resultado: 82 %

Resultado: 1,27

Resultado: 1,17

Resultado: 25

ABO "AB"
FATOR RH Negativo

Centro £
Registro: 12631-01
Idade: 78a
CRM: 10492
J}f J .

Valores de Referéncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Referéncia:

Pessoas sadias: 1,0e 1,08
Trombose Venosa (profitaxia). Valor alvo 2,5 (Variag

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagao 2
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,.0a 4,5

Quick em um estagio, utilizando reagente padroniza
com a Tromboplastina de referéncia Internacional pz

a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (F

Valores de Referéncia:

Idade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg

Acima de 6 meses 27 a 38 seg

P

0D
Xa.

RBM/PA N°494

Maria de Perpetuo Socorro



PrReFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro e
Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 18618-01
Sexo: M ' . Idade: 73a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 09/09/2020
Coleta: 09/09/2020 ) Emisséo do laudo: 04/10/2020 19:52:50
£
EQU - QUALITATIVO DE URINA '
EXAME FiS|CO'QUiM’C0 Valores de Referéncia:
Método : Microscopia Optica
Cor: A. Claro
pH: 6,0 50-85
b Densidade: 1010 1005 - 1030
Esterase Leucocitaria: +++ Negativo
Nitrito: : Negativo Negativo
Proteina: Negativo Negativo
Glicose: Negativo Negatrvo
Corpos Cetdnicos: Negativo Nogatvo
Urobilinogénio: Normal Normal
Bilirrubinas: Negativo Negativo
Hemoglobina: Tracos Negatio
MICROSCOPIA SEDIMENTO
CéitﬂaS: Raras Raras
Leucdécitos: 30-35/ campo Até 5/ campo
Hemacias: 03-04 / campo Até 31 campo
Flora Bacteriana: . Aumenfadas Ausente
Muco: ‘ ‘Ausente Ausente
Cilindros: Ausente Ausento
Cristais: Uratos Amorfos + Ausents

Or. Cleibh Antonio Siqueira

CRBM/PA N°4390



Fe11unr s Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

t DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 2048-01
Sexo: M Idade: 72a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRA DE FARIAS CRM: 14403
Data atendimento: 16/01/2020 )

Emissao do laudo: 04/10/2020 19:50:34

Coleta: 16/01/2020

Material: Sangue Total
Metodo: Automatizado

HEMOGRAMA

“JL" A

b,

L.

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,21  milhdesipL 452 6.1 milhdesiyL
Hematocrito: 403 % 37a53%
Hemoglobina: 13,3 gldL 12.8.317.8 g/dL
VCM: 96 fL 80a g9 fL
HCM: 31,6 pg 28 a 32 pg
CHCM: 33,0 g/dL 31a355g/dl
RDW: 131 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 12.900/pL 3600 a 11000 /L
Blastos: 0,0% 0 /uL 0 /uL
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0/pL
Mielécitos: 0,0% 0 /uL 0 /L
Metamielocitos: 0,0% 0 /pL 0L
Bastoes: 0,0 % 0 /L 0a 700 /uL
Segmentados: 82,4 % 10.630 /pL 1500 a 7000 /L
Eosinofilos: 0,4 % 52. Ik 02 500 /L
Basodfilos: 0,1% 13 /pL 01200 /L
Monocitos: 4,6 % 593 /uL 100 a 1000 /L
Linfécitos 12,5 % 1.613 /pL 1600 2 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
Eritroblastos: 0,0 0 ful

Obs.. Os valores de referéncia apiesentados sao pertinentes ao sexo & idade do pacente

PLAQUETAS:

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel

203.000 /pL

150000 a 450000



Frerel 1 un o Laboratorio Municipal

CANAA Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro \
Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 2048-01

Sexo: M Idade: 72a
Solicitante: Dr{a) JOAO PAULO PEREIRA DE FARIAS CRM: 14403
Data atendimento: 16/01/2020

Coleta: 16/01/2020 Emiss&o do laudo: 04/10/2020 19:50:34

GLICOSE AN
Material: Soro . oo
Metodo : Enzimatico

Vaiores de Referéncia:

Resultado: 239 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis otimos segundo AADM/IDF

UREIA

. Material: 8oro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 67 mg/dL 16 a 49 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

CREATININA

Material: Soro
Métode - Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,7 mg/dL Aduitos:
Homens 0,7 a 1.2 mg/dL
Mulheres: 0.5 a 1,1 mg/dL
Criangas. 0,2a 1,0 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016

-
P £3
SODIO
Material: Soro
Método : Eletrode Seletivo
o Valores de Referéncia:
Resultado: 140 mmol/L 135 a 147 mmoliL
POTASSIO
Material: Soro
Metodo : Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:
Resultado: 4,8 mmol/L 3.5a 5.5 mmoil

. Gesianne Reis de Carvalho
1/PA N°3321

o K
peiin
to
o



reefei1ur s Laboratério Municipal

CANAA Adio Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro G

Cliente: JOSE PEREIRA Registro: 2048-01

Sexo: M . ldade: 72a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRA DE FARIAS CRM: 14403
Data atendimento: 16/01/2020

Coleta: 16/01/2020 Emissao do laudo: 04/10/2020 19:50:34

PROTEINA C REATIVA

Material. Soro
Metodo : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 15,1 mg/L Inferior a 8.0 mg/L

Dra. Gesianne Rels de Carvalho

CRBM/PA N®332]



prefFe1turs Laboratorio Municipal

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro '["'_«;

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA Registro: 12631-01

Sexo: M |dade: 78a
Solicitante: Dr(a) GENTIL AUGUSTO FRAZAO JUNIOR CRM: 10492
Data atendimento: 19/06/2020 )
Coleta: 19/06/2020 Emissio do laudo: 04/10/2020 19:49:15
=/ ) A
o Al ) :

- - { \ ’

UREIA A

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 31 mg/dL 16 a 49 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

CREATININA

Material: Soro

vietodo : Golorimetrico Cinético Jaffé ‘
s Valores de Referéncia:

Resultado: 1,4 mg/dL Adultos.
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mutheres: 0.5 a 1,1 mg/dL
Cnangas 0.2a 1,0 mg/dL

(*) Novos Vaiores de Referéncia e Método a partir ge 06/12/2016

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 63 U/L Até 40 UIL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

TGP (ALT)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

N—- # y
Resultado: 25 U/L Até 41 UL
Obs - Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 05/08/2016

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro

Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 15,4 mg/L Inferior a 8.0 mg/L

—

Dr. José Wilker Lira Braga
CRF/PA N°1990



prwere1 0z~ Laboratorio Municipal

©, CANAA , Adio Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro LT
Cliente: JOSE PEREIRA COSTA Registro: 12929-01

Se;o; M Idade: 78a
Selicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO " CRM: 15007
Data atendimento: 25/06/2020
Coleta: 25/06/2020 Emisséo do laudo: 04/10/2020 19:49:40
) 4
4
i
HEMOGRAMA b

Material: Sangue Total
Metodo: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia

: Eritrocitos: 4,43 milhdes/pL 4,52 6,1 milhdesipl
Hematocrito: 377 % 37253 %
Hemoglobina: 13,2 g/dL 12,82 17.8 g/dL
VCM: 85 fL 80209 1L

~  HCM: 298 pg 28a32pg
CHCM: 351 g/dL 312355 gidt
RDW: 13,3 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA

Leucdcitos: 9.400 /pL 3600 a 11000 /it
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 fuL
Promielécitos: 0,0% 0 /uL 0 /L
Mielocitos: 0,0 % 0 /L 0L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /L 0L
Bastoes: 0,0% 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 78,0 % 7.332 L 1500 a 7000 /L
Eosinofilos: 2,0% . 188, jpL* 02 500 /L
Basodfilos: 0,0 % © 0 L 0.a200 4L
Monaocitos: 7.0% 658 /uL 1002 1000 /L
Linfocitos 13,0 % 1.222 /uL 1000 a 4500 /ul

— Linf. Atipicos: 0,0 0,0 L
Eritroblastos: 0,0 0 IuL

Obs.. Os valores de referéncia apresentados sao pertinéntes ao sexo e wdade do pacente

PLAQUETAS: 192.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizade confirmado por microscopia, quando aphicave!



FEY . Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro |
Registro: 12929-01

ldade: 78a
CRM: 15007

DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO .
Emissao do laudo. 04/10/2020 19:49:40

Data atendimento: 25/06/2020
Coleta: 25!06!2020

5

Valores de Referéncia:
16 @ 49 mgidL

UREIA
Material- Soro
Metodo - Cinético-enzimatico

Resultado: 45 mg/dL

(*) Novos Vaiores de Referéncia e Método a partr de 10/08/2016
Material: Soro
Valores de Referéncia
Adultos.
Homens: €.7 a 1,2 mg/dL
Muilheres: 0.5 a 1,1 mg/dL
Cnangas 0.2a 1,0 mg/dL

“ Meétodo : Colorimétrico Cinético Jaffé
Resultado: 1,3 mg/dL

(") Novos Vaiores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016
Valores de Referéncia:

135 a 147 mmoiiL

sODIO
Matenal: Soro

Meétodo : Eletrodo Seletive
Resultado: 137 mmol/L

£
Valores de Referéncia:

3,5a 5,5 mmol/L

POTASSIO
Materiai- Soro
Msatodo - Eletrodo Seletivo

Resultado: 3,5 mmol/L
Valores de Referéncia:

N
8.8 a 11,0 mg/dL

CALCIO
Material Soro
Metodo : Colorimetrico

Resultado: 8,0 mg/dL

(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Cleibh Antonio Siqueira

Iy

CRBM/FPR N°4350



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N »
Hospital Municipal - Centro NG

Cliente: JOSE PEREIRA COSTA 3 Registro: 12929-01

Sexo: M Idade: 78a

Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007

Data atendimento: 25/06/2020

Coleta: 25/06/2020 . Emissao do laudo: 04/10/2020 19:49:40

{71

Al

¥

f.\/ : /.

EQU - QUALITATIVO DE URINA

EXAME FiSICO-QUIMICO Valores de Referéncia:
Método : Automatizado/Microscopia
Cor: A. Citrino
p!—i: 6,0 50-85
b Densidade: 1020 1005 - 1030
Esterase Leucocitaria: Negativo Negativo
Nitrito: Negativo Negativo
Proteina: Negativo Negativo
Glicose: Negativo Negativo
Corpos Cetonicos: Negativo Negato
Urobilinogénio: Normal Normal
Bilirrubinas: Negativo Negalivo
Hemoglobina: Tragos Negativo
- MICROSCOPIA SEDIMENTO

Células: Raras Raras
Leucocitos: 00-01/ campo Até 5/ campo
Hemacias: 04-06 / campg At8 3/ campo
Flora Bacteriana: Discreta Aussoet
Muco: . Ausente
Cilindros: Ausente Ausente

~ Cristais: Ausente Auserte

Daniela Almeida Costa



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: JOSE PEREIRA
Sexo: M

Data atendimento: 16/01/2020

Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRA DE F}‘\R IAS

Registro: 2048-01
Idade: 72a
CRM: 14403

Coleta: 16/01/2020 Emisséao do laudo: 04/10/2020 19:50:34

TRIGLICERIDIOS

Malerial: Soro
Metodo : Colerimétrico - Enzimatico

Valores de Referéncia Desejaveis: (")

Resultado: 358 mgldL Com jejum 12h Sem jejum 12h
Acima 20 anos (adultos): Inferior a 150 mg/dL Inferior @ 175 mg/
De 0 a 9 anos (criangas): Inferior a 75 mg/dL Inferior a 85 mg/d
De 10 2 19 anos (adolescentes): Inferior 2 90 mg/dL Inferior a 100 mg/
{*) Esta determinagdo laboratorial apresenta grande variabilidade biol6gica e pré-analitica. G

{**} Valotgs de Referéncia em conformidade com Normatizagdo do Perfil Lipidice, de acordo com o Consenso das
Sociedades Brasileiras Cientificas e Diretriz da SBC {Arq. Bras. Cardil. 2017, 109 Supl. 1), a partir de Julho/2017.

LIPIDIOS TOTAIS

Material: Soro
Método - Colorimeétrico - Enzimatico

Resultado: 986 mg/dL

{*) Novo Método a partic de 10/08/2016

CALCIO

Material: Soro
Método : Colorimétrico

Resultado: 8,9 mg/dL

{*} Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

TGO (AST)

Material: Sorc
Método : Cinético

Resultado: 89 U/L

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo ¢o paciente.

{*) Novos Vaiores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

TGP (ALT)

Material: Soro
Meétodo : Cinético

Resultado: 16 UJ/L

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo do paciente

(") Noves Valores de Referéncia e Método a partir ge 05/08/2016.

Valores de Referéncia:
400 a 800 mg/dL

Vaiores de Referéncia
8,6 a 10,0 mg/dL

Vaiores de Referéncia:
Até 40 UL

Vaiores de Referéncia:
Até 41 UL

Dra. Gesianne Relis de Carvalho
L o

CRBM/PA MN®332



Cliente: JOSE PEREIRA COSTA
Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 04/10/2020
Coleta: 04/10/2020

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH
pCO:2
pO2
Sa0:2
CO:z2 total

. HCOs-
BE

rrefFelTur s Laboratorio Municipal

m Adio Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Registro: 20596-01

|dade: 78a

CRM:

Emisséao do laudo: 04/10/2020 23:34:31

Valores de Referéncia:

7.5 [7,35- 7.46]
63,1 mm Hg (35-45)
51,3 mm Hg (80-100]
81,3 % [95-98]
34,2 mEq/L [23-27]
32,2 mEg/L (22-28]
5,0 mEg/L [0+-2]
“i "-.
Dra. Gesianne Reis de Carvalho

CRBM/PA N°3321



PreFetlrur A Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro s
Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20581-01

Séxo: M a Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO * CRM: 14571
Data atendimento: 04/10/2020

Coleta: 04/10/2020 Emissdo do laudo: 04/10/2020 20:23:07

i

N\ :

HEMOGRAMA Xd

Material: Sangue Total

Método. Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,82 milhdes/pL 4,53 5,5 milndes/ul
Hematocrito: 432 % 40250 %
Hemoglobina: 13,7 g/dL 13217 gldL

N VCM: 90 fL 832 101 1L

HCM: 284 pg 27a32pg
CHCM: 31,7 g/dL 3152345 g/l
RDW: 144 % ate 150 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 16.100/pL 4000 a 10000 fuL
Blastos: 0,0 % 0 /pL 0 fuL
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /L 0 4L
Bastées: 0,0 % 0 /uL 0 a 700 /uL
Segmentados: 87.2% 14.039 Ik 1500 a 7000 /L
Eosinofilos: 1.2% T 193 L 0 a 500 /L
Basofilos: 0,3 % 48 JuL 02200 4L
Monocitos: 22% 354 JuL 100 a 1000 /uL.

./ Linfocitos 9,1% 1.465 /uL 1000 a 4500 /L

Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Il
Eritroblastos: 0,0 0 Il

Obs . Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo e idade do paciente

PLAQUETAS: 278.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel

Coleta nao realizada no Laboratorio.

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA N°3321



prefFelTura Laboratério Municipal
Ad3o Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro ’ ’

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20581-01
Sexo: M " Idade: 78a
CRM: 14571

Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO
Data atendimento: 04/10/2020

_Coleta: 04/10/2020 Emissédo do laudo: 04/10/2020 20:23:07

Covid-19

Material: Soro
Metodo: Imunocromatografico (Teste rapido)
Valores de Referéncia:

Resultado: Nao Reagente Nao Reagente

0OBS: 1. Teste rapido para identificagdo do COVID-19 detecta anticorpos IgG e IgM;
s 2. NAO pode ser considerado um teste confirmatério, mas de auxilio no diagnostico; . o )
3. Resultado positivo NAQ confirma 100% de infecgao por coronavirus, sendo necessario avaliagao clinica e demais exames

- Coleta nac realizada no Laboraténo

Ldnne

i e Reis de Carvalho
N°3321



Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA

PrReEFEITUR A Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Registro: 20581-01

Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO CRM: 14571
Data atendimento: 04/10/2020
_ Coleta: 04/10/2020 Emissao do laudo: 04/10/2020 20:23:07
{/ ( '
)
A\ :
UREIA \M
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:
Resultado: 55 mg/dL 16 a 49 mg/dL

(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Coleta ndo realizada no Laboraténo

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 1,2 mg/dL

(*) Novos Vaiores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016

Coleta ndo realizada no Laboratorio

sODIO

Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

. Resultado: 140 mmol/L

Coleta ndo realizada no Laboraténo . : i

POTASSIO

Material: Soro
Método : Eletrodo Seletivo

Resultado: 3,9 mmol/L

Coleta ndo reahzada no Laboratdrio

CK-TOTAL

Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 116 U/L
(*) Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente
NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagdo significativa devido
a exercicios fisicos nas ultimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

(*) Novos Valores de Referéncia e Mélodo a partir de 10/08/2016

Coleta no realizada no Laboratdrio.

Valores de Referéncia:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0.5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL

Valores de Referéncia:
135 a 147 mmol/L

Valores de Referéncia:
3.5a 5.5 mmol/L

Valores de Referéncia:
Inferior a 190 U/L

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
CRBM/PA N°3321



PrReFerTur A Laboratorio Municipal

CANM Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA

Registro: 20581-01
Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO )

CRM: 14571
Data atendimento: 04/10/2020
_ Coleta: 04/10/2020 Emisséo do laudo: 04/10/2020 20:23:07

TROPONINA I - US

Material: Soro

Meétodo : Imunocromatografico

Valores de Referéncia:
Resultado: Nao Reagente pg/L Negativo

Obs: Pacientes em uso de suplementos de Biotina (B7) em concentragdo maior que 10 ng/mL,
podem aumentar em mais de 10% os resultados de Troponina | no soro.

{*) Novo metodo e valores de referéncia a partir de 31/08/2017

Coleta nao realizada no Laboratorio
-

Dra. Gesianne Reis de Carvalho
RBM/PA N°3321

tu



/ priferTuxa Laboratéorio Municipal
_ _ Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimaraes, S/N 5

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Registro: 20581-01

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA
Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO CRM: 14571
Data atendimento: 04/10/2020

Emissao do laudo: 04/10/2020 20:23:07

- Coleta: 04/10/2020

s

f .
} U‘"f

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro
Metodo © Cinético
Valores de Referéncia:

Inferior a 25 U/L

Resultado: 27 U/L

(*) Novos Valores de Referéncia @ Método a partir de 10/08/2016

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

Reis de Carvalho




prerer10e s Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20580-01
Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: * CRM:
Data atendimento: 04/10/2020
. Coleta: 04/10/2020 Emisséo do laudo: 04/10/2020 20:25:02 'S
i
\\/}
S J /7
[ GASOMETRIA ARTERIAL ] | _\f\/‘
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,18 (7,35- 745]
pCO2 57,6 mm Hg [35-45]
pOa2 75,1 mm Hg (80100 ]
Sa02 50,4 % [95-98)
COz2 total 23,6 mEqg/L 123-27]
HCOa- 21,9 mEqg/L [22-28]
BE -6,4 mEg/L (0+-2]
Cgoleta nao reahizada no Laboratono
] i "

Ura. Gesianne Reis de Carvalho
CREM/PA N°3321



prererTur s Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L
Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20584-01

Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: ) CRM:
Data atendimento: 04/10/2020 0,
- Coleta: 04/10/2020 Emissao do laudo: 04/10/2020 20:23:55
: V
005 ¢
it
[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7,40 [7,35- 7,45)
pCO:2 41,0 mm Hg (35-45)
pO:2 128,5 mm Hg [80-100]
Sa02 98,9 % [95-98]
P » CO:2 total 26,7 mEqg/L [23-27]
- HCOs- 25,4 mEq/L (22-28]
' BE 1.1 mEq/L [0+-2)

Coleta nao realizada no Laboratorio.

£

ira. Gesianne Reis de Carvalho
) CRBM/PA N°3321
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PreEFEITURA Laboratéorio Municipal

m Adao Ribeiro

DOS CARA JAS Av. Ulisses Guimardes, S/N - qosh 4ot )
: Hospital Municipal - Centro @
Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20581-01
Sexo. M Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO . CRM: 14571
Data atendimento: 04/10/2020
Coleta: 04/10/2020 Emisséo do laudo: 04/10/2020 15:38:29
/f (5
HEMOGRAMA \,,,-\f _\

Maternal: Sangue Total
- Mélodo: Automatizado

ERITROGRAMA : Valores de Referéncia
Eritrocitos: 4,82 milhdes/yL 45255 mindes/yul
Hematocrito: 432 % 40350 %
Hemoglobina: 13,7 gidL 13217 g/dL

b VCM: 90 I B3a 1011l
HCM: 284 pg 27a32pg
CHCM: 31,7 gidL 3152345 g/l
RDW: 144 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucécitos: 16.100/pL T 4000 a 10000 /L

—
Blastos: 0,0% 0 /L 0/uL
Promielocitos: 0,0 % 0 /pL 0 /uL
Mielocitos: 0,0% 0 /uL 0t
Metamielocitos: 0,0 % 0 /pL 0L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 87,2% 14.039 /pL 1500 a 7000 /L
Eosinofilos: 1,2% . 193 IpE 0 a 500 fuL
Basofilos: 0,3% ’ 48 fpL 0 a 200 /L
Mondcitos: 2,2% 354 jpL 100 a 1000 /L
-~ Linfocitos 9.1% 1.465 JuL 1000 a 4500 /.
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IpL
Eritroblastos: 0,0 0 L

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexc e wade do paciente

PLAQUETAS: 278.000 /pL 150000 a 450000

Lxame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel

Coleta nio reaiizada no Laboratonio

Dra. Gesianne Reis de Carvalho

CRBM/PA N°3321

A



Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

PREFEITURA

Av. Ulisses Guimaraes, S/N '
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro e
Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20584-0
Sexo: M Idade: 78a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 04/1 0/2020
Coleta: 04/10/2020 ‘ Emissao do laudo: 04/10/2020 17:06:19
: J{jt)f
'\N\-‘ '
[ GASOMETRIA ARTERIAL ] *
7 Valores de Referéncia:
Resultado: pH 7.40 (7,35~ 745]
pCO2 41,0 mm Hg [35-45)
pO2 128,5 mm Hg (80-100 ]
~ - Sa0e2 98,9 % {95-98]
CO:2 total 26,7 mEqg/L (23-27)
HCOa- 25,4 mEq/L [22-28)
BE 1.1 mEqg/L (0+-2]
Coleta ndo realizada no Laboratorio.
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Prefer ura Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

?Iiente: JOSE PEREIRA DA COSTA Registro: 20581-01
Sexc. M 5 Idade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO CRM: 14571

Oata atendimento: 04/10/2020

Coleta: 04/10/2020 Emisséo do laudo: C4/10/2020 15:38:29

Fis( ()f
A\
UREIA ‘ \M

Material Soro
Método . Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 55 mg/dL ;f 16 2 49 mg/dL
("} Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Cuieta ndo realizada no Laboratonio.

G EATININA

iatenal” Soro
retode Colonmeétrico Cinético Jaffé
- Valores de Referéncia

Resultado: 1,2 mg/dL Aduttos
Homens' 0.7 a 1.2 mg/dL
Mulheres 0.5a 1 1 mg/dL
Criangas 0.2a 1.0 mgidL

" Novos Valores de Releréncia e Método a partir de 06/12/2016
f.ela nao reahzada no Laberatono
Material: Soro

Méledo . Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia

Resultado: 140 mmoliL. <~ 135 8 147 mmait.
Ceolata nao realizada no Laboratono " _-‘ i e
POTASSIO
rial: Soro

f¥=tuuo - Eletrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 3,9 mmol/L 3.5a 5.5 mmoil
Colela nao reahzada no Laboratério
CK-TOTAL
hateriall Soro
mctodo - Cinetico P

Valores de Referéncia

Resultado: 116 U/L i ——

() Os valores de referéncia apresentados sao pertinentes ao sexo do paciente.
NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagao significativa devido
a exercicios fisicos nas (ltimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

{"} Noves Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Coiata indc realizada no Laboratono.

Dra. Gesianne Relis de Carvalho

CREM/PA N®332]



preFelTura Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Registro: 20581-01

Cliente: JOSE PEREIRA DA COSTA
. Sexa: M |dade: 78a
Solicitante: Dr(a) ELIZEU DA S. BARRETO CRM: 14571
Data atendimento: 04/10/2020
Emisséao do laudo: 04/10/2020 15:38:29

Coleta: 04/10/2020

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro ;
/ N
Valores de Referéncia:

Metodo . Cinético
Resultado: 27 U/L

("} Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016

Inferior a 25 U/L

Coleta nao realizada no Laboratério.

Dra. Gesianne Reis de Carvalho

CRBM/PA N°3321



| YCLINCOR

Centro de Maguosti s em Cardialoma

rﬁ—e;éignte . JOSE PEREIRA DA COSTA _ o Registro : 008586
| Médico  : calo TULIO VALE Idade I 78A e 3M
Convénio : PREF.DA CIDADE Data © 28/09/2020
ECODOPPLER CARDIOGRAMA
DADOS DO(A) PACIENTE: =
Altura: 172 cm Peso: 64,00 Kg Superficie Corporal: 1,757 m* \ JV \
PARAMETROS ESTRUTURAIS: Referéncia
Aorta (Didmetro da Raiz) : 37 mm 20 a 37 mm
Atrio Esquerdo : 54 mm 20 a 40 mm
Diametro Ventricular Direito 25 mm 07 a 26 mm
Didmetro Diastdlico Final do VE ;64 mm 35a 58 mm
Diametro Sistolico Final do VE ;51 mm 25a40 mm
Espessura Diastélica do Septo 14 mm 07 a 11 mm
Espessura Diastélica da PPVE 12 mm 07a11tmm
RELACOES E FUNCOES VENTRICULARES: Referéncia
Relagéo Atrio Esquerdo / Aorta 01,46 1,0+ 0,5
Fragdo de Ejeg¢&o (Teicholz) 41% > 58%
Massa Ventricular Esquerda 14909 94a276g
Indice de Massa : 278,88 g/m?
Percent. de Encurtamento da Cavidade : 20 % > 20%
Relag&o Septo / PPVE SEAT <13
Volume Diastélico Final : 209 mil 73 a 158 mi
Volume Sistélico :85ml 54 a 99 mi
Relagédo Volume / Massa - 0,43 mlg > 0,42 mi/g
Volume Sistélico Final 2124 mi 5 18a 57 mi

v
si

COMENTARIOS ECOCARDIOGRAFICOS: -
Exame de satisfatéria qualidade técnica.
Ritmo cardiaco regular.
Fungéo sistdlica do VE corrigida pela formula de Teicholz encontra-se diminuida.
Contratilidade segmentar alterada em repouso.
SEPTO INTERVENTRICULAR:Hipocinesia.
PAREDE POSTERIOR DO VE: Hipocinesia..
VENTRICULO DIREITO: Normal.
~ VENTRICULO ESQUERDO: Hipertrofia excéntrica/Alteragdo da contragdo segmentar.
ATRIO DIREITO: Normal.
AORTA: Normal.
VALVA MITRAL: Insuficiente.
VALVA TRICUSPIDE :Insuficiente.
VALVA AORTICA: Espessada/Insuficiente.
VALVA PULMONAR: Normal.
PERICARDIO: Derrame.

Laudo Continua

CMI - Centro Médico Integrado
Rua D N°® 478 Bairro - Cidade Nova Parauapebas - PA
Fone - (94) 3346-0233 - (94) 3346-683%3_ - (94) 9 9944-1440 - (94) 9 9974-0709

\




VENTILACAO MECANICA INVASIVA
FISIOTERAPIA

S S— e
~  DawHor: 06 quA 2020 /03 %] |
!\‘k"“e: Vore 'yff(-f_{l_ C_gﬁ 4—‘1_
| Sexo: M Idade: < X Alura  4-4S
' M(A-1524)X091+50= —HO.%5

X6

P. Predito:

ve- 20 A H

F(A-1524)x091+455= N

kl)iag_néstico clinico: Choase [annol, ©Ssarle>
Diagnostico cinético funcional: T N ¢ 4 Jr/e_
: 2 F'r: y

Modo Ventilatério: V' ~ (/i s~

Tipo de Intubaciio: 1 »

=1 Diimetro tubo (mm): 7,{ M- e

VC: 320 '

T.Insp: [. &

FiOgI b’ 4- ‘/.

Fluxo (/min) / onda de fluxo: /| /| /]

Fr 34 ' !
sp0: [wp .

P. Pico (cmh,0): /4 g YO

P. Plato (cmhyo): /1 (—-v144,,

Peep (cmh,0): § Lo Pl

Sensibilidade/Trigger (cmh,o0):

1°DataHora @5 /1) (1S:0{) _ /2°Data/Hora

pH:; ‘¥ .32

pCO2: bY z

PO,: i L

Sa02: L}

HCO; (mEg/): 27 5

BE (mEg/l): b1

Na ': 4

K :

51 -

Anion GAP [AG =Na' - (CI' + HCO3")]: , :

RESULTADO: A oz AND Pauiic[van fo
PO YT A TN PAY. TSN, « N FYY IS

Pa02 ideal (109 — (0,43 x idade ) 15.5
Fio, desejada (PaO2 desejada x FiO2 conhecida \ PaO2 conhecida) 2.
Pa02 / FiO2 2%
Volume Minuto: VE = FR x VC Y[

Driving pressure: (P platd — Pecp)

Resisténcia de vias aéreas: Ppico - Pplat /Fluxo (L/s)

Complacéncia estatica: VC / Driving pressure (CmH,0)

Gas alveolar: Pao2: FiO2 x ( 720 - 47 ) - (PaCo2 /0.8 )

Carreamento de 02: CaO2 { [ Hb x (Sa02/100) x 1,34] +( 0,003 x Pa02 )}

T

CARIMBO E ASSINATURA Dr. 14 Faustino N #
= isiclogista
\ s .-,111-)_ Wit 4 FE
A CRUMTC 12-25+0C

\ i




VENTILACAO MECANICA INVASIVA
FISIOTERAPIA

Respostas Compensatorias Esperadas (Respiratorias)

Acidose Metabdlica = Hiperventilagdio - PaCO2 Esperada=(HCO3x 1,5)+ 8

Alcalose Metabolica = Hiperventilagdo - PaCO2 Esperada = HCO3 + 15

Respostas Compensatorias Esperadas (Metabolicas)
Acidose Respiratéria Aguda: HCO3 Esperado = (PaCO2 -40) /10 + 24
169 -40 ) /40+24 = 2o Y

 Acidose Respiratéria Cronica: HCO3 Esperado = (PaCO2 —40) /3,5 + 24
.;_- — - ——— e -

Alcalose Resglraiéria A-gudé-: HCO3 Espéra(‘o. = .{:10 - PaCO2)/ 5 + 24

Alcalose Respiratéria Cronica: HCO3 Esperado = (40 - PaCO2)/ 2 + 24

1
b i 2 ') - - ]
Dr. Jofio Faustino I -
Fisiclogista
CARIMBO E ASSINATURA "

/ : CREFITO 12-264084.1 F
..

.
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Paciente: JOSE PEREIRA DA COSTA

Solicitante:GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Procedimento: 0303060131 - TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO

Carater Internagao: URGENCIA
Tipo de Leito:uTi Adulto

TipO:INGRESSO

Data Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagéo

04/10/20 17:44 Solicitar

Em fila

CRR MARABA

rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS
CARAJAS

Edigdo da Solicitagéo

04/10/20 18:01 Editar

Em fila

Em fila

CRR MARABA

rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS
CARAJAS

Edigao da Solicitagao

17/11/2020
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Estado anterior

Central regulagéao

Unidade Executora

Observagéao

Data Evento Estado atual Usuario
04/10/20 18:29 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA Paulo Farias / SEM LEITO DE UTI
Regulador da Central: DISPONIVEL NO
CRR MARABA MOMENTO
04/10/20 18:43 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA - |rita mendonca / Gestor: PACIENTE EM ESTADO
GESTOR CANAA DOS GRAVISSIMO,
CARAJAS ENCONTRA-SE EM
TOT + VENTILAGAO
MECANICA ASSISTIDA
AGUARDANDO
LIBERAGAQO DE LEITO
EM CARATER DE
URGENCIA PARA SER
TRANSFERIDO.
SOLICITO
DIRECIONAMENTO
PARA UNIDADE DE
REFERENCIA.
04/10/20 19:28 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA Henrique Sousa /
Regulador da Central: | * No momento

CRR MARABA

sem leito disponivel para
o perfil deste caso nas
unidades reguladas
diretamente pelo SER.
. Necessarias
informagdes a cada 24h:
qual a descrigao clinica

17/11/2020

W
W (F

atual do paciente
(sinais/sintomas)? Qual
a escala de coma de
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidade Executora

Usuario

Observagao

Glasgow? Quais os
sinais vitais (FR, FC, PA
e SPO2 com elou sem
supote de 027)? Quais
medicagdes em uso
atual? Tem exames
atuais de hemograma,
uréia e creatinina (com
data de realizagdo)?
Anexar exames de
imagens (TC, RX,
USG...), que tiverem
sido realizados.
Informagbes acima sao
necessarias para a
busca ativa de leitos.

04/10/20 20:20

Editar

Em fila

Em fila

CRR MARABA

rita mendonca / Gestor:

GESTOR CANAA DOS
CARAJAS

Edigdo da Solicitagéo

04/10/20 20:21

Editar

Em fila

Em fila

CRR MARABA

rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS
C._ARAJAS

’ A

Edigao da Solicitagdo

17/11/2020
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagao

04/10/20 20:47

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS
CARAJAS

SEGUE EM ANEXO NO
CADASTROS 0S
EXAMES DE
LABORATORIO E
IMAGEM.

04/10/20 22:44

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

Henrique Sousa /
Regulador da Central:
CRR MARABA

17/11/2020

. No momento
sem leito disponivel para
o perfil deste caso nas
unidades reguladas
diretamente pelo SER.
. Necessarias
informagdes a cada 24h:
qual a descrigéo clinica
atual do paciente
(sinais/sintomas)? Qual
a escala de coma de
Glasgow? Quais os
sinais vitais (FR, FC, PA
e SPO2 com e/ou sem
supote de 027)? Quais
medicagdes em uso
atual? Tem exames
atuais de hemograma,
uréia e creatinina (com
data de realizagéo)?
Anexar exames de
imagens (TC, RX,
USG...), que tiverem
sido realizados.
Informag&es acima séo
necessarias para a
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagao

busca ativa de leitos.

05/10/20 10:32

Regular

Em fila

Aguardando
confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

Dr Walter Silva /
Regulador da Central:
CRR MARABA

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

05/10/20 12:04

FollowUP

Aguardando
confirmacao de
reserva

Aguardando
confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

CAMILA ALVES SILVA |
Gestor: GESTOR
(CANAA DOS CARAJAS

17/11/2020

N
Ay
.. -

PACIENTE COM
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
GRAVE, INTUBADO,
MANTENDO SEDAGAO
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
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidade Executora

Usuario

Observagao

17/11/2020

$h

0N

DOBUTAMINA, FC
61,FR 18, ST02 100%
COM SUPORTE DE 02,
PA 98X44, HGT 152,
DIURESE 700, ECG
COM DESVIO DO EIXO
ESQUERDO E ATRSO
NA CONDUGAO
INTRAVENTRICULAR.
GASOMETRIA PH 7,4:
PCO2 41, P02 128,5,
HCO3 25,4
HT 43,2
HB 13,7
L 16100
SEGM 14039
PL 278000
UR 55
CR1,2
SODIO 140
POTSSIO 3,9
CK-TOTAL 116
CK-MB 27
COVID-19 NAO
REAGENTE
TROPONIN NAO
REAGENTE
NECESSITA
TRANSFERENCIA EM
CARATER DE
URGENCIA.
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Estado anterior

Observagao

Data Evento Estado atual Central regulagédo | Unidade Executora Usuario
06/10/20 07:36 | Recusar Reserva Aguardando Em fila CRR MARABA HOSPITAL DR. PAULO ROBERTO| Motivo: Sem vaga
confirmacao de REGIONAL DE DE PAULA / Unidade: | N&o ha leito disponivel
reserva TUCURUI HOSPITAL REGIONAL| que atenda o perfil
DE TUCURUI solicitado
06/10/20 13:53 Transferir Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL Dr Walter Silva / Solicitagdo transferida
REGIONAL DE Regulador da Central: para CRR BELEM.
TUCURUI CRR MARABA ustificativa: SEM LEITO
NO HRSP.
SEM CARDIOLOGISTA
NO HRT; CONFORME
FOLLOWUP
06/10/20 13:55 Regular Em fila Aguardando CRR BELEM HOSPITAL PUBLICO| WALTER JOSE DA Leito - Leito/CLINICA
confirmacao de ESTADUAL GALILEU| SILVA/ Reguladorda | GERAL - HOSPITAL
reserva Central: CRR BELEM | PUBLICO ESTADUAL
GALILEU

17/11/2020

W \
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Data

Evento

Estado anterior

Usuario

17/11/2020

Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Observagio
07/10/20 10:37 FollowUP Aguardando Aguardando CRR BELEM HOSPITAL PUBLICO] Marcio Gongalves/ |REALIZADO CONTATO
confirmacao de confirmacao de ESTADUAL GALILEU| Regulador da Central: |COM A ENF?®. KAMILA (
reserva reserva CRR BELEM 91 8808-2189 ),
HOSPITAL PUBLICO
GALILEU, QUANTO A
ANALISE E
MANIFESTAGAO DO
DIRECIONAMENTO.
07/10/20 11:50 | Recusar Reserva Aguardando Em fila CRR BELEM HOSPITAL PUBLICO| KAMILLA KELLY Motivo: Outros
confirmacao de ESTADUAL GALILEU| PANTOJA VIEIRA/ | paciente fora do perfil
reserva Unidade: HOSPITAL HPEG.
PUBLICO ESTADUAL
GALILEU
07/10/20 15:06 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL PUBLICO|rita mendonca / Gestor: BOA TARDE!
ESTADUAL GALILEU|GESTOR CANAA DOS PACIENTE JOSE
CARAJAS PEREIRA DA COSTA
ENCONTRA-SE
INTERNADO EM UM
HOSPITAL
PARTICULAR,
AGUARDANDO A
LIBERAGAO DO LEITO
DE UTI PARA SUA
TRANSFERENCIA,
POIS ATE O
PRESENTE MOMENTO
_ O ESTADO NAO
7 CONCEDEU A
Bl S LIBERAGAO DEVIDA

DE UM LEITO DE UTI
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidade Executora

Usuario

Observacgéo

PARA O MESMO.
O PACIENTE ESTA
GRAVE E
NECESSITANDO O
MAIS RAPIDO
POSSIVEL DE SUA
TRANSFERENCIA
PARA ONDE TENHA
SUPORTE
NECESSARIO PARA
_SEU TRATAMENTO.

07/10/20 18:00

Regular

Em fila

Aguardando
confirmacao de
reserva

CRR BELEM

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO
PARA

Dra. Cintia Alves /
Regulador da Central:
CRR BELEM

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

07/10/20 18:29

Recusar Reserva

Aguardando

Em fila

CRR BELEM

SANTA CASA DE

Gizelle Pantoja /

Motivo: Sem vaga

17/11/2020

confirmacao de MISERICORDIA DO |Unidade: SANTA CASA SEMLEITOD
reserva PARA DE MISERICORDIA DO| ETERAPIA INTENSIVA
PARA ADULTO DISPONIVEL,
SISTEMA EM
ATUALICAO PELOS
IOPERADORES DA ECQO
F a3
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagao
07/10/20 21:49 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM SANTA CASA DE Dra. Cintia Alves / no momento sem leito
MISERICORDIA DO | Regulador da Central: |disponivel que atenda o
PARA CRR BELEM peril do paciente
08/10/20 08:54 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM SANTA CASA DE | Dra Nazare de Fatima | SEM LEITO DE UTI
MISERICORDIA DO | S. Martins / Regulador DISPONIVEL NO
PARA da Central: CRR MOMENTO
BELEM ORIENTO CORRECAO
SISREG - EM 04/10/20
NEGADO -CIDE
PROCEDIMENTO
INCOMPATIVEIS
08/10/20 20:24 Cancelar Em fila Em fila CRR BELEM SANTA CASA DE Dra Maria Regina Transferéncia
Transferéncia MISERICORDIA DO |Guapindaia / Regulador| cancelada. Justificativa:
PARA da Central: CRR SEM LEITO DE UTI
BELEM DISPONIVEL NA CRR
BELEM POR ALTA
DEMANDA , RETORNO
A CRR MARAB'A NA
TENTATIVA DE LEITO
NA REGIAO
""‘-) 4
17/11/2020
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N

Estado anterior

Observagao

Data Evento Estado atual Central regulagéo | Unidade Executora Usuario
08/10/20 20:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE | Dra Natalia Eugenio / SEM LEITO
MISERICORDIA DO | Regulador da Central: DISPONIVEL, NO
PARA CRR MARABA MOMENTO
MANTER QUADRO
CLINICO ATUALIZADO
SEGUE EM BUSCA DE
LEITOS
09/10/20 10:45 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE |DRA FLAVIA DANIELLI SEM LEITO
MISERICORDIA DO RISUENHO DOS DISPONIVEL, NO
PARA SANTOS / Regulador MOMENTO
da Central: CRR MANTER QUADRO
MARABA CLINICO ATUALIZADO
SEGUE EM BUSCA DE
LEITOS
09/10/20 10:54 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA SANTA CASA DE |DRA FLAVIA DANIELLI SEM LEITO
MISERICORDIA DO RISUENHO DOS DISPONIVEL, NO
PARA SANTOS / Regulador MOMENTO
da Central: CRR MANTER QUADRO
MARABA CLINICO ATUALIZADO
SEGUE EM BUSCA DE
LEITOS

17/11/2020

FA
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

(

09/10/20 15:52

FollowUP

Central regulagao

Unidade Executora

Usuério

Observagéao

Em fila

Em fila

CRR MARABA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO
PARA

CAMILA ALVES SILVA / DIAG PREVIO:

Gestor: GESTOR INSUFICIENCIA
CANAA DOS CARAJAS CARDIACA,
FIBRILAGAO ATRIAL,
DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA

CRONICA, INFARTO
CELEBRAL, INFARTO
AGUDO DO

17/11/2020

W

MIOCARDIO.
HISTORIA
PREGRESSA: ICC,
FIBRILACAO ATRIAL,
DPOC, SEQUELA
NEUROLOGICA POR
AVE-|, IAM PREVIO,
ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO.
FEVE 41% +
ALTERAGAO DE
CONTRATILIDADE
SEGMENTAR DE VE
(HIPOCINESIA
POSTERIOR DE
VE)+INSUFICENCIA
MITRAL, TRICUSPIDE
|E AORTICA+DERRAME
PERICARDICO
(28/09/2020); CT DE
TORAX: ENFISEMA
PERISSEPTAL +
DERRAME PLEURAL
BILATERAL +
DERRAME
PERICARDICO

(25/09/2020), DEU
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidade Executora

Usuéario

Observagéo

17/11/2020

ENTRADA NO
HOSPITAL MUNICIPAL
EM CANAA DOS
CARAJAS NO DIA

04/10/2020 COM
REBAIXAMENTO DO
SENSORIO (GLASCOW|

8), QUEDA NA
SATURAGAO (56%) e
DISPNEIA, FOI
ENTUBADO E
ACOPLADO A
VENTILAGAO
MECANICA, HA
RELATO DE
BRONCOASPIRACAO,
REALIZADO TESTE
PARA COVID19 COM
RESULTADO
NEGATIVO, EVOLUIU
COM LEUCOCITOSE
IMPORTANTE, SENDO
INICIADO
MEROPENEM+VANCO
MICINA (06/10/2020),
ENCAMINHADO A
ESTE CTI PARA
CUIDADOS

INTENSIVOS.
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Data Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

(

Unidade Executora

09/10/20 15:53 FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

SANTA CASA DE

Usuario

Observagao

MISERICORDIA DO
PARA

CAMILA ALVES SILVA |
Gestor: GESTOR
ICANAA DOS CARAJAS

17/11/2020

VENOSO EM JUGULAR|
DIREITA COM SINAIS

EXTERIORIZAGAO DE

CATETERIZACAO
VENOSA CENTRAL EM
CATETERIZAGAO
FEMURAL DIREITA,
MONITORIZAGAO

INVASIVA, MANTIDA
SEDAGAO CONTINUA

EVOLUGAO NA CTI:
RECEBIDO EM
ESTADO GRAVISSIMO,
HEMODINAMICAMENT
E INSTAVEL, EM USO
D DOBUTAMINA E
NORADRENALINA EM
BIC, INTUBADO, SOB
VENTILAGAO
MECANICA,
PARAMETROS

ELEVADOS, CARATER
VENOSO CENTRAL EM|

VEIA SUBCLAVIA
DIREITA COM

2/3 DO SEU

COMPRIMENTO
TOTAL, ACESSO

FLOGISTICOS E
SECRECAO,
REALIZADA

SUBCLAVIA
ESQUERDA E
ARTERIAL EM

INICIADA

COM MIDAZOLAM E
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagao

FENTANIL EM BIC,
TITULADAS DOSES DE
NORADRENALINA E
DOBUTAMINA EM BIC
CONFORME PA
INVASIVA, INICIADO
IMIADORANA EM BIC
DEVIDO A FIBRILACAO|
ARTERIAL DE ALTA
RESPOSTA
VENTRICULAR,
MANTIDA TERAPIA
PARA INSUFICIENCIA
CARDIACA, MANTIDOS
ANTIMICROBIANOS,
OBSERVADA PIORA
DA FUNGAO RENAL,
SOLICITADA CT DE
CRANIO PARA
EXCLUIR A
POSSIBILIDADE DE
NOVO INSULTO
VASCULAR
ISQUEMICO
CEREBRAL.

09/10/20 15:53

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO
PARA

ICAMILA ALVES SILVA
Gestor: GESTOR
CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE FAZIA USO
DE
ANTICOAGULANTES
DEVIDO A FIBRILAGAO
ATRIAL COM
FENOMENO
TROMBOEMBOLICO
GRAVE PREVIO, MAS
A MEDICAGAO FOI

17/11/2020

SUSPENSA PELA

CARDIOLOGIA.
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Estado atual

(

Central regulagdo | Unidade Executora

Usuario

Observagéo

Data

Evento

Estado anterior

NO MOMENTO,
PACIENTE

17/11/2020

™

VAR

PERMANECE EM
ESTADO GRAVE,
AINDA DEPENDENTE
DE AMIODARONA EM
BIC, APRESENTADO
FIBRILAGAO ATRIAL
COM BOA RESPOST
AVENTRICULAR,
HEMODINAMICA
ESTAVEL, COM
TENDENCIA A
HIPOTENSAO, SEM
AMINAS VASOATIVAS,
INTUBADO, SOB
VENTILAGCAO
MECANICA,
PARAMETROS
BAIXOS, SEM
SENSORIO PARA
DESMAME, SEDADO
COM FENTANIL EM
BIC, DOSES BAIXAS,
MANTENDO SAS 1,
DIURESE PRESENTE,
ESCORIAS EM
EVELAGAO, AFEBRIL,
EM USO DE
MEROPENEM +
VANCOMICINA, DIETA
ENTERAL COM BOA
ASSIMILACAO, DEVIDO
A MELHORA
HEMODINAMICA, SERA

— | - REALIZADA CT DE
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagédo

CRANIO, DEVERA
PERMANECER SOB
CUIDADOS ITENSIVOS|
DEVIDO A GRAVIDADE

DO QUADRO.
EXAMES LAB: HB

13,1G/GL, HT 38,6%,

PLAQ: 224.000, LEUCO]
17.300, BAST 1%,
SEGM 81%, PCR 104,2,

LACTATO 16,5, UREIA

86, CRE: 1,8, NA 148, K
52

09/10/20 20:51

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO
PARA

‘Dra Laudreisa da Costa

Pantoja / Regulador da
Central: CRR MARABA

SEM LEITO
DISPONIVEL NO
MOMENTO. SEGUE
BUSCA ATIVA DE
LEITO. MANTER
QUADRO CLINICO
ATUALIZADO.

10/10/20 08:17

Regular

Em fila

Aguardando
confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

DR. JAYME MARTINS /
Regulador da Central:
CRR MARABA

Leito - Leito/COVID 19 -
HOSPITAL REGIONAL
DE TUCURUI

17/11/2020
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Data

Usuario

Observagao

17/11/2020

Evento Estado anterior Estado atual Central regulagédo | Unidade Executora
10/10/20 11:54 | Recusar Reserva Aguardando Em fila CRR MARABA HOSPITAL Lucas Batista Ledo / Motivo: Sem vaga
confirmacao de REGIONAL DE Unidade: HOSPITAL MOTIVO: SEM
reserva TUCURUI REGIONAL DE DISPONIBILIDADE DE
TUCURUI LEITOS EM UTI
10/10/20 21:35 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL Dr Walter Silva / SEM LEITO VAGO NO
REGIONAL DE Regulador da Central: HRSP E NO HRT.
TUCURUI CRR MARABA RETIFICAR
PROCEDIMENTO
CONFORME CID.
VER SISREG
10/10/20 21:40 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL Dr Walter Silva / SISREG :Negada dia
REGIONAL DE Regulador da Central: | 04/10/2020 - 17:45:43
TUCURUI CRR MARABA por ENF-
RAPHASOBRAL
CID e procedimento
incompativeis.
CORRIGIR.
ATUALIZARQCE
EXAMES NO SISREG
PARA AMPLIAR A
|_BUSCADE LEITO. |
A
el
P
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Data

Estado atual

Observagéao

17/11/2020

Evento Estado anterior Central regulagdo | Unidade Executora Usuario
11/10/20 12:08 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL DRA ANGELA Sem leito de UTI
REGIONAL DE CRISTINA RIBEIRO disponivel
TUCURUI GUIMARAES /
Regulador da Central:
CRR MARABA
11/10/20 15:51 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL Dra. Cintia Alves /  |sem leito disponivel pelo|
REGIONAL DE Regulador da Central: SER
TUCURUI CRR MARABA
11/10/20 21:48 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL Dra. Cintia Alves /  |sem leito disponivel que
REGIONAL DE Regulador da Central: atenda o perfil do
TUCURUI CRR MARABA paciente. manter busca
ativa de leito
A F
p —
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Data

Evento Estado anterior Estado atual Central regulagéo Unidade Executora Usuario Observagao
12/10/20 08:10 Regular Em fila Aguardando CRR MARABA HOSPITAL DRA ALAYDE Leito - Leito/CLINICA
confirmacao de REGIONAL DE WANDERLEY / GERAL - HOSPITAL
reserva TUCURUI Regulador da Central: REGIONAL DE
CRR MARABA TUCURUI
12/10/20 10:13 FollowUP Aguardando Aguardando CRR MARABA HOSPITAL Lucas Batista Ledo/ | ATUALIZAR EXAMES
confirmacao de confirmacao de REGIONAL DE Unidade: HOSPITAL LABORATORIO
reserva reserva TUCURUI REGIONAL DE RECENTE, E
TUCURUI RATIFICAR SE COVID H
Ou - POIS EM
FOLLOW-UP EXISTE
BUSCA POR LEITO
COVID E POSSUI
TESTE NAO
REAGENTE
12/10/20 11:57 FollowUP Aguardando Aguardando CRR MARABA HOSPITAL rita mendonca / Gestor:| PACIENTE ESTAVEL
confirmacao de confirmacao de REGIONAL DE |GESTOR CANAA DOS| SEM SEDAGAO EM
reserva reserva TUCURUI CARAJAS VENTILACAO

MECANICA POR
PRESSAO. PA: 130/80;
FC: 89; SAT: 98%
HEMOGLOBINA 14
LEUCOCITOS: 19.000
UREIA: 120

17/11/2020

CREATININA: 1.4
TESTE RAPIDO COVIDA
19: NEGATIVO
SEGUE AGUARDANDO

TRANSFERENCIA
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagao

12/10/20 13:58

Recusar Reserva

Aguardando
confirmacao de
reserva

Em fila

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

Lucas Batista Ledo /
Unidade: HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

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

SERVICO DE
HEMODINAMICA NO

MUNICIPIO 3.
PROGRESSIVA PIORA

DE RENAL, NAO

DISPOMOS DE
NEFROLOGIA E
HEMODIALISE 4. SEM
SERVICO DE
CARDIOLOGIA,
ESPECIALIDADE
REQUERIDA

12/10/20 21:11

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

Dra Glaucia Moura /
Regulador da Central:
CRR MARABA

17/11/2020

SEM LEITO DE UTI
DISPONIVEL VIA SER
NO MOMENTO PARA O

PERFIL. FAVOR
MANTAR QUADRO

CLINICO E

LABORATORIAL

ATUALIZADO

DIARIAMENTE.

MANTEREMOS BUSCA

ATIVA DE LEITO.
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagéo
13/10/20 11:17 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL Dra Gianna Lima / No momento sem leito
REGIONAL DE Regulador da Central: |disponivel nas unidades
TUCURUI CRR MARABA de referéncia reguladas
por essa CER, com
suporte e especialidade
para o caso. Mantida em
busca ativa de leito.
SISREG: reenviado.
14/10/20 07:57 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL Dra Laudreisa da Costa SEM LEITO
REGIONAL DE Pantoja / Regulador da DISPONIVEL NO
TUCURUI Central: CRR MARABA| MOMENTO. SEGUE
BUSCA ATIVA DE
LEITO. IMPORTANTE
MANTER QUADRO
CLINICO E
LABORATORIAL
ATUALIZADO A CADA
24HORAS
14/10/20 14:35 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL rosenaide souza / Paciente cardiopata,
REGIONAL DE Gestor: GESTOR portador de DPOC e
TUCURUI (CANAA DOS CARAJAS| com antecedente de

17/11/2020

AVE ha 3 meses, com
hemiparesia a direita e
disartria como sequela,
iniciou quadro subito de
dispneia intensa, sendo
atendido no Hospital
Municipal Daniel
Gongalves, em Canaa
dos Carajas (PA), onde
deu entrada em
04/10/2020, saturando
56% em ar ambiente,
com rebaixamento do
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagao

17/11/2020

" N

nivel de consciéncia,
glasgow 8, sendo
prontamente intubado e
recebendo suporte
inicial. ha relato de
émese e bronco
|laspiragao durante a 10T,
paciente apresentou
leucocitdsica
consideravel, tendo
iniciado Meropenem e
vancomicina em (06/10),
e em seguida (na
mesma data) foi
encaminhado para esta
UTI para cuidados
intensivos, sendo
recebido sedado,
intubado, em VM, em
uso de aminas
vasoativas, com acesso
central em subclavia
direita, com exposigao
de aproximadamente
dois tergo do cateter,
além de acesso jugular
direita.Puncionado novo
Acesso Venoso Central
lem subclavia esquerda e
dispositivo de Pressédo
Arterial Invasiva em

artéria femoral direita.
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Observacao

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagédo | Unidade Executora Usuario
14/10/20 14:52 Regular Em fila Aguardando CRR MARABA HOSPITAL Dra. Cintia Alves / Leito - Leito/CLINICA
confirmacao de REGIONAL DE Regulador da Central: | GERAL - HOSPITAL
reserva TUCURUI CRR MARABA REGIONAL DE
TUCURUI
14/10/20 14:52 FollowUP Aguardando Aguardando CRR MARABA HOSPITAL rosenaide souza/ Ao retirar acesso jugular,
confirmacao de confirmacao de REGIONAL DE Gestor: GESTOR percebeu-se

reserva reserva TUCURUI CANAA DOS CARAJAS|consideravel quantidade

de secregéo purulenta.
Em documentagao
apresentada, ndo havia
registro de exame de
imagem poés-internagao.
Ecocardiograma de
28/09 (prévio a

17/11/2020

v

internagé@o) demonstrou
hipertrofia excéntrica e
alteragoes de
contratilidade segmentar
em VE, hipocinesia em
septo interventricular em
parede posterior do VE,
insuficiéncia de valvas
tricuspide, mitral e
adrtica, com
espessamento nesta
ultima , além de derrame|
pericardico. TC de térax
de 25/09 (também prévio
a internagao)
demonstrou aumento da
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Data

Estado anterior

(

Evento

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagao

area cardiaca , area de
enfisema parasseptal do
lobo superior direito e
derrames pleural
bilateralmente e
pericardio. apos
admisséo nesta
Unidade, foi constatada
Fibrilagédo Atrial de Alta
Resposta, com reversao
apos tratamento, bem
como acidose grave,
também revertida apds

14/10/20 15:05

FollowUP

Aguardando
confirmacao de
reserva

Aguardando
confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR
ICANAA DOS CARAJAS]

internacéo.
paciente evolui com
melhora clinica,
permitindo suspensao
total de sedagéo e
drogas vasoativas,
sendo colocado em
ventilagdo mecanica em
modo de suporte. Dias
depois, apresentou

17/11/2020

modificagdo de conduta,

intercorréncias. realizou

uadro de Edema Agudo
de Pulmao e novo
episodio de Fibrilagao
Atrial de Alta Resposta,
demandando

afim de sanar

TC de cranio, a qual

evidenciou ampla area

isquémica em regides
frontal, parietal e

temporal a direita e area
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Data

(

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidade Executora

Usuéario

Observagéao

ocular espontanea, mas

de lesdo compativel com
conversdo hemorragica
a esquerda. apesar de
relativa melhora,
paciente segue em
estado grave, sem
sedagdo, em ventilagao
mecanica em modo
PCV, com abertura

sem contactuar
adequadamente com o
examinador, em uso de
dobutamida,
hmiodarona, meropenem
e vancomicina, além de
sintomatico e outras
drogas de rotina.

14/10/20 20:03

Recusar Reserva

Aguardando
confirmacao de
reserva

Em fila

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

Lucas Batista Leéo /
Unidade: HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

aguarda tragueostomia, |
Motivo: Outros

MOTIVO 1.
NECESSIDADE DE
CARDIOLOGIA 2. SEM
DISPONIBILIDADE DE
LEITO UTI

17/11/2020
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Observagao

Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidade Executora

Usuario

Sem leito disponivel no

15/10/20 08:10

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

Goncalves da Fonseca /]

Dra. Marcia Lorene

Regulador da Central:
CRR MARABA

momento pelo sistema

busca ativa de leito para
o perfi.Manter quadro

SER.Continuara na

clinico,sinais
vitais,exames
laboratoriais(incluindo
hemograma, uréia e
creatinina) e de
imagem(TC,USG,RX)
atualizados.

. No momento

15/10/20 20:51

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE
TUCURUI

Henrique Sousa /
Regulador da Central: |s
CRR MARABA

17/11/2020

L\
K
g ﬁ’{;

|supoRte de 027?)? Quais

em leito disponivel para|
o perfil deste caso nas
unidades reguladas

diretamente pelo SER.
. Necessarias
nformagdes a cada 24h:
qual a descrigdo clinica
atual do paciente
(sinais/sintomas)? Qual
a escala de coma de
Glasgow? Quais os
sinais vitais (FR, FC, PA
e SPO2 com efou sem

medicagdes em uso
atual? Tem exames
atuais de hemograma,
uréia e creatinina (com
data de realizagédo)?
Anexar exames de
imagens (TC, RX,
USG...), que tiverem

sido realizados.
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Estado anterior

Unidade Executora

Observagéo

17/11/2020

Data Evento Estado atual Central regulagéo Usuario
Informagdes acima séo
necessarias para a
busca ativa de leitos.
16/10/20 08:24 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL |Dra Laudreisa da Costa SEM LEITO
REGIONAL DE | Pantoja / Regulador da DISPONIVEL NO
TUCURUI Central: CRR MARABA| MOMENTO PARA O
PERFIL DO PACIENTE.
SEGUE BUSCA ATIVA
DE LEITO. MANTER
QUADRO CLINICO
ATUALIZADO
16/10/20 19:45 Regular Em fila Aguardando CRR MARABA HOSPITAL DRA ANGELA Leito - Leito/CLINICA
confirmacao de REGIONAL DE CRISTINA RIBEIRO GERAL - HOSPITAL
reserva TUCURUI GUIMARAES / REGIONAL DE
Regulador da Central: TUCURUI
CRR MARABA
(= 5
T 5‘
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagao
16/10/20 20:47 Recusar Reserva Aguardando Em fila CRR MARABA HOSPITAL Lucas Batista Leao / Motivo: Outros
confirmacao de REGIONAL DE Unidade: HOSPITAL | NAO DISPOMOS DA
reserva TUCURUI REGIONAL DE ESPECIALIDADE
TUCURUI REFERIDA
16/10/20 21:09 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL Dr. Edmundo Lima/ | Sem leitos disponiveis
REGIONAL DE Regulador da Central: | para o perfil solicitado,
TUCURUI CRR MARABA Manter quadro clinico
atualizado com sinais
vitais, além de
laboratério e exames de
imagens,
Segue busca ativa de
leitos.
17/10/20 01:17 Transferir Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL DRA FLAVIA DANIELLI| Solicitagéo transferida
REGIONAL DE RISUENHO DOS para CRR BELEM.
TUCURUI SANTOS / Regulador |Justificativa: EM BUSCA
da Central: CRR ATIVA DE LEITO PARA
MARABA O PERFIL.
i
(‘ =1 >
e | =
4+~
17/11/2020
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Estado anterior

Data Evento Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuaério Observagio
17/10/20 10:17 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL Dra Monica Cristina S. |SEM LEITO DE UTI VIA
REGIONAL DE Yanaguibashi / CER PARA
TUCURUI Regulador da Central: INTERNACAO.
CRR BELEM
17/10/20 15:18 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL Dra Monica Cristina S. [SEGUE, SEM LEITO DE
REGIONAL DE Yanaguibashi / UTI PARA INTERNAR.
TUCURUI Regulador da Central:
CRR BELEM
17/10/20 20:06 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL Dra Monica Cristina S. |SEM LEITO DE UTI VIA
REGIONAL DE Yanaguibashi / CER PARA
TUCURUI Regulador da Central: | TRANSFERIR.FAVOR
CRR BELEM ATUALIZAR QUADRO
CLINICO.
17/11/2020 Pagina 30 de 48
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Unidade Executora Usuario Observagao

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao

Em fila CRR BELEM HOSPITAL Dra. Marcia Lorene | Sem leito disponivel no
REGIONAL DE |Goncalves da Fonseca /| momento pelo sistema

TUCURUI Regulador da Central: SER.Continuara na
CRR BELEM busca ativa de leito para
o perfil.Manter quadro
clinico,sinais
vitais,exames
laboratoriais(incluindo
hemograma, uréia e
creatinina) e de
imagem(TC,USG,RX)
atualizados.
HOSPITAL Dra. Marcia Lorene | No momento sem leito
REGIONAL DE  |Goncalves da Fonseca /| disponivel nas unidades
TUCURUI Regulador da Central: | reguladas diretamente
CRR BELEM pelo SER na regi&o, com
especialidade e suporte
necessarios para o caso.
Atualizar quadro clinico
a cada 24/48h, com
exame fisico (incluindo
Glasgow, FR, saturagao,
FC, PA) e anexar
resultado de exames
laboratoriais (incluindo
ureia e creatinina) e de
imagem. Mantido em
busca ativa de leito.
SISREG DEVOLVIDA.

18/10/20 08:39 FollowUP Em fila

18/10/20 16:30 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagéo | Unidade Executora Usuario Observagao
19/10/20 08:38 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL Dra Nazare de Fatima | no momento sem leito
REGIONAL DE S. Martins / Regulador |disponivel que atenda o
TUCURUI da Central: CRR perfil do paciente
BELEM manter busca ativa de
leitos
19/10/20 15:45 . Regular Em fila Aguardando CRR BELEM HC GASPAR VIANNA| Dra. Gianna Claudia G. - Leito -
confirmacao de de Lima / Regulador da| Leito/EMERGENCIA
reserva Central: CRR BELEM | CARDIOLOGICA - HC
GASPAR VIANNA
19/10/20 15:55 | Recusar Reserva Aguardando Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNADRA ADAIR ELLERES /| Motivo: Sem vaga
confirmacao de Unidade: HC GASPAR | Indisponibilidade de
reserva VIANNA leito.

17/11/2020
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagéo
19/10/20 20:31 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNAIDra Lidiade F. V.da S.| SEM LEITO DE UTI
Carvalho / Regulador da| ADULTO PARA
Central: CRR BELEM | ATENDER O PERFIL
NO

MOMENTO.MANTER
QUADRO CLINICO E

LABORATORIAL

ATUALIZADOS.SEGUIR]
EMOS EM BUSCA
ATIVA DE LEITO

20/10/20 09:21 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNAIDRA FLAVIA DANIELLI] No momento sem leito
RISUENHO DOS |disponivel nas unidades
SANTOS / Regulador | reguladas diretamente
da Central: CRR  |pelo SER na regido, com
BELEM especialidade e suporte
necessarios para o caso,
Atualizar quadro clinico
a cada 24/48h, com
exame fisico (incluindo
Glasgow, FR, saturagao,
FC, PA) e anexar
resultado de exames
laboratoriais (incluindo
ureia e creatinina) e de
imagem. Mantido em
busca ativa de leito.

SISREG :Delvolvida .
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Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagéo

No momento sem leito
disponivel nas unidades
reguladas diretamente
pelo SER na regido, com
suporte e especialidade
para o caso. Mantido
busca ativa de leitos.
Atualizar quadro clinico
e anexar resultado de
exames laboratoriais e

de imagem.

Estado anterior
Dra. Marcia Lorene

20/10/20 15:43 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNA
Goncalves da Fonseca /
Regulador da Central:

CRR BELEM

Data Evento

Nao ha leito disponivel
nos hospitais regulados
por esta central. Manter
quadro clinico
atualizado, com escala
de Glasgow, sinais vitais|
, saturagdo de O2 e
exames realizados.
Permanecemos em

busca ativa.
DIAGNOSTICO

CRR BELEM HC GASPAR VIANNA{rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS|PREVIOS INSUFIENCIA]
CARDIACA;

Em fila Em fila
CARAJAS
FIBRILACAO ATRIAL;

DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA
CRONICA INFARTO
CEREBRAL; INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO.
HISTORIA
PROGRESSIVA: ICC,

¢ FIBRILAGAO, DPOC,
> SEQUELA

CRR BELEM C GASPAR VIANNA| Dra Stela Maria Rocha
de Lima / Regulador da

Em fila Em fila
Central: CRR BELEM

21/10/20 10:02 FollowUP

21/10/20 11:51 FollowUP
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Estado anterior

Estado atual

(

Data

Evento

Central regulagao

Unidade Executora

Usuario

Observagéo

17/11/2020

NEUROLOGICA POR
AVE-|, IAM PREVIO;
ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO:
FEVE 41%+
ALTERAGAO DE
CONTRATILIDADE
SEGMENTAR DE VE (
HIPOCINECIA
POSTERIOR DE VE)+
INSUFICIENCIA
MITRAL, TRICUSPIDE
E AORTICA+
DERRAME
PERICARDIO
(25/09/2020); DEU
ENTRADA NO
HOSPITAL MUNICIPAL
EM CANAA DOS
CARAJAS —PA NO DIA
04/10/2020 COM
REBAIXAMENTO DO
SENSORIO (GLASGOW,
8), QUEDA NA
SATURAGAO  (56%)
E DISPNEIA FOI
INTUBADO E
ACOPLADO A
VENTILAGAO
MECANICA; HA
RELATO DE
BRONCOASPIRAGAO;
REALIZADO TESTE
PARA COVID-19 COM
RESULTADO

NEGATIVO; EVOLUIU
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

(

Unidade Executora

Usudrio

Observagéo

21/10/20 11:52

FollowUP

Em fila

Em fila

CRR BELEM

COM LEUCOCITOSE
IMPORTANTE, SENDO
INICIANDO
MEROPENEM +
VANCOMICINA
(06/10/2020);
ENCAMINHADO A
ESTE CTI PARA

CUIDADOS
INTENSIVOS.

r-IC GASPAR VIANNA

rita mendonca / Gestor:
GESTOR CANAA DOS
CARAJAS

EVOLUGCAO NA UTI:
RECEBIDO EM
|EsTADO GRAVISSIMO,
HEMODINAMICAMENT
E INSTAVEL, EM USO
DE DOBUTAMINA E
NORADRENALINA EM
BIC: INTUBADO, SOB
VENTILAGAO

17/11/2020

MECANICA,
PARAMENTROS
ELEVADOS; CATETER
VENOSO CENTRAL EM
VEIA SUBCLAVIA
DIREITA COM
EXTERIORIZAGAO DE
2/3 DO SEU
COMPRIMENTO TOTAL
ACESSO VENOSO EM
JUGULAR DIREITA
COM SINAIS
FLOGISTICOS E
SECREGAO;
REALIZADA

CATETERIZACAO
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagido

Unidade Executora

Usuario

Observagéo

17/11/2020

W

VENOSA CENTRAL EM
SUBCLAVIA
ESQUERDA E
CATETERIZAGAO
ARTERIAL EM
FEMURAL DIREITA;
INICIADA
MONITORIZAGAO
INVASIVA; MANTIDA
SEDAGAO CONTINUA
COM MIDAZOLAM E
FENTANIL EM BIC;
TITULADAS ATRIAL DE
ALTA RESPOSTA
VENTRICULA;
MANTTIDA TERAPIA
PARA INSUFICIENCIA
CARDIACA; MANTIDOS
ANTIMICROBIANOS:
OBSERVADA PIORA
DA FUNCAO RENAL;
SOLICITADA CT DE
CRANIO PARA
EXCLUIR A
POSSIBILIDADE DE
NOVO INSULTO
VASCULARISQUEMICO|
CEREBRAL;
CEREBRAL PACIENTE
FAZIA USO DE
ANTICOAGULANTES
DEVIDO A FIBRILAO
ATRIAL COM
FENOMENO
TROMBOEMBOLICO

GRAVE PREVIO, MAS
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagéo
A MEDICAGAO FOI
SUSPENSA PELA
CARDIOLOGIA.
21/10/20 11:52 FollowUP . Em fila Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNArita mendonca / Gestor: NO MOMENTO
GESTOR CANAA DOS PACIENTE
CARAJAS PERMANECE EM
ESTADO GRAVE,

17/11/2020

AINDA DEPENDE DE
AMIODARONA EM BIC;
APRESENTANDO
FIBRILAGAO ATRIAL
COM BOA RESPOSTA
VENTRICULAR;
HEMODINAMICA
INSTAVEL, COM
TENDENCIA A
HIPOTENSAQ, EM USO
DE AMINAS
VASOATIVAS (
VASOPRESSIVA E
NORADRENALINA);
INTUBO, SOB
VENTILACAO
MECANICA,
PARAMENTOS
BAIXOS, SEM
SENSORIO PARA
DESMAME; SEDADO
COM FENTANIL EM
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagdo

Unidade Executora

Usuario

Observagao

17/11/2020

BIC, DOSES BAIXAS,
MANTENDO SAS 1
DIURESE PRESENTE,
ESCORIAS ELEVADAS
REALIZANDO
HEMODIALISE HA 4
DIAS; AFEBRIL, EM
USO DE
MEROPENEM+
VANCOMICINA+
BEDFORFDPOLY+
FLUCONAZOL; DIETA
ENTERAL COM BOA
ASSIMILACAO;
PERMANECE SOB
CUIDADOS
INTENSIVOS, DEVIDO
A GRAVIDADE DO
QUADRO. HA
ALTERACOES
LABORATORIAIS
NESTA DATA QUE
DEMANDAM
INTERVENCOES.
EXAMES
LABORATORIAS
DESTA DATA: HB 6,9
HT 21,8% PLAQ :
161.000 LOEUCO
24,300, BAST 1%.
SEGM 83% PCR 12;
LACTADO 15,9 UREIA
229,7; CREAT 3,7; NA
143; K 3,0.
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Estado anterior

Estado atual

Data Evento Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagao
21/10/20 19:32 FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HC GASPAR VIANNA Dra Glaucia Moura / SEM LEITO DE UTI
Regulador da Central: DISPONIVEL NO
CRR BELEM MOMENTO PARA O
PERFIL, FAVOR
ATUALIZAR QUADRO
CLINICOE
LABORATORIAL
DIARIAMENTE.
PERMANECEMOS EM
BUSCA ATIVA DE
LEITO
22/10/20 09:08 Regular Em fila Aguardando CRR BELEM HOSPITAL Dra. Karen Santos / | Leito - Leito/CLINICA
confirmacao de REGIONAL PUBLICO Regulador da Central: | GERAL - HOSPITAL
reserva DR ABELARDO CRR BELEM REGIONAL PUBLICO
SANTOS DR ABELARDO
SANTOS
22/10/20 09:49 FollowUP Aguardando Aguardando CRR BELEM HOSPITAL Sabrina Rocha / MANTER QUADRO
confirmacao de confirmacao de REGIONAL PUBLICO| Unidade: HOSPITAL |CLINICO ATUALIZADO
reserva reserva DR ABELARDO | REGIONAL PUBLICO ENQUANTO
SANTOS DR ABELARDO VERIFICAMOS
SANTOS POSSIBILIDADE DE
ACEITE
4
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17/11/2020

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo | Unidade Executora Usuario Observagéo
22/10/20 12:31 Recusar Reserva Aguardando Em fila CRR BELEM HOSPITAL Sabrina Rocha / Motivo: Sem vaga
confirmacao de REGIONAL PUBLICO| Unidade: HOSPITAL SEM LEITO DE UTI
reserva DR ABELARDO REGIONAL PUBLICO DISPONIVEL NO
SANTOS DR ABELARDO MOMENTO
SANTOS
22/10/20 20:39 Pendenciar Em fila Pendente CRR MARABA HOSPITAL DRA ANGELA Paciente instavel
REGIONAL PUBLICO] CRISTINA RIBEIRO | hemodinamicamente,
DR ABELARDO GUIMARAES / portanto sem condigoes
SANTOS Regulador da Central: | de transporte. Solicito
CRR BELEM dose de noradrenalina e
dobuta que o0 mesmo
esta recebendo para
poder avaliar
transferéncia
23/10/20 11:24 FollowUP Pendente Pendente CRR MARABA HOSPITAL rosenaide souza / PACIENTE JOSE
REGIONAL PUBLICO| Gestor: GESTOR PEREIRA DA COSTA:
DR ABELARDO |CANAA DOS CARAJAS| DIAGNOSTICOS
SANTOS PREVIOS: SEM
COMORBIDADES
CONHECIDAS.
HISTORIA
PREGRESSA: QUEDA
DA PROPRIA ALTURA
HA 03 MESES;
REALIZOU TC DE
CRANIO NAQUELA
OCASIAO QUE NAO
EVIDENCIOU
s SANGRAMENTOS
Sl T INTRACRANIANOS;
— | EVOLUIU COM
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Observagido

Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidau. Executora

Usuario

17/11/2020

"1;{\

A'

~<| APARENTE; DIURESE

CEFALEIA
RECORRENTE DESDE
ENTAO; HOUVE PIORA
IMPORTANTE DO
QUADRO ALGICO E
ESTADO
CONFUSIONAL
FLUTUANTE HA 24
HORAS DA ADMISSAO;
REALIZADA NOVA TC
DE CRANIO QUE
MOSTROU HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO
BILATERALMENTE,
SENDO
ENCAMINHADO AO CTI
PARTICULAR.
EVOLUGAO NA UTI:
ADMITIDO EM ESTADO
GRAVE, MAS
HEMODINAMICAMENT
E ESTAVEL, COM
TENDENCIA A
HIPERTENSAO;
RESPIRACAO
ESPONTANEA,
PADRAO
RESPIRATORIO
REGULAR,
PROTECAO DE VIAS
AEREAS EFICAZ;
AFEBRIL; SEM FCCO
INFECCIOSO

'PRESENTE, FUNGAO

RENAL NORMAL; SEM
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidau. Executora

Usuario

Observagéao

SEDAGAO, ALGO
CONFUSO E
DESORIENTADO,
PERIODOS DE
SONOLENCIA,

23/10/20 11:46

FollowUP

Pendente

Pendente

CRR MARABA

HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO
SANTOS

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR
CANAA DOS CARAJAS]

CGS 14, SEM DEFICITS
FOCAIS APARENTES;
DIETA ORAL
CONFORME
ACEITACAO;
CONTROLE
GLICEMICO
ADEQUADO;
RECEBEMOS LAUDO
DA TC DE CRANIO

17/11/2020

QUE MOSTROU
HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO
BILATERALMENTE
NAS REGIOES
FRONTO-TEMPORO-
PARIETAIS, MAS
PRONUNCIADO A
DIREITA, COM DESVIO
DE LINHA MEDIA DE
0,9cm PARA A
ESQUERDA; HA
FOCOS DE HIPER
DENSOS
COMPATIVEIS COM
SANGRAMENTO
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{

Usuario

Observagao

Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidau. Executora

RECENTE NAS AREAS

17/11/2020

|[RESTRIGAO AO LEITO,

DOS HEMATOMAS,
AVALIADO
REMOTAMENTE PELO
NEUROCIRURGIA QUE
ORIENTOU MANTER
ANALGESIA POTENTE,

VIGILANCIA
NEUROLOGICA
RIGOROSA E
REALIZACAO DE TC
DE CRANIO DE
CONTROLE. FOI
REALIZADA TC DE
CRANIO APOS 3 DIAS
QUE MOSTROU, ALEM
DAS LESOES
ANTERIORES,
APAGAMENTO DO
CORNO POSTERIOR
DO VENTRICULO
LATERAL DIREITO:
TAMBEM
PERCEBEMOS QUE O

PACIENTE VEM
APRESENTANDO
MAIOR SONOLENCIA,
O QUE PODE
CORRESPONDER A
DETERIORAGAO
NEUROLOGICA
PROGRESSIVA;
DIANTE DO QUADRO
APRESENTADO, E

CONSIDERANDO-SE A
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagao

Unidade Executora

Usuario

Observagéao

POSSIBILIDADE DE
INTERVENCAO
CIRURGICA DE

URGENCIA,
SOLICITAMOS
TRANSFERENCIA
PARA SERVIGCO DE
NEUROCIRURGIA
DEVIDO A
INDISPONIBILIDADE
LOCAL

23/10/20 12:15

Editar

Pendente

Em fila

CRR MARABA

HOSPITAL

REGIONAL PUBLICO

DR ABELARDO
SANTOS

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR
[CANAA DOS CARAJAS

FOI FEITO A
ATUALIZACAO DO
QUADRO CLINICO DO
PACIENTE.

23/10/20 19:23

Regular

Em fila

Aguardando
confirmacao de
reserva

CRR MARABA

HR DO SUDESTE
DO PARA

Henrique Sousa /
Regulador da Central:
CRR MARABA

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HR DO
SUDESTE DO PARA

17/11/2020
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Usuario

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagdo Unidade Executora Observagio
24/10/20 09:36 FollowUP Aguardando Aguardando CRR MARABA HR DO SUDESTE Ana Rosa Paz / SOLICITO O ENVIO DO
confirmacao de confirmacao de DO PARA Unidade: HR DO TESTE COVID PARA O
reserva reserva SUDESTE DO PARA E-MAIL
crri1crs@gmail.com
25/10/20 09:07 Reservar Aguardando Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE Jeane Dourado / Reservado para
confirmacao de DO PARA Unidade: HR DO
reserva SUDESTE DO PARA
25/10/20 09:11 FollowUP Reservado Reservado CRR MARABA HR DO SUDESTE Jeane Dourado / LEITO 14 - UTI
DO PARA Unidade: HR DO ADULTO.
SUDESTE DO PARA

17/11/2020
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observagéo

25/10/20 18:01

Internar

Reservado

Internado

CRR MARABA

HR DO SUDESTE
DO PARA

Jeane Dourado /
Unidade: HR DO
SUDESTE DO PARA

data da internagéo :
25/10/2020 17:10:00

25/10/20 18:45

FollowUP

Internado

Internado

CRR MARABA

- HR DO SUDESTE

DO PARA

Jeane Dourado /
Unidade: HR DO
SUDESTE DO PARA

17/11/2020

PACIENTE EVOLUIU A
OBITO EM LEITO DE
UTI ADULTO, EM
25/10/20 AS 17:42HS.
CAUSA MORTIS:
INSUFICIENCIA
CARDIOCONGESTIVA;
FIBRILAGAO ATRIAL;
SOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA
CRONICA; ACIDENTE
VASCULAR
ENCEFALICO
ISQUEMICO; INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO.

DO N°294779345 - DR.

EDISON FERREIRA.
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Data

Evento

Estado anterior

Estado atual

Central regulagéo

Unidade Executora

Usuario

Observacéo

25/10/20 18:46

Dar Alta

Internado

Alta

CRR MARABA

HR DO SUDESTE
DO PARA

Jeane Dourado /
Unidade: HR DO
SUDESTE DO PARA

17/11/2020

Data da alta: 25/10/2020
17:42:00 - motivo: POR
OBITO - Com
declaragéo de 6bito
fornecida pelo médico
assistente - observagao:
PACIENTE EVOLUIU A
OBITO EM LEITO DE
UTI ADULTO, EM
25/10/20 AS 17:42HS.
CAUSA MORTIS:
INSUFICIENCIA
CARDIOCONGESTIVA,;
FIBRILAGAO ATRIAL;
SOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA
CRONICA; ACIDENTE
VASCULAR
ENCEFALICO
ISQUEMICO; INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO.

DO N°294779345 - DR.
EDISON FERREIRA.
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@iintensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA III || ”" Iu Conta paciente
favacho om ushaviiie, CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano g 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Prontuario: 121448 Data Entrada: 06/10/2020 18:00:00 Data Salda: 25/10/2020 14:30:00 Motivo Alta: Alta a pedido
CID Princ.: J449 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NAQ
Guia: Ndo Informada Senha: Val. Carteira:
Diarias
Seq. Data Cadigo Descrigdo Qtde VL. Unit Vi Total
' UTI - CARAJAS
1 06/10/2020 60001038  Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
2 07/10/2020 60001038  Didria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
3 08/10/2020 60001038  Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
4 09/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
g — 5 10/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
6 11/10/2020 60001038  Didria De Uti Adulto Geral bi Aod 1 625,41 625,41
7 12/10/2020 60001038  Didria De Uti Adulto Geral Y\ 1 625,41 625,41
8 13/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral ,\\,_\} 1 625,41 625,41
9 14/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
10 15/10/2020 60001038  Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
11 16/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
12 17/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
13 18/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
14 19/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
15 20/10/2020 60001038  Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
16 21/10/2020 60001038  Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
17 22/10/2020 60001038  Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
18 23/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
19 24/10/2020 60001038 Diaria De Uti Adulto Geral 1 625,41 625,41
Total - UTI - CARAJAS - 12 b
Total de Didrias 19 11.882,79
~l-"
Gases Medicinais
Seq. Data Cadigo Descrigdo Qtde VI Unit. Vi Total
UTI - CARAJAS
1 06/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
2 07/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
3 08/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
4 09/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
5 10/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
6 11/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
7 12/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
8 13/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
9 14/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
10 15/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
11 16/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
12 17/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
13 18/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
14 19/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
15 20/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
16 21/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
Impresso em 03/11/2020 11:12:15 Pagina 1 ruivp FatAct_R7




i DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
ln.s,.e..DSicare CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850 lll I |’| "" I“

Conta paciente

Fue salva vidas.
(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula:
/
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend:L <L | . 196.454
Categoria: Plano NH\Q:}Y\ 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Gases Medicinais T
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VI Unit. VI Total
17 22/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
18  23/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
19 24/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
- 20 25/10/2020 60028599 Oxigénio No Respirador/Ventilador, Por Hora 24 36,60 878,35
Total - UTI - CARAJAS - 4.80 17.567,00
Total de Gases Medicinais 4.80 17.567,00
Taxas
3 Cédigo Descrigdo Qtde VI Unit. VI Total
UTI - CARAJAS
06/10/2020
1 60021200 Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Viacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
2 60023678  Taxa Por Uso/Sessdo De Sondagem / Cateterismo Vesical Na Uti/Semi-Uti 1 21,68 21,68
3 60023880 Utilizagdo De Bandeja Para Pungdo Em Geral 1 36,13 36,13
4 60027843 Respirador, Por Hora 18 19,46 350,20
5 60033568  Taxa De Registro De Intemagao 1 69,49 69,49
6 60034025  Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno 1 21,77 2177
T 60034122 Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 06/10/2020 - 47 969,91
07/10/2020
8 60021900 Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sesséo, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
9 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
10 60027843  Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
11 60029862 Taxa De Monitor / Monitorizagao Multiparametro, Por Hora 24 741 177,90
-~ 12 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 07/10/2020 - o 116N
08/10/2020
13 60021900  Taxa De Aspiragdio Oro/Traqueal Intermitente/Sess&o, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
14 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 50,50 50,50
15 60026332  Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 2 12,04 24,08
16 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
17 60029862 Taxa De Monitor / Monitorizagao Multiparametro, Por Hora 24 741 177,90
18 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 08/10/2020 - 76 1.190,06
09/10/2020
19 60021900  Taxa De Aspiracdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessdo, A Véacuo, Na Uti/'Semi-Uti 1 3,70 3,70
20 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
21 60026332 Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
22 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
23 60029862 Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7.41 177,90
24 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 09/10/2020 - L VAT
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Conta paciente

gue salva vides,
(CNES 9840389)
- / ;
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: L
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas m&it 196.454
Categoria: Plano Ic: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Taxas 5
Seq. Cédigo Descrigdo Qtde VI Unit. Vi Total
10/10/2020
25 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vécuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
- 26 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
27 60027843  Respirador, Por Hora 24 19.46 466,94
28 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multipardmetro, Por Hora 24 741 177,90
29 60034122 Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 10/10/2020 - 74 1.165,98
- 11/10/2020
30 60021900 Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
31 60025662  Bomba De Infusao, Por Dia 1 50,50 50,50
32 60026332  Aluguel / Taxa De Colchdo De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
33 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
34 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multipardmetro, Por Hora 24 7,41 177,90
35 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 11/10/2020 - 75 1.178,02
12/10/2020
36 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sess&o, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
7 60025662 Bomba De Infusao, Por Dia 1 50,50 50,50
38 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
39 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7.41 177,90
- 40 60034122 Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 12/10/2020 - 74 L
e 13/10/2020
41 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sess&o, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
42 60025662 Bomba De Infuséo, Por Dia 1 50,50 50,50
43 60026332  Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
44 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
45 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7.41 177,90
46 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 13/10/2020 - 5 L
14/10/2020
47 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
48 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
49 60026332  Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 2 12,04 24,08
50 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
51 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7,41 177,90
52 60034122 Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 14/10/2020 - 78 L1908
15/10/2020
53 60021900 Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
54 60023880 Utilizagdo De Bandeja Para Pungdo Em Geral p 36,13 72,26
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA Conta paCIente
faovaghe que sohve vidat. CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
{4
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: S
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N°W\ 196.454
Categoria: Plano N° I C: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Taxas
Seq. Cadigo Descrigdo Qtde VI Unit. Vi Total
55 60025662 Bomba De Infuséo, Por Dia 1 50,50 50,50
56 60026332  Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
57 60027843  Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
58 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multipardmetro, Por Hora 24 7,41 177,90
59 60034025  Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno 2 21,77 43,54
60 60034122 Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 15/10/2020 - 79 1.293,82
- 16/10/2020
61 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vécuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
62 60023880  Utilizagdo De Bandeja Para Pungdo Em Geral 2 36,13 72,26
63 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
64 60027843  Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
65 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7.41 177,90
66 60034025  Taxa Por Unidade De Curativo Pequeno 2 2177 43,54
© 67 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 16/10/2020 - L 128078
17/10/2020
68 60023880  Utilizagdo De Bandeja Para Pungdo Em Geral 2 36,13 72,26
69 60025662 Bomba De Infuséo, Por Dia 1 50,50 50,50
70 60026332  Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
7 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
72 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7.41 177,90
73 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
. Total - 17/10/2020 - % AN
18/10/2020
74 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
75 60027843  Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
76 60029862 Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 741 177,90
77 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 18/10/2020 - 12 e
19/10/2020
78 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 3 3,70 11,10
79 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
80 60026332 Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
81 60027843  Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
82 60029862 Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 741 177,90
83 60034122 Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 19/10/2020 - L4 L1842
20/10/2020
84 60021900 Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 3 3,70 11,10
85 60025662 Bomba De Infusao, Por Dia 1 50,50 50,50
Impresso em 03/11/2020 11:12:15 Pagina 4 ruivp FatAct_R7




H i DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
nﬁrlsulgél‘e CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850 ‘ | ‘ "“ Il‘

(CNES 9840389)

Conta paciente

',
o |
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: \/\m
Jose Pereira da Costa Particular - Ca rajas N.{Ale ; 196.454
Categoria: Plano N IC 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Taxas
Seq. Cdodigo Descrigdo Qtde VI Unit. Vi Total
86 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
87 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7.41 177,90
88 60034122 Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 20/10/2020 - 76 1.173,38
; - 21/10/2020
89 60021900 Taxa De Aspiragao Oro/Traqueal Intermitente/Sesso, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 3 3,70 11,10
90 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 1 50,50 50,50
' 91 60026332  Aluguel / Taxa De Colchdo De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
92 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
93 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7.41 177.90
94 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 21/10/2020 - Ly 1.185,42
22/10/2020
95 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vécuo, Na Uti/Semi-Uti 3 3,70 11,10
96 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 50,50 50,50
97 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
98 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multipardmetro, Por Hora 24 741 177,90
99 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 22/10/2020 - 1% #1538
23/10/2020
100 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessdo, A Vécuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
101 60025662 Bomba De Infuséo, Por Dia 1 50,50 50,50
= 102 60026332  Aluguel / Taxa De Colchio De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
103 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
104 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7,41 177,90
105 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 23/10/2020 - 75 1.178,02
24/10/2020
106 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sessao, A Vacuo, Na Uti/Semi-Uti 2 3,70 7,40
107 60025662 Bomba De Infusdo, Por Dia 50,50 50,50
-108 60027843  Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
109 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 7,41 177,90
110 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
Total - 24/10/2020 - = Ao
25/10/2020
111 60021900  Taxa De Aspiragdo Oro/Traqueal Intermitente/Sess3o, A Vécuo, Na Uti/Semi-Uti 1 3,70 3,70
i Ji 60025662 Bomba De Infuséo, Por Dia 1 50,50 50,50
113 60026332 Aluguel / Taxa De Colchao De Ar, Por Dia 1 12,04 12,04
114 60027843 Respirador, Por Hora 24 19,46 466,94
115 60029862  Taxa De Monitor / Monitorizagdo Multiparametro, Por Hora 24 741 177,90
116 60034122  Ar comprimido - hora 24 19,46 466,94
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA Conta paciente
ezt ey CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389) {j 3
Paciente: Convénio: Ususrio/Matricula: \ 7 Ay
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N°® Atend: 196.454
Categoria: Plano Ne IC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Taxas
Seq. Caodigo Descrigdo Qtde  VIUnit. Vi Total
' Total - 25/10/2020 - 75 117802
Total - UTI - CARAJAS - e 23.000,81
Total de Taxas 14.83 23.609,81
Medicamentos . 3 .
Seq.  CodConv Cédigo Descrigio Medicamento Marca Unid. Qtde  VIUnit. Vi Total
' 06/10/2020 =
P UTI - CARAJAS
1 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 8,00 0,82 2,66
2 0000070636 36732 Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola HIPOLABOR amp 5,00 7,29 14,83
3 0000041888 51899 Cloridrato de Lidocaina 2% S/V Fa20ml HYPOFARMA FA 1,00 5,75 2,34
4 0000060850 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol BLAU FARM. FA 4,00 32,28 52,50
5 0000069834 57596 Cutenox 40mg Ser 0,4ml MYLAN ser 1,00 60,70 24,68
6 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 12,00 1,40 6,84
7 0000037596 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml NOVAFARMA amp 5,00 14,66 29,80
8 0000033591 51574 Hepamax S 25000ui/05ml BLAU FARM. FA 1,00 29,63 12,05
9 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
10 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA 2,00 253,28 205,96
11 0000070680 11833 Midazolam 5mg/ml Amp 10ml HIPOLABOR amp 10,00 32,80 133,38
12 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
13 0000042927 57338 Riohex 2% Degermante 1000ml B.BRAUN mi 2.000,00 0,27 216,64
14 0000045323 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp GEN LEGRAND cp 1,00 3,22 1,31
15 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 12,00 1,00 4,88
16 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 4,00 8,17 13,28
__ 17 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 4,00 6,97 11,32
18 0000032276 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500mi Bsf EQUIPLEX Bs 6,00 8,20 19,98
19 0000039723 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf FARMACE Bs 3,00 8,52 10,39
20 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 2,00 4,57 3,72
21 0000017235 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g ASTRAZENECA g 15,00 147 7.14
Total - UTI - CARAJAS - ST BER00
07/10/2020
UTI - CARAJAS
22 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 10,00 0,82 3,34
23 0000033632 353 Brometo De Pancuronio 4mg Amp 2ml NOVAFARMA amp 5,00 6,98 14,18
24 0000070636 36732 Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola HIPOLABOR amp 5,00 7.29 14,83
25 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 11,00 2,39 10,67
26 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 3,00 32,72 39,91
27 0000060850 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol BLAU FARM. FA 4,00 32,28 52,50
28 0000069834 57596 Cutenox 40mg Ser 0,4ml MYLAN ser 1,00 60,70 2468
29 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 2,00 163,50 132,96
30 0000037596 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml NOVAFARMA amp 5,00 14,66 29,80
31 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELILILLY Ul/mL 200,00 0,06 5,10
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA Conta paciente
faovaglle (e sl viles. CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
£l ;
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: ~ R
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° @‘}»“ \ 196.454
Categoria: Plano Ne I C: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos
Seq. Cod Conv Codigo Descrigdo Medicamento Marca Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
32 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA 5,00 253,28 514,92
33 0000070680 11833 Midazolam 5mg/ml Amp 10ml HIPOLABOR amp 5,00 32,80 66,69
34 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
35 0000045323 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp GEN LEGRAND cp 1,00 3,22 1,31
36 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 24,00 1,00 9,76
37 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 6,00 8,17 19,92
- 38 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 4,00 6,97 1,32
39 0000032276 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf EQUIPLEX Bs 1,00 8,20 3,33
F- 40 0000039723 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf FARMACE Bs 1,00 8,52 3,46
41 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 4,00 7.13 11,60
42 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
43 0000043574 1301 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1mi CRISTALIA amp 1,00 5,43 2,21
Total - UTI - CARAJAS - 02,80 R0
Total - 07/10/2020 - 0200 108
08/10/2020
UTI - CARAJAS
44 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
. 45 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 14,00 0,82 4,67
46 0000044780 16961 Bissulfato De Clopidogrel 75mg Cpr GERMED cp 1,00 6,51 2,65
47 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
48 0000070636 36732 Citrato de Fentanila 50mcg/ml Inj. Ampola HIPOLABOR amp 5,00 7.29 14,83
49 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
50 0000060850 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol BLAU FARM. FA 4,00 32,28 52,50
51 0000069834 57596 Cutenox 40mg Ser 0,4ml MYLAN ser 1,00 60,70 24,68
=" 5 0000060335 1002 Furosemida 10mg/mi Amp 2ml HALEX ISTAR amp 5,00 1,40 2,85
53 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 Mi ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
54 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
55 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
56 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
57 0000045323 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp GEN LEGRAND cp 1,00 3,22 1,31
58 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi FARMACE amp 16,00 1,00 6,50
59 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI Bs 5,00 8,17 16,60
60 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
61 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 1,00 7,13 2,90
62 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
Total - UTI - CARAJAS - 175,00 82825
Total - 08/10/2020 - 175,00 828,25
09/10/2020
UTI - CARAJAS
63 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
64 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 14,00 0,82 4,67
65 0000044780 16961 Bissulfato De Clopidogrel 75mg Cpr GERMED cp 1,00 6,51 2,65
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA Conta paciente
ioovaghe qu o viins, CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: A | Vs
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend:\/ Ul 196.454
Categoria: Plano NI 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos :
Seq. Cod Conv Cédigo Descrigio Medicamento Marca Unid. Qtde  VIUnit. Vi Total
66 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
67 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
68 0000060850 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6é Sol BLAU FARM. FA 4,00 32,28 52,50
69 0000069834 57596 Cutenox 40mg Ser 0,4ml MYLAN ser 1,00 60,70 24,68
70 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
-7 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 1,00 1,40 0,57
72 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
73 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
hai 74 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
75 0000045323 55792 Rosuvastatina Célcica 10mg cp GEN LEGRAND cp 1,00 3,22 1,31
76 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 14,00 1,00 5,69
7 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI Bs 5,00 8,17 16,60
. 78 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250mi Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
79 0000032276 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf EQUIPLEX Bs 1,00 8,20 3,33
80 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 1,00 7,13 2,90
81 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
Total - UTI - CARAJAS - Eles E
Total - 09/10/2020 - o ST
10/10/2020
UTI - CARAJAS
82 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
83 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 15,00 0,82 5,00
84 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
85 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol  ABL FA 2,00 33,27 27,05
T 86 0000060850 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol BLAU FARM. FA 2,00 32,28 26,25
87 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 2,00 31,24 25,40
88 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
89 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 2,00 1,40 1,14
90 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 200,00 0,06 5,10
91 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
92 0000077632 51840 Meropenem 1givfa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
93 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
94 0000045323 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp GEN LEGRAND cp 1,00 3,22 1,31
95 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 24,00 1,00 9,75
96 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 5,00 8,17 16,60
97 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
Total - UTI - CARAJAS - 269,00 871,64
Total - 10/10/2020 - 269,00 871,64
11/10/2020
UTI - CARAJAS
98 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
99 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 16,00 0,82 5,33
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA ” | HII ‘H Conta paciente
ootttk CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389) (4]
i VsV \
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: \V
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano N° IC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos :
Seq. Cod Conv Codigo Descrigio Medicamento Marca Unid. Qtde  VIUnit.  ViTotal
100 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
101 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
102 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
103 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol  ABL FA 4,00 33,27 54,10
104 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 2,00 31,24 25,40
105 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
106 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
107 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 4,00 1,40 2,27
N 108 0000037596 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml NOVAFARMA amp 5,00 14,66 29,80
109 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
110 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
1M 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
112 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
113 0000043026 55792 Rosuvastatina Céalcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
114 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 10,00 1,00 4,07
115 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI Bs 5,00 8,17 16,60
116 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
117 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 2,00 713 5,80
118 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
119 0000043574 1301 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml CRISTALIA amp 2,00 5,43 4,42
Total - UTI - CARAJAS - 17508 1
Total - 11/10/2020 - 178,00 943,79
12/10/2020
UTI - CARAJAS
™ 120 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
121 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 16,00 0,82 5,33
122 0000051760 493 Bromoprida S5mg/ml Amp 2mi UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
123 0000057356 52615 Cloreto De Potassio 19,1% Amp 10ml EQUIPLEX amp 4,00 0,83 1,36
124 0000076136 541 Cloridrato Amiodarona 200mg Cpr GEOLAB cp 1,00 1,12 0,46
125 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
126 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
127 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol ABL FA 4,00 33,27 54,10
128 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 2,00 31,24 25,40
129 0000000720 52274 Diamox 250 mg Cpr UNIAO QUIMICA cp 3,00 0,67 0,81
130 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
131 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
132 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 2,00 1,40 1,14
133 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
134 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
135 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
136 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
137 0000043026 55792 Rosuvastatina Célcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
138 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi FARMACE amp 16,00 1,00 6,50
-139 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 5,00 8,17 16,60
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA I’I ”"l |l| Conta paciente
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(CNES 9840389)
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Ly <
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N‘i\ﬁa\'?‘lﬂ:\ 196.454
Categoria: Plano NI 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos
Seq. Cod Conv Cadigo Doscrlqio Medicamento Marca Unid. Qtde ViUnit. VI Total
140 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 3,00 6,97 8,50
141 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 2,00 7,13 5,80
142 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
143 0000043574 1301 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml CRISTALIA amp 1,00 543 2,21
Total - UTI - CARAJAS - 186,00 921,38
Total - 12/10/2020 - 156,00 BZLAE
13/10/2020
Bt
- UTI-CARAJAS
144 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
-145 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 16,00 0,82 5,33
146 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
147 0000057356 52615 Cloreto De Potassio 19,1% Amp 10ml EQUIPLEX amp 3,00 0,83 1,02
148 0000076136 541 Cloridrato Amiodarona 200mg Cpr GEOLAB cp 2,00 1,12 0,92
149 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
150 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 4,00 32,72 53,22
151 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol ABL FA 4,00 33,27 54,10
"152 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 2,00 31,24 25,40
153 0000000720 52274 Diamox 250 mg Cpr UNIAO QUIMICA cp 2,00 0,67 0,54
154 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
155 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
156 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 1,00 248,18 100,91
157 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 2,00 1,40 1,14
158 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
159 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
~ 160 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
161 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
162 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
163 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 19,00 1,00 7,72
164 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUSKABI Bs 5,00 8,17 16,60
- 165 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml| Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
166 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 3,00 713 8,70
167 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
168 0000043574 1301 Sulfato De Morfina 10mg/ml Amp 1ml CRISTALIA amp 1,00 5,43 2,21
169 0000017235 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g ASTRAZENECA g 10,00 1,17 4,76
Total - 13/10/2020 - 200,00 1.051,9
14/10/2020
UTI - CARAJAS
170 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
171 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 15,00 0,82 5,00
172 0000051760 493 Bromoprida 5mg/mi Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
173 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: ‘\Né, F 1 ‘
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas Atend: 196.454
Categoria: Plano Ne IC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos g 5
Seq. Cod Conv Cédigo Descrigdo Medicamento Marca Unid. Qtde ViUnit. VI Total
174 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 4,00 32,72 53,22
175 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol  ABL FA 4,00 33,27 54,10
176 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 2,00 31,24 25,40
177 0000000720 52274 Diamox 250 mg Cpr UNIAO QUIMICA cp 3,00 0,67 0,81
178 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
179 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
180 0000075994 759 Fluconazol 2mg/mi Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 1,00 248,18 100,91
181 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 1,00 1,40 0,57
- 182 0000056612 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2mi HYPOFARMA amp 1,00 1,34 0,54
183 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 1,00 13,91 5,66
-184 0000037596 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml NOVAFARMA amp 4,00 14,66 23,84
185 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
186 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
187 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
188 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
189 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 14,00 1,00 5,69
190 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 5,00 8,17 16,60
191 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
192 0000032276 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf EQUIPLEX Bs 2,00 8,20 6,66
193 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 3,00 7,13 8,70
194 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
Total - UTI - CARAJAS - 8300 LATass
Total - 14/10/2020 - 86,00 1.074,54
15/10/2020
s UTI - CARAJAS
195 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
196 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 16,00 0,82 5,33
197 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
-198 0000008080 5740 Cloreto De Suxametonio 100mg UNIAO QUIMICA FA 1,00 27,45 11,16
199 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,83
200 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
201 0000041888 51899 Cloridrato de Lidocaina 2% S/V Fa20ml HYPOFARMA FA 1,00 575 2,34
202 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol ABL FA 4,00 33,27 54,10
203 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
204 0000036856 342 Dipirona Sodica 500mg/ml 2ml Amp TEUTO BRAS. amp 2,00 0,99 0,80
"205 0000038922 57515 Efrinalinimg/ml Amp 1ml BLAU FARM. amp 2,00 2,53 2,05
206 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 346 2,82
207 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
208 0000056612 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HYPOFARMA amp 7,00 1,34 3,80
209 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 23,00 13,91 130,10
210 0000033591 51574 Hepamax S 25000ui/05ml BLAU FARM. FA 2,00 29,63 24,10
211 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 200,00 0,06 5,10
212 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
213 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
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Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: 1
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas NlU(tg'lA 196.454
Categoria: Plano LU 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos
Seq.  CodConv Cédigo Descrigao Medicamento Marca Unid. Qtde  VIUnit.  ViTotal
214 0000073965 1309 Midazolam 5mg/ml Amp 3ml UNIAO QUIMICA amp 1,00 13,19 5,36
215 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
216 0000073614 480 Protamina 1000ui Amp 5ml CELLERAFARMA  amp 2,00 4,13 3,36
-217 0000042927 57338 Riohex 2% Degermante 1000ml B.BRAUN mi 6.000,00 0,27 650,56
218 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
219 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 22,00 1,00 8,93
220 0000032242 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf EQUIPLEX Bs 1,00 7,93 3,22
221 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 6,00 8,17 19,92
e 222 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 3,00 6,97 8,49
223 0000032276 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf EQUIPLEX Bs 2,00 8,20 6,66
224 0000039723 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500mi Bsf FARMACE Bs 1,00 8,52 3,46
225 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 3,00 7,13 8,70
226 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 2,00 4,57 3,72
227 0000017235 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g ASTRAZENECA g 20,00 117 9,52
Total - UTI - CARAJAS - 6.347,00 1.957,65
Total - 15/10/2020 - S8 137,65
16/10/2020
UTI - CARAJAS
228 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
229 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 18,00 0,82 6,00
230 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
.231 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
232 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
» 233 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol  ABL FA 4,00 33,27 54,10
234 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
235 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
236 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
237 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
238 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 1,00 1,40 0,57
239 0000056612 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HYPOFARMA amp 1,00 1,34 0,54
240 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
241 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
242 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
243 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
244 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
‘245 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 14,00 1,00 5,69
246 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 8,00 8,17 26,56
247 0000032276 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf EQUIPLEX Bs 2,00 8,20 6,66
248 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 4,00 713 11,60
249 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Er 3,00 4,57 5,58
250 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
251 0000025979 53108 Vasopressina 20 U/ Ml 1ml Amp BIOLAB SANUS amp 3,00 29,62 36,12
Total - UTI - CARAJAS - 189,00 1.353,65
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: f \t‘ 1
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N®Atend: 196.454
Categoria: Plano N To: 457404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos :
Seq. Cod Conv Cédigo Descricdo Medicamento Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Total - 16/10/2020 - 189,00 1.353,65
- 17/10/2020
252 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
253 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 20,00 0,82 6,67
254 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
255 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
" 256 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
257 0000041888 51899 Cloridrato de Lidocaina 2% S/V Fa20mi HYPOFARMA FA 1,00 5,75 2,34
258 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol ABL FA 4,00 33,27 54,10
259 0000046017 58300 Cphd 24/34 Na 138+k2 Meq/l Sol.hd Acd FRESENIUS Gl 1,00 22,63 9,20
260 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
261 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
262 0000025979 53109 Encrise 20 U /MI 1ml Amp BIOLAB SANUS amp 1,00 29,62 12,04
_263 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
264 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2mi HALEX ISTAR amp 2,00 1,40 1,14
265 0000074984 1603 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml FARMACE amp 4,00 117 1,91
266 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 5,00 13,91 28,28
267 0000033591 51574 Hepamax S 25000ui/05ml BLAU FARM. FA 2,00 29,63 24,10
268 0000033591 4242 Heparina Sodica 5.000ui/ml Fa 5ml BLAU FARM. FA 1,00 29,63 12,05
269 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
270 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
271 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
272 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA -2,00 263,98 -214,67
» 273 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
274 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
275 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi FARMACE amp 9,00 1,00 3,67
276 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 6,00 8,17 19,92
277 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
278 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 3,00 7,13 8,70
279 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
280 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
281 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA -2,00 125,75 -102,26
Total - UTI - CARAJAS - 185,00 A
Total - 17/10/2020 - 188,00 WAt
18/10/2020
UTI - CARAJAS
282 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
283 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 20,00 0,82 6,67
. 284 0000051760 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 3,00 4,16 5,07
285 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
286 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
287 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol  ABL FA 4,00 33,27 54,10
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Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: \‘ /‘\}, N U
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N°'Atend: | 196.454
Categoria: Plano NG 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos TR SR
Seq. Cod Conv Codigo Descrigdo Medicamento Marca Unid. Qtde ViUnit. VI Total
288 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
289 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
290 0000036856 342 Dipirona Sodica 500mg/ml 2ml Amp TEUTO BRAS. amp 1,00 0,99 0,40
291 0000025979 53109 Encrise 20 U/ MI 1ml Amp BIOLAB SANUS amp 1,00 29,62 12,04
292 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
293 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
294 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 2,00 1,40 1,14
295 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 5,00 13,91 28,28
~ 296 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
297 0000077632 51840 Meropenem 1g iv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
298 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
299 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
300 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 6,00 8,17 19,92
301 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 3,00 6,97 8,49
302 0000032276 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf EQUIPLEX Bs 1,00 8,20 3,33
303 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 4,00 13 11,60
304 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
305 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
306 0000017235 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g ASTRAZENECA g 10,00 147 4,76
Total - UTI - CARAJAS - .00 155,50
Total - 18/10/2020 - L.00 13359
19/10/2020
UTI - CARAJAS
_ 307 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 14,00 0,82 4,66
308 0000037588 493 Bromoprida S5mg/ml Amp 2ml NOVAFARMA amp 1,00 4,16 1,69
309 0000051760 493 Bromoprida Smg/ml Amp 2ml UNIAO QUIMICA amp 1,00 4,16 1,69
310 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
311 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
312 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol ABL FA 4,00 33,27 54,10
313 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
314 0000025979 53109 Encrise 20 U/ MI 1ml Amp BIOLAB SANUS amp 1,00 29,62 12,04
315 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
316 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
317 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 19,00 1,40 10,79
318 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp -4,00 1,45 -2,37
319 0000056612 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HYPOFARMA amp 1,00 1,34 0,54
320 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 5,00 13,91 28,28
321 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELILILLY Ul/mL 200,00 0,06 5,10
322 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
323 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 4,00 253,28 411,94
324 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 2,00 9,15 744
325 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
326 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 133
327 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 28,00 1,00 11,39
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Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: \ / Y\
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano LG 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos
Seq. Cod Conv Cédigo Descrigdo Medicamento ; Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
328 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI Bs 5,00 8,17 16,60
-329 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
330 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 3,00 7,13 8,70
331 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 2,00 4,57 3,72
332 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 2,00 121,82 99,06
333 0000017235 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g ASTRAZENECA g 10,00 147 4,76
Total - UTI - CARAJAS - 315,00 992,94
Total - 19/10/2020 - 315,00 992,94
[N
20/10/2020
UTI - CARAJAS
334 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
335 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 19,00 0,82 6,34
336 0000037588 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml NOVAFARMA amp 3,00 4,16 5,07
337 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
338 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
339 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg Pé Sol ABL FA 4,00 33,27 54,10
340 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
341 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
342 0000025979 53109 Encrise 20 U/ MI 1ml Amp BIOLAB SANUS amp 1,00 29,62 12,04
.343 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
344 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
345 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 20,00 1,40 11,36
346 0000074984 1603 Glicose Hipertonica 50% Amp 10ml FARMACE amp 4,00 1,17 1,91
347 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 5,00 139 28,28
S 348 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 100,00 0,06 2,55
349 0000034562 18110 Levotiroxina 50mcg MERCK cp 1,00 0,32 0,13
350 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
351 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 11,00 9,15 40,92
352 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
353 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
354 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi FARMACE amp 18,00 1,00 7,31
355 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI Bs 6,00 8,17 19,92
356 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
357 0000039723 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf FARMACE Bs 3,00 8,52 10,38
358 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 4,00 7,13 11,60
359 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
360 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
Total - UTI - CARAJAS - 230,00 1.412,80
Total - 20/10/2020 - 230,00 1.412,80
21/10/2020
UTI - CARAJAS
361 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
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Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: A “L <
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° }\I?‘T%:i '196.454
Categoria: Plano Ne IC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos il
Seq. Cod Conv Cédigo Descrigdo Hadlcamento Marca Unid. Qtde ViUnit.  ViTotal
362 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10mi EQUIPLEX amp 20,00 0,82 6,67
363 0000055866 58299 Bibag 650 G P6 Seco Hd Bols Plas 1000  FRESENIUS Bs 1,00 12,61 513
364 0000037588 493 Bromoprida 5Smg/ml Amp 2ml NOVAFARMA amp 3,00 4,16 5,07
365 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 6,00 2,39 5,82
366 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
367 0000049927 753 Cloridrato De Vancomicina 500mg P6 Sol  ABL FA 4,00 33,27 54,10
368 0000046017 58300 Cphd 24/34 Na 138+k2 Meq/l Sol.hd Acd FRESENIUS Gl 1,00 22,63 9,20
369 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
o 370 0000025979 53109 Encrise 20 U/ MI 1ml Amp BIOLAB SANUS amp 2,00 29,62 24,08
3an 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
372 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
373 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp 20,00 1,40 11,36
374 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 10,00 13,91 56,56
375 0000077632 51840 Meropenem 1giv fa TEUTO BRAS. FA 6,00 253,28 617,91
-376 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 3,00 9,15 11,16
377 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
378 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
379 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 16,00 1,00 6,51
380 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI  Bs 7,00 8,17 23,24
381 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250mlI Bsf BEKER Bs 2,00 6,97 5,66
382 0000039723 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf FARMACE Bs 2,00 8,52 6,92
383 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 4,00 713 11,60
384 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 457 5,58
385 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
386 0000017235 51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 30g ASTRAZENECA g 10,00 117 4,76
_ Total - UTI - CARAJAS - A 1T 08
Total - 21/10/2020 - 134,00 1.373,60
22/10/2020
UTI - CARAJAS
387 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 7,00 0,82 2,33
388 0000037588 493 Bromoprida 5Smg/ml Amp 2ml NOVAFARMA amp 3,00 4,16 5,07
389 0000070638 3081 Cloridrato De Amiodarona 50mg/ml Sol Inj HIPOLABOR amp 12,00 2,39 11,64
390 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
391 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
392 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
393 0000025979 53109 Encrise 20 U/ MI 1ml Amp BIOLAB SANUS amp 1,00 29,62 12,05
394 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
395 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100ml HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
396 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2ml HALEX ISTAR amp -5,00 1,40 -2,84
397 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELI LILLY Ul/mL 200,00 0,06 5,10
398 0000034564 2400 Levotiroxina 100mcg Cpr MERCK cp 1,00 0,27 0,11
399 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 2,00 9,15 7,44
400 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
401 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
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Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano sl 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos
Seq. Cod Conv Cédigo Descrigdao Medicamento Marca Unid. Qtde ViUnit. Vi Total
402 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 24,00 1,00 9,75
403 0000033072 13812 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100ml Bsf FRESENIUS KABI Bs 1,00 8,17 3,32
404 0000039723 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf FARMACE Bs 2,00 8,52 6,92
405 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 5,00 713 14,50
406 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
407 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
Total - UTI - CARAJAS - 270,00 649,60
e Total - 22/10/2020 - 270,00 649,60
23/10/2020
UT1 - CARAJAS
408 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
409 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 7,00 0,82 2,33
410 0000000307 57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g BAYER g 2,00 0,40 0,33
411 0000037588 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2mi NOVAFARMA amp 3,00 4,16 5,07
412 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 2,00 32,72 26,61
413 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
414 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 2,00 3,46 2,82
415 0000075994 759 Fluconazol 2mg/ml Sol Inj Bsf 100mi HALEX ISTAR Bs 2,00 248,18 201,82
-416 0000034564 2400 Levotiroxina 100mcg Cpr MERCK cp 1,00 0,27 0,11
417 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 3,00 9,15 11,16
418 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
419 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
420 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 5,00 1,00 2,04
421 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 2,00 6,97 5,67
r 422 0000074110 183 Sol Cloreto De Sodio 20% Amp 10ml SAMTEC amp 2,00 0,83 0,68
423 0000042217 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf B.BRAUN Bs 2,00 7,10 5,78
424 0000032251 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf EQUIPLEX Bs 1,00 713 2,90
425 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
426 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
Total - UTI - CARAJAS - 45,00 543,02
Total - 23/10/2020 - 45,00 543,92
24/10/2020
UTI - CARAJAS
427 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
428 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 6,00 0,82 2,00
429 0000037588 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2ml NOVAFARMA amp 3,00 4,16 5,07
430 0000041876 2224 Cloridrato De Dobutamina 250mg Amp HYPOFARMA amp 8,00 32,72 106,44
431 0000046017 58300 Cphd 24/34 Na 138+k2 Megq/l Sol.hd Acd FRESENIUS Gl 1,00 22,63 9,20
432 0000069833 57651 Cutenox 20mg Ser 0,2ml MYLAN ser 1,00 31,24 12,70
433 52143 52143 Dieta Enteral Novasource Hi Protein Fr 1,00 163,50 66,48
434 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 3,00 3,46 4,23
435 0000060335 1002 Furosemida 10mg/ml Amp 2mi HALEX ISTAR amp 10,00 1,40 5,65
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Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano NeIC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Medicamentos
Seq. Cod Conv Cédigo Descricdo Medicamento Marca Unid. Qtde ViUnit. VI Total
436 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 5,00 13,91 28,28
437 0000003068 52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 MI ELILILLY Ul/mL 200,00 0,06 5,10
438 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 3,00 9,15 11,16
439 0000002737 11750 Pantoprazol 40mg Inj. TAKEDA PHARMA  FA 1,00 144,48 58,75
440 0000043026 55792 Rosuvastatina Calcica 10mg cp EMS cp 1,00 3,26 1,33
441 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 mi FARMACE amp 22,00 1,00 8,94
442 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 1,00 6,97 2,83
443 0000039723 172 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 500ml Bsf FARMACE Bs 2,00 8,52 6,92
. 444 0000042217 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf B.BRAUN Bs 4,00 7,10 11,56
445 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 3,00 4,57 5,58
446 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 4,00 121,82 198,12
Total - UTI - CARAJAS - 280,00 550,46
Total - 24/10/2020 - 280,00 550,46
25/10/2020
UTI - CARAJAS
447 0000009183 204 Acido Acetilsalicilico 100mg Cpr EMS cp 1,00 0,30 0,12
448 0000058597 193 Agua p/ Injecao Amp 10ml EQUIPLEX amp 3,00 0,82 1,00
449 0000037588 493 Bromoprida 5mg/ml Amp 2mi NOVAFARMA amp 1,00 4,16 1,69
450 0000034354 796 Floratil 100mg Cps MERCK caps 1,00 3,46 1,41
451 0000064762 51150 Hemitartarato De Norepinefrina 2mg/ml HYPOFARMA amp 5,00 13,91 28,28
452 51963 51963 Modulo De Glutamina 10g env 1,00 9,15 3,72
453 0000039763 52276 Sol Cloreto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml FARMACE amp 6,00 1,00 2,45
454 0000039268 171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250ml Bsf BEKER Bs 3,00 6,97 8,49
455 0000074110 183 Sol Cloreto De Sodio 20% Amp 10ml SAMTEC amp 4,00 0,83 1,35
456 0000042217 170 Sol Glicose 5% 250ml Bsf B.BRAUN Bs 1,00 7,10 2,89
457 0000070360 2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona BLAU FARM. Fr 1,00 4,57 1,86
458 0000016131 35522 Sulfato De Polimixina B 500.000 Ui Fa EUROFARMA FA 2,00 121,82 99,06
Total - UTI - CARAJAS - 23,90 L
Total - 25/10/2020 - 29,00 152,32
Total de Medicamentos 11.777,00 19.655,91
Materials
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde  VIUnit.  ViTotal
: : : 06/10/2020
~ UTI - CARAJAS
1 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 9,00 0,44 1,62
2 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOCQUIMICA ml 30,00 0,05 0,56
3 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 12,00 0,31 1.51
4 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
5 0 51460 Cateter Venoso Central Mono Lumen 20g BIOMEDICAL un 1,00 779,76 317,05
6 51464 51464 Cateter Venoso Central Triplo Lumen 7fr x un 1,00 148,50 60,38
7 104839 52185 Clorexidina 0,2% Solucao Aquosa 1000ml RIOQUIMICA ml 40,00 0,03 0,56
8 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 75,00 0,04 1,25
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Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: \ ¥
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N Atend: 196.454
Categoria: Plano N° IC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais Vg :
Seq.  CédConv Cédigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde  VIUnit.  ViTotal
9 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA mi 40,00 0,09 1,48
10 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
1" 0 54320 Coletor De Urina Sistema Fechado 2000ml DESCARPACK un 1,00 123,98 50,41
12 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7.5 - pct 6,00 0,88 2,16
13 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 11,00 20,38 91,14
14 175906 51696 Compressa de Gazes N&o Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 30,00 0,24 2,90
15 851;14925; 52373 Dersani Log&o Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW mi 40,00 1,06 17,30
16 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 11,00 4,66 20,84
N 17 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor =~ DESCARPACK un 1,00 118,28 48,09
18 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infuséo LIFEMED un 6,00 797,99 1.946,76
19 1810063 971 Esparadrapo 10cm X 4,5mt CREMER cm 20,00 0,21 1,72
20 4063 4063 Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0 env 2,00 2,70 2,20
21 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 120,00 0,07 3,60
22 266397 51678 Fixador Para Cateter Iv Fix 5 X 7,4 Cm CONVATEC P¢ 1,00 49,19 20,00
23 91649 51454 Lamina Bisturi N° 11 B.BRAUN un 1,00 3,92 1,59
24 49052 51455 Lamina Bisturi N® 15 CIRURGICA un 1,00 7.67 312
25 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 5,00 1,67 339
26 124 124 Luva Cirurgica n® 7,5 Esteril Par 3,00 3,26 3,99
27 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 1,00 7,27 2,96
28 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 36,00 1,50 21,92
29 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 4,00 1,50 2,43
30 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 17,00 49,88 34476
31 51324 51324 Oculos De Protegdo Acrilico Com Visor un 1,00 6,98 2,84
32 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 5,00 5,93 12,05
33 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 10,70 47,85
34 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 1,00 23,74 9,65
™ 35 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
36 113821 1103 Sonda Foley 2 Vias N° 18 CIRURGICA un 1,00 62,91 25,58
37 167431 1098 Sonda Nasoenteral N° 12 EMBRAMED un 1,00 755,25 307,08
38 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS  un 5,00 2,36 4,80
Total - UTI - CARAJAS - 3.5 s
Total - 06/10/2020 - 0 A
07/10/2020
; UTI - CARAJAS
3@ 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 11,00 0,44 1,98
40 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA mi 72,00 0,05 1,36
41 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 32,00 0,31 4,04
T 42 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 2,00 7,63 6,20
43 0 51460 Cateter Venoso Central Mono Lumen 20g BIOMEDICAL un 1,00 779,76 317,05
44 244189 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA mi 250,00 0,48 49,13
45 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA ml 15,00 0,04 0,25
46 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA ml 80,00 0,09 2,95
47 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
48 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 4,00 0,88 1,44
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Materiais :
Seq. Céd Conv Codigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde ViUnit. Vil Total
49 57540 57540 Compressa De Gazes Nio Esteril 7,5 X7, pct 5,00 20,38 41,44
50 175906 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
51  851;14925; 52373 Dersani Logdo Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW ml 40,00 1,06 17,30
52 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 22,00 4,66 41,69
53 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 200 1416,02 1.151,50
- 54 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor DESCARPACK un 1,00 118,28 48,09
55 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 1,00 797,99 324,46
56 767285 943 Equipo Polifix 2 Vias C/ Clamp B.BRAUN un 1,00 56,60 23,01
F— 57 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
58 261382 51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/ BECARE un 1,00 391,88 169,34
59 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 60,00 0,07 1,80
60 163883 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto HOLLISTER un 1,00 233,63 94,99
- 61 0 51544 Kit Transdutor de Pressao Plus BRC LOGISTICA un 1,00 1.400,06 569,26
62 91649 51454 Lamina Bisturi N°® 11 B.BRAUN un 1,00 3,92 1,59
63 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 12,00 1,67 8,14
64 15124 123 Luva Cindrgica n® 7,0 Esteril MUCAMBO Par 3,00 5,37 6,55
65 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 2,00 7,27 5,92
66 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 56,00 1,50 34,10
67 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 4,87
68 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 28,00 49,88 567,84
689 0 68 Seringa Desc. 05ml ¢/ Agulha 25x7 Bico SR un 1,00 3,78 1,54
7 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 14,00 5,93 33,74
71 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 10,70 47,85
72 254334 54739 Sonda De Aspiragdo Traqueal Sistema CIRURGICA un 1,00 969,00 394,00
73 251601 1094 Sonda de Aspiragédo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 2,00 23,74 19,30
74 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
& 75 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS  un 12,00 2,36 11,52
76 55825 55825 Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Lock un 2,00 1.12 0,92
Total - UTI - CARAJAS - XU -
Total - 07/10/2020 - 779,00 4.017.80
3 08/10/2020
UTI - CARAJAS
77 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 12,00 0,44 2,16
78 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA ml 30,00 0,05 0,57
79 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 12,00 0,31 1,52
80 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
81 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 5,00 20,38 41,44
82 167011 51195 Curativo Hidrocoléide Regular 20cm X CREMER un 1,00 328,42 133,54
83 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagéo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 6,00 4,66 11,37
84 261382 51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/ BECARE un 1,00 391,88 159,34
85 163883 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto HOLLISTER un 1,00 233,63 94,99
86 27980 52132 Forragdo Ortopedica Protetor P/ SALVAPE un 4,00 49,88 81,12
87 151290 18060 Fralda Descartavel Adulto G DESCARPACK un 2,00 9,80 1,97
. 88 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 6,00 1,67 4,07
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Materiais g
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde ViUnit. Vi Total
89 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 2,00 7,27 5,92
90 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 26,00 1,50 15,83
91 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 13,00 49,88 263,64
922 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 10,00 5,93 24,10
- 93 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 7,00 10,70 30,45
94 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 2,00 23,74 19,30
95 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 6,00 2,36 5,76
Total - UTI - CARAJAS - 147,00 906,19
Fad Total - 08/10/2020 - 147,00 810
09/10/2020
UTI - CARAJAS
96 45071 45071 Adaptador Universal Pack - Dietas un 1,00 9,00 3,66
97 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 10,00 0,44 1,80
98 130559 239 Atadura Crepom 20cm X 1,2m CREMER un 4,00 7,58 12,33
99 244189 51785 Clorexidina Solugéo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA mi 250,00 0,48 49,13
100 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 15,00 0,04 0,25
101 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA ml 80,00 0,09 2,95
102 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
103 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 4,00 0,88 1,44
104 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 6,00 20,38 49,73
105 175906 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
106  851;14925; 52373 Dersani Logao Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW mi 40,00 1,06 17,30
.107 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizag&o Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 10,00 4,66 18,95
108 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
=109 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
110 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 60,00 0,07 1,80
111 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
112 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 .27 8,88
113 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 24,00 1,50 14,62
“114 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 4,87
115 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 12,00 49,88 243,36
116 767293 1092 Protetor P/ Cone (oclusor l.v) Luer Slip B.BRAUN Pg 1,00 10,33 4,20
117 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 9,00 5,93 21,69
118 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 9,00 10,70 39,15
119 254334 54739 Sonda De Aspiragdo Traqueal Sistema CIRURGICA un 1,00 969,00 394,00
120 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
121 251601 1094 Sonda de Aspiragédo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 3,00 13,22 16,14
122 55825 55825 Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Lock un 1,00 1,12 0,46
Total - UTI - CARAJAS - 580,00 153518
Total - 09/10/2020 - 580,00 1.535,18
10/10/2020
UTI - CARAJAS
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA ‘l | |N I’I Conta paCIente
i i viee: CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
It g
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: ; ~Y
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: \ /b ﬁﬁd&
Categoria: Plano Ne I C: 7.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 DtFinal: 25/10/2020
Materiais
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde ViUnit. Vi Total
123 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 10,00 0,44 1,80
124 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA ml 60,00 0,05 1,14
125 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 24,00 0,31 3,04
126 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 2,00 7,63 6,20
“127 57540 57540 Compressa De Gazes N&o Esteril 7,5 X7, pct 6,00 20,38 49,73
128 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 12,00 4,66 22,74
129 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 2,00 797,99 648,92
130 163883 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto HOLLISTER un 1,00 233,63 94,99
~ 131 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
132 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 12,00 1,67 8,14
133 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 7,27 8,88
134 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 40,00 1,50 24,35
135 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 20,00 49,88 405,60
136 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 10,00 5,93 24,10
137 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 7,00 10,70 30,45
138 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
139 251601 1094 Sonda de Aspiragédo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
140 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 12,00 2,36 11,52
Total - UTI - CARAJAS - 227,00 1.382,44
Total - 10/10/2020 - o S 8
11/10/2020
UTI - CARAJAS
141 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 13,00 0,44 2,34
142 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA mi 30,00 0,05 0,57
B 143 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 12,00 0,31 1,52
144 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
145 244189 51785 Clorexidina Solug&o Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA mi 250,00 0,48 49,13
146 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 15,00 0,04 0,25
147 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA mi 80,00 0,09 2,95
148 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
149 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 4,00 0,88 1,44
150 57540 57540 Compressa De Gazes N&o Esteril 7,5 X7, pct 1,00 20,38 8,29
151 175906 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
152 167011 51195 Curativo Hidrocoldide Regular 20ecm X CREMER un 1,00 328,42 133,54
153  851;14925; 52373 Dersani Logéo Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW ml 40,00 1,06 17,30
154 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 16,00 4,66 30,32
155 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusao LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
156 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 1,00 797,99 324,46
157 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
158 261382 51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/ BECARE un 1,00 391,88 159,34
159 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 60,00 0,07 1,80
160 163883 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto HOLLISTER un 1,00 233,63 94,99
-161 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
162 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 6,00 1,67 4,07
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA || | HII |I‘ Conta paciente
Srevrgimeiuring CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
) (CNES 9840389)
U4 S
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: V :\ -
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N" }?ﬂdl 196.454
Categoria: Plano 1C: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais R
Seq. Cod Conv Cédigo Descrigao Material Marca Unid. Qtde  ViUnit.  ViTotal
163 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 1,00 7,27 2,96
164 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 28,00 1,50 17,05
165 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 4,87
- 166 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 14,00 49,88 283,92
167 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 2,00 2,78 2,26
168 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 5,93 26,51
169 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 10,70 47,85
170 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N°® 12 CIRURGICA un 1,00 23,74 9,65
e’ 171 251601 1094 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
172 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 6,00 2,36 576
Total - UTI - CARAJAS - 641,00 1hat58
Total - 11/10/2020 - 641,00 It
12/10/2020
UTI - CARAJAS
173 0 31 Agulha Descartavel 13 X 45 SR un 1,00 0,40 0,16
174 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 13,00 0,44 2,34
175 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA mi 30,00 0,05 0,57
176 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 12,00 0,31 1,52
177 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
178 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 5,00 20,38 41,44
179 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 6,00 4,66 11,37
-180 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
181 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusao LIFEMED un 1,00 797,99 324,46
182 261382 51183 Filtro Bacteriano C/ Umidificador C/ BECARE un 1,00 391,88 159,34
il 183 163883 57223 Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto HOLLISTER un 1,00 233,63 94,99
184 151290 18060 Fralda Descartavel Adulto G DESCARPACK un 2,00 9,80 7,97
185 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 6,00 1,67 4,07
186 124 124 Luva Cirurgica n® 7,5 Esteril Par 1,00 3,26 1.33
187 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 2,00 727 5,92
188 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 24,00 1,50 14,61
189 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 12,00 49,88 243,36
190 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 4,00 2,78 4,52
191 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 12,00 5,93 28,92
192 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 10,70 47,85
193 251601 1094 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 12 CIRURGICA un 2,00 23,74 19,30
194 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 6,00 2,36 5,76
Total - UTI - CARAJAS - 154,00 1.598,65
Total - 12/10/2020 - 154,00 1.598,65
13/10/2020
. UTI - CARAJAS
195 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 14,00 0,44 2,52
196 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA ml 32,00 0,05 0,61
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Inovagho e Eabvividas. CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.. - Fone:39565850
’ (CNES 9840389)
LI J
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend:—/ ',/ 196.454
Categoria: Plano L C:\J 457404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigcdo Material Marca Unid. Qtde ViUnit. VI Total
197 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 16,00 0,31 2,02
198 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
.199 244189 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA ml 250,00 0,48 49,13
200 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 5,00 0,04 0,08
201 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA mi 40,00 0,09 148
202 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pet 1,00 0,88 0,36
203 57540 57540 Compressa De Gazes N3o Esteril 7,5 X7, pct 8,00 20,38 66,30
204 175906 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
205 851;14925; 52373 Dersani Logao Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW mi 40,00 1,06 17,30
-206 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 11,00 4,66 20,84
207 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 200 1416,02 1.151,50
208 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 2,00 797,99 648,92
209 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
210 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 30,00 0,07 0,90
211 57056 57056 Fixador de Tubo de Alimentagéo - Sonda un 1,00 15,75 6,40
212 266397 51678 Fixador Para Cateter Iv Fix 5 X 7,4 Cm CONVATEC P¢ 1,00 49,19 20,00
‘213 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
214 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 6,00 1,67 4,07
215 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 7.27 8,88
216 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 34,00 1,50 20,71
217 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 4,00 1,50 243
218 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 17,00 49,88 34476
~219 767293 1092 Protetor P/ Cone (oclusor I.v) Luer Slip B.BRAUN P¢ 2,00 10,33 8,40
220 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 1,00 2,78 1,13
221 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 5,93 26,51
222 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 10,70 47,85
B 223 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
224 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 2,00 13,22 10,76
225 167431 1098 Sonda Nasoenteral N° 12 EMBRAMED un 1,00 75525 307,08
<226 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS  un 6,00 2,36 5,76
227 55825 55825 Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Lock un 1,00 1,12 0,46
Total - UTI - CARAJAS - 580,90 iR
Total - 13/10/2020 - 580,00 2.832,711
14/10/2020
. UTI - CARAJAS
228 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 13,00 0,44 2,34
229 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 15,00 0,04 0,25
230 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
231 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 3,00 0,88 1,08
232 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 6,00 20,38 49,73
233 851;14925; 52373 Dersani Logao Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW mi 40,00 1,06 17,30
234 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
235 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 1,00 797,99 324,46
236 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 60,00 0,07 1,80
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tanvaghe que sabsa vides. CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: A J 4
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas e Qor@.\ 196.454
Categoria: Plano L2 451404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais e TR
Seq. C6d Conv Cédigo Descrigao Material Marca Unid. Qtde  ViUnit.  ViTotal
237 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
238 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 12T 8,88
239 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 16,00 1,50 9,75
240 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 8,00 49,88 162,24
241 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 1,00 2,78 1,13
242 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 10,00 5,93 24,10
243 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 14,00 10,70 60,90
244 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
o . 245 251601 1094 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 12 EMBRAMED un 2,00 13,22 10,76
246 2340064 1095 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 14 EMBRAMED un 2,00 13,22 10,75
Total - UTI - CARAJAS - 201,00 1.296,95
Total - 14/10/2020 - 201,00 1.296,95
15/10/2020
- _ UTI - CARAJAS
247 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 LABOR IMPORT  un 1,00 0,14 0,06
248 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 14,00 0.44 2,52
249 6260162 51332 Alcool 70% 1000mi RIOQUIMICA mi 70,00 0,05 1,32
250 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 28,00 0,31 3,54
251 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 2,00 7,63 6,20
252 264084 1195 Canula P/ Traqueostomia C/ B N8,5 CIRURGICA un 1,00 260,78 106,03
253 51464 51464 Cateter Venoso Central Triplo Lumen 7fr x un 1,00 148,50 60,38
254 244189 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA ml 250,00 0,48 49,13
255 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 156,00 0,04 2,59
256 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA mi 80,00 0,09 2,95
I 257 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
258 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 9,00 0,88 3,24
259 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 18,00 20,38 149,17
260 175906 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 80,00 0,24 7.73
261  851;14925; 52373 Dersani Logao Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW ml 40,00 1,06 17,30
262 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 22,00 4,66 41,69
263 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusédo LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
264 O 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor =~ DESCARPACK un 2,00 118,28 96,18
265 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infus&o LIFEMED un 2,00 797,99 648,92
.266 1810063 971 Esparadrapo 10cm X 4,5mt CREMER cm 40,00 0.21 3,44
267 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
268 0O 59046 Filtro Bacteriano/viral Hepa CIRURGICA un 2,00 327,75 266,52
269 4063 4063 Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0 env 3,00 2,70 3,29
270 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 100,00 0,07 3,00
271 0 51544 Kit Transdutor de Pressao Plus BRC LOGISTICA un 1,00 1.400,06 569,26
272 91649 51454 Lamina Bisturi N° 11 B.BRAUN un 2,00 3,92 3,19
273 49052 51455 Lamina Bisturi N° 15 CIRURGICA un 2,00 7,67 6,24
274 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 12,00 1,67 8,14
275 15124 123 Luva Cirdrgica n° 7,0 Esteril MUCAMBO Par 1,00 5,37 2,18
276 124 124 Luva Cirurgica n® 7,5 Esteril Par 2,00 3,26 2,66
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA Conta paciente
bttty CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
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<!
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: v 1’
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend::\j 196.454
0 0
Categoria: Plano G 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais
Seq. Céd Conv Codigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde ViuUnit.  ViTotal
277 252026 125 Luva Cirurgica N° 8,0 Esteril DESCARPACK Par 1,00 7,05 2,87
278 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 1,27 8,88
279 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 78,00 1,50 47,48
280 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 4,87
281 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 35,00 49,88 709,80
282 51196 51196 Scalp N° 23 un 1,00 0,52 0,22
283 64645 40 Seringa Desc. 03ml ¢/ Agulha 25x7 Bico  BD un 2,00 3,89 3,16
284 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 15,00 5,93 36,15
. 285 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 14,00 10,70 60,90
286 254334 54739 Sonda De Aspiragéo Traqueal Sistema NEWMED un 1,00 1.175,62 478,01
287 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
288 251601 1094 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 12 EMBRAMED un 9,00 13,22 48,40
289 2340064 1095 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 14 EMBRAMED un 2,00 13,22 10,76
290 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 12,00 2,36 11,52
291 55825 55825 Tomeirinha 3 Vias Desc. Luer Lock un 1,00 1,12 0,46
' Total - UTI - CARAJAS - 1.130,00 4.110,38
16/10/2020
UTI - CARAJAS
292 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 10,00 0,44 1,80
293 6260162 51332 Alcool 70% 1000mi RIOQUIMICA mi 30,00 0,05 0,57
294 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 12,00 0,31 1,52
295 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
296 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 1,00 20,38 8,29
297 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagao Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 6,00 4,66 11,37
298 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
-299 120923 51695 Fixador Para Canula Traqueostomia IMPACTO un 1,00 162,89 66,23
300 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 6,00 1,67 4,07
301 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 1,00 7,27 2,96
302 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 16,00 1,50 9,74
303 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 8,00 49,88 162,24
304 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 8,00 5,93 19,28
305 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 13,00 10,70 56,55
306 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 1,00 23,74 9,65
307 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 3,00 13,22 16,14
308 2340064 1095 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 14 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
309 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 6,00 2,36 5,76
Total - UTI - CARAJAS - 1200 568,40
Total - 16/10/2020 - 125,00 960,40
17/10/2020
UTI - CARAJAS
310 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 17,00 0,44 3,06
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et oty CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389)
/i
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula:
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Aﬁfﬁ; W 196.454
Categoria: Plano N° . 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais S
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde ViUnit. Vi Total
311 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA mi 35,00 0,05 0,66
312 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 14,00 0,31 1,77
313 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
314 265651 51463 Cateter Para Hemodialise Triplo Lumen MEDCORP un 1,00 2.271,09 923,43
315 244189 51785 Clorexidina Solugéo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA mi 250,00 0,48 49,13
316 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 95,00 0,04 1,58
317 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA ml 80,00 0,09 2,95
318 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
. 319 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 5,00 0,88 1,80
320 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 4,00 20,38 33,14
321 175906 51696 Compressa de Gazes N&o Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
322 2800189 55485 Conector Protetor - Isolador de Pressdo FRESENIUS MEDIC. un 2,00 6,77 5,50
323 851;14925; 52373 Dersani Logdo Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW mi 40,00 1,06 17.30
324 251985 58298 Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso ~ FRESENIUS MEDIC. un 1,00 2.868,38 1.166,28
~325 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagao Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 16,00 4,66 30,32
326 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
327 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor DESCARPACK un 2,00 118,28 96,18
328 767285 943 Equipo Polifix 2 Vias C/ Clamp B.BRAUN un 1,00 56,60 23,01
329 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
330 4063 4063 Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0 env 1,00 2,70 1,10
331 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 120,00 0,07 3,58
1332 151290 18060 Fralda Descartavel Adulto G DESCARPACK un 2,00 9,80 7,97
333 49052 51455 Lamina Bisturi N® 15 CIRURGICA un 1,00 7,67 3,12
334 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 6,00 1,67 4,07
335 0 54469 Linha de Sangue Arterial FRESENIUS MEDIC. un 1,00 112,02 45,55
336 120175 54470 Linha de Sangue Venosa NIPRO NMC un 2,00 78,05 63,48
= 337 124 124 Luva Cirurgica n° 7,5 Esteril Par 1,00 3,26 1,33
338 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 36,00 1,50 21,91
339 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 487
340 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 16,00 49,88 324,48
341 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 4,00 2,78 4,52
342 117129 52597 Seringa Desc. 03ml s/ Agulha Bico Slip DESCARPACK un 2,00 1,67 1,28
343 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 8,00 5,93 19,28
344 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 14,00 10,70 60,90
345 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
346 2340064 1095 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 14 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
347 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS  un 6,00 2,36 5,76
Total - UTI - CARAJAS - 818,00 3.536,18
Total - 17/10/2020 - 818,00 356,15
18/10/2020
UTI - CARAJAS
348 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 14,00 0.44 2,52
349 244189 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA mi 250,00 0,48 49,13
350 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 2,00 20,38 16,57
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intensicare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA ‘II ” "h IH Conta paciente
peaberipliomst oty CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850

(CNES 9840389) ) 1
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: A n
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° A\gﬁd@" \ 196.454
Categoria: Plano Ne 1€ 457.404
UTI - Conta Aberta

Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020

Materiais :

Seq. Céd Conv Codigo Descricdo Material Marca Unid. Qtde Viunit. VI Total
351 7520029 53083 Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 3M BRASIL un 2,00 11,96 9,73
352 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusado LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
353 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 2,00 797,99 648,92
354 0 59046 Filtro Bacteriano/viral Hepa CIRURGICA un 1,00 327,75 133,26
355 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 10,00 0,07 0,30
356 57056 57056 Fixador de Tubo de Alimentagéo - Sonda un 1,00 15,75 6,40
357 266397 51678 Fixador Para Cateter Iv Fix 5 X 7,4 Cm CONVATEC P¢ 1,00 49,19 20,00
358 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
359 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 2,00 1,50 1,22

[~ 380 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 1,00 49,88 20,28
361 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 5,00 2,78 5,65
362 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 9,00 5,93 21,69
363 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 10,70 47,85

364 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
Total - UTI - CARAJAS - 315,00 1.571,16
Total - 18/10/2020 - 2500 15110

19/10/2020

UTI - CARAJAS
.35 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 12,00 0,44 2,16
366 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA ml 65,00 0,05 1,23
367 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 26,00 0,31 3,29
368 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 2,00 7,63 6,20
369 244189 51785 Clorexidina Soluggo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA ml 250,00 0,48 49,13
370 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA ml 40,00 0,04 0,66
- 371 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA ml 80,00 0,09 2,95
372 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
373 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 5,00 0,88 1,80
374 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 8,00 20,38 66,30
375 175906 51696 Compressa de Gazes N&o Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
376 2800189 55485 Conector Protetor - Isolador de Pressao FRESENIUS MEDIC. un 1,00 6,77 2,75
377 7520029 53083 Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 3M BRASIL un 1,00 11,96 4,86
378  851;14925; 52373 Dersani Logdo Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW ml 40,00 1,06 17,30
379 251985 58298 Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso ~ FRESENIUS MEDIC. un 1,00 2.868,38 1.166,39
380 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 22,00 4,66 41,69
381 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor DESCARPACK un 1,00 118,28 48,09
382 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 4,00 797,99 1.297.84
383 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
384 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 90,00 0,07 2,70
.385 266397 51678 Fixador Para Cateter Iv Fix 5 X 7,4 Cm CONVATEC P¢ 1,00 49,19 20,00
386 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 12,00 1,67 8,14
387 0 54469 Linha de Sangue Arterial FRESENIUS MEDIC. un 2,00 112,02 91,10
388 120175 54470 Linha de Sangue Venosa NIPRO NMC un 1,00 78,05 31,74
389 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 127 8,88
390 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 56,00 1,50 34,10
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intenslcare DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA ” ““ II‘ Conta paciente
Taevacho que soive vidas. CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
(CNES 9840389) ¢ 1
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: / L ,l
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano e 457404
UTI - Conta Aberta
Dt.nicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde ViUnit. Vi Total
391 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 4,87
392 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 28,00 49,88 567,84
393 51196 51196 Scalp N°23 un 1,00 0,52 0,22
394 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 4,00 2,78 4,52
35 0 68 Seringa Desc. 05ml ¢/ Agulha 25x7 Bico SR un 9,00 3,78 13,82
3% 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 11,00 5,93 26,51
397 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 8,00 10,70 34,80
398 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N°® 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
N 399 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N® 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
400 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS  un 12,00 2,36 11,52
Total - UTI - CARAJAS - S AOINES
Total - 19/10/2020 - 831,00 3.624,99
20/10/2020
; UTI - CARAJAS
401 45071 45071 Adaptador Universal Pack - Dietas un 1,00 9,00 3,66
402 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 10,00 044 1,80
403 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA mi 35,00 0,05 0,66
.404 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 14,00 0,31 1,77
405 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 1,00 7,63 3,10
406 57540 57540 Compressa De Gazes Néo Esteril 7,5 X7, pct 6,00 20,38 49,73
407 2800189 55485 Conector Protetor - Isolador de Press&o FRESENIUS MEDIC. un 1,00 6,77 2,75
408 7520029 53083 Curativo Tegaderm 6x7cm (1624w) 3M BRASIL un 1,00 11,96 4,86
409 251985 58298 Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso FRESENIUS MEDIC. un 1,00 2.868,38 1.166,28
410 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagédo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 6,00 4,66 11,37
.. 411 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infus&o LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
412 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor ~DESCARPACK un 1,00 118,28 48,09
413 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infuséo LIFEMED un 2,00 797,99 648,92
414 57056 57056 Fixador de Tubo de Alimentagéo - Sonda un 1,00 15,75 6,40
415 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
416 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 6,00 1,67 4,07
417 0 54469 Linha de Sangue Arterial FRESENIUS MEDIC. un 1,00 112,02 45,55
418 120175 54470 Linha de Sangue Venosa NIPRO NMC un 1,00 78,05 31,74
419 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 7,27 8,88
420 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 28,00 1,50 17,05
421 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 14,00 49,88 283,92
422 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4.,5 DESCARPACK un 8,00 2,78 9,04
423 0 68 Seringa Desc. 05ml ¢/ Agulha 25x7 Bico SR un 3,00 3,78 4,61
424 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 10,00 5,93 24,10
425 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 15,00 10,70 65,26
426 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
427 251601 1094 Sonda de Aspiragédo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
428 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 6,00 2,36 5,76
Total - UTI - CARAJAS - 182,00 3.065.96
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100vcho que sebvs vidas. CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
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Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: = A A 3
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas Ne A"t@é: L/ e 196.454
Categoria: Plano Ne C: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 DtFinal: 25/10/2020
Materiais
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigio Material Marca Unid. Qtde  ViUnit.  ViTotal
Total - 20/10/2020 - 182,00 3.065,96
21/10/2020
UTI - CARAJAS
429 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 15,00 0,44 2,70
_430 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA mi 10,00 0,05 0,18
431 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 4,00 0,31 0,50
432 244189 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA mi 250,00 0,48 49,13
F—- 433 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 40,00 0,04 0,66
434 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA mi 80,00 0,09 2,95
435 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
436 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 5,00 0,88 1,80
-437 57540 57540 Compressa De Gazes Nio Esteril 7,5 X7, pct 8,00 20,38 66,30
438 175906 51696 Compressa de Gazes Nio Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
439 2800189 55485 Conector Protetor - Isolador de Presséo FRESENIUS MEDIC. un 1,00 6,77 2,75
440 851;14925; 52373 Dersani Logao Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW ml 40,00 1,06 17,30
441 251985 58298 Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso FRESENIUS MEDIC. un 1,00 2.868,38 1.166,28
442 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagéo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 10,00 4,66 18,95
443 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor =~ DESCARPACK un 2,00 118,28 96,18
444 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
445 0 59046 Filtro Bacteriano/viral Hepa CIRURGICA un 1,00 327,75 133,26
446 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 90,00 0,07 2,70
447 266397 51678 Fixador Para Cateter Iv Fix 5 X 7,4 Cm CONVATEC P¢ 1,00 49,19 20,00
448 0 54469 Linha de Sangue Arterial FRESENIUS MEDIC. un 1,00 112,02 45,55
449 120175 54470 Linha de Sangue Venosa NIPRO NMC un 1,00 78,05 31,74
o 450 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 1,27 8,88
451 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 30,00 1,50 18,28
452 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 487
453 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 15,00 49,88 304,20
454 767293 1092 Protetor P/ Cone (oclusor l.v) Luer Slip B.BRAUN Pg 2,00 10,33 8,40
455 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 6,00 2,78 6,78
456 64645 40 Seringa Desc. 03ml ¢/ Agulha 25x7 Bico  BD un 3,00 3,89 4,75
-457 117129 52597 Seringa Desc. 03ml s/ Agulha Bico Slip DESCARPACK un 3,00 1,57 1,92
458 0 68 Seringa Desc. 05ml ¢/ Agulha 25x7 Bico SR un 1,00 3,78 1,54
459 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 8,00 5,93 19,28
460 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 13,00 10,70 56,56
461 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
462 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 2,00 13,22 10,76
463 167431 1098 Sonda Nasoenteral N°® 12 EMBRAMED un 1,00 755,25 307,08
464 55825 55825 Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Lock un 1,00 1,12 0,46
Total - UTI - CARAJAS - 682,00 2.458,90
Total - 21/10/2020 - 682,00 2458,90
22/10/2020
UTI - CARAJAS
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Snovoghe que felve vides. CNPJ:08412506000110 - Inscr.Est.: - Fone:39565850
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" |
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: A | 4
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: \ 196.454
Categoria: Plano Ne IC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 DtFinal: 25/10/2020
Materiais :
Seq. Céd Conv Cédigo Descrigao Material Marca Unid. Qtde  VIUnit.  ViTotal
465 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 7,00 0,44 1,26
466 6260162 51332 Alcool 70% 1000mi RIOQUIMICA ml 65,00 0,05 1,23
467 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 26,00 0,31 3,29
468 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 2,00 7,63 6,20
469 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
470 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 6,00 20,38 49,73
471 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizag&o Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 12,00 4,66 22,74
472 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 1,00 1.416,02 575,75
» 473 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor DESCARPACK un 1.00 118,28 48,09
474 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 1,00 8,01 3,26
475 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 12,00 1,67 8,14
476 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 3,00 7,27 8,88
477 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 42,00 1,50 25,57
478 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 21,00 49,88 425,88
479 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 3,00 2,78 3,39
480 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 7.00 5,93 16,87
481 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 8,00 10,70 34,80
482 251601 1094 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 12 CIRURGICA un 3,00 23,74 28,95
483 251601 1094 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
484 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 12,00 2,36 11,52
Total - UTI - CARAJAS - 0 1:251,20
Total - 22/10/2020 - 234,00 1.281,20
23/10/2020
. UTI - CARAJAS
S 485 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 12,00 0,44 2,16
486 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA mi 5,00 0,05 0,09
487 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 2,00 0,31 0,25
488 244189 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA ml 250,00 0,48 49,13
489 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 30,00 0,04 0,49
490 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000mi RIOQUIMICA ml 40,00 0,09 1,48
491 690 690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts un 1,00 0,67 0,27
492 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 3,00 0,88 1,08
493 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 1,00 20,38 8,29
494 175906 51696 Compressa de Gazes N&o Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
495 2800189 55485 Conector Protetor - Isolador de Pressado FRESENIUS MEDIC. un 1,00 6,77 2,75
496 167011 51195 Curativo Hidrocoléide Regular 20cm X CREMER un 1,00 328,42 133,54
497 251985 58298 Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso ~ FRESENIUS MEDIC. un 1,00 2.868,38 1.166,28
498 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg 5,00 4,66 9,47
499 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor ~DESCARPACK un 1,00 118,28 48,09
500 147126 51683 Equipo Transfusao Sanguinea C/ Camara HARTMANN un 1,00 148,68 60,45
501 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
502 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 40,00 0,07 1,20
503 120923 51695 Fixador Para Canula Traqueostomia IMPACTO un 1,00 162,89 66,23
504 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 2,00 8,01 6,51
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: \/f Y |

Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano N ICe 457404
UTI - Conta Aberta

Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020

Materiais ' .

Seq. Céd Conv c&&igo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
505 0 54469 Linha de Sangue Arterial FRESENIUS MEDIC. un 1,00 112,02 45,55
506 120175 54470 Linha de Sangue Venosa NIPRO NMC un 1,00 78,05 31,74
507 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 1,00 7.27 2,96
508 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 10,00 1,50 6,10

509 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 4,00 1,50 2,43
510 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 5,00 49,88 101,40
511 767293 1092 Protetor P/ Cone (oclusor L.v) Luer Slip B.BRAUN P¢ 2,00 10,33 8,40
512 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 2,00 2,78 2,26
513 0 68 Seringa Desc. 05ml ¢/ Agulha 25x7 Bico SR un 4,00 3,78 6,14

r 514 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 9,00 5,93 21,69
515 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 13,00 10,70 56,56

-516 254334 54739 Sonda De Aspiragéo Traqueal Sistema CIRURGICA un 1,00 969,00 394,00
517 251601 1094 Sonda de Aspiragéo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 1,00 23,74 9,65
518 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
519 2340064 1095 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 14 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
520 55825 55825 Torneirinha 3 Vias Desc. Luer Lock un 1,00 1,12 0,46

Total - UTI - CARAJAS - 476,00 2.274,85
Total - 23/10/2020 - 476,00 2.274,85

24/10/2020

UTI - CARAJAS
521 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 9,00 0,44 1,62
522 6260162 51332 Alcool 70% 1000ml RIOQUIMICA ml 65,00 0,05 1.23
523 1810055 52261 Algodao Hidrofilo 500 Grs CREMER g 26,00 0,31 3,29
524 244370 52181 Avental Tnt Branco 30g Descartavel BIOSERVICE un 2,00 7,63 6,20
= 525 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 5,00 20,38 41,44
526 2800189 55485 Conector Protetor - Isolador de Presséo FRESENIUS MEDIC. un 1,00 6,77 2,75
527 251985 58298 Dialisador Alto-fluxo Fx Classix 80 - Uso FRESENIUS MEDIC. un 1,00 2.868,38 1.166,28
528 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 12,00 4,66 22,74
529 245309 52957 Equipo Enteral - Bomba de Infusdo LIFEMED un 1,00 1.416,02 57575

530 0 51208 Equipo Macrogotas Flexivel Com Injetor =~ DESCARPACK un 1,00 118,28 48,09
531 42802 51773 Equipo Parenteral - Bomba De Infusdo LIFEMED un 2,00 797,99 648,92
532 147126 51683 Equipo Transfusao Sanguinea C/ Camara HARTMANN un 1,00 148,68 60,45
533 0 59046 Filtro Bacteriano/viral Hepa CIRURGICA un 1,00 327,75 133,26
534 153425 51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto BD PAS un 12,00 1,67 8,14
535 0 54469 Linha de Sangue Arterial FRESENIUS MEDIC. un 1,00 112,02 45,55
536 120175 54470 Linha de Sangue Venosa NIPRO NMC un 1,00 78,05 31,74

-537 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 2,00 727 5,92
538 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 40,00 1,50 24,35
539 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 20,00 49,88 405,60
540 767293 1092 Protetor P/ Cone (oclusor I.v) Luer Slip B.BRAUN P¢ 2,00 10,33 8,40
541 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 1,00 2,78 1,13
542 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 5,00 5,93 12,05
543 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 8,00 10,70 34,80

544 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 2,00 23,74 19,30
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: \‘: \/‘
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano Ne IC: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Materiais 3 : :
Seq. Céd Conv Cddigo Descrigdo Material Marca Unid. Qtde VI Unit. VI Total
545 248249 51189 Tira Teste Glicemia SANOFI-AVENTIS un 12,00 2,36 11,52
Total - UTI - CARAJAS - 233,00 3.320,52
Total - 24/10/2020 - 233,00 3.320,52
§  25M0/2020
~ UTI-CARAJAS
546 0 37 Agulha Descartavel 40 X 12 SR un 4,00 0,44 0,72
\ 547 244189 51785 Clorexidina Solugdo Oral 0,12% 250ml RIOQUIMICA ml 250,00 048 49,13
548 6260225 52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000ml RIOQUIMICA mi 40,00 0,04 0,66
-549 6260184 52263 Clorexidina 2% Degermante 1000ml RIOQUIMICA mi 80,00 0,09 2,95
550 57484 57484 Compressa De Gazes Esteril 7,5 X7,5 - pct 5,00 0,88 1,80
551 57540 57540 Compressa De Gazes Nao Esteril 7,5 X7, pct 1,00 20,38 8,29
552 175906 51696 Compressa de Gazes Nao Esteril 7,5 X7,5 POLAR FIX un 20,00 0,24 1,93
553 851;14925; 52373 Dersani Logao Oleosa Frs 200ml CIRURGICA JAW mi 40,00 1,06 17,30
554 84865 976 Eletrodo P/ Monitorizagdo Descartavel CARDINAL HEALTH Pg¢ 10,00 4,66 18,95
555 40713 51679 Espatula Abaixador de Lingua STERIFARMA un 2,00 18,52 15,06
556 7520016 52279 Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X 3M BRASIL cm 80,00 0,07 2,40
557 147650 55422 Fralda Descartavel Adulto Xg PACK un 3,00 8,01 9,77
558 277395 55007 Luva Procedimento Esteril Tam m LEMGRUBER un 1,00 T.2T 2,96
559 31365 51190 Luva Procedimento Tam m DESCARPACK un 14,00 1,50 8,53
560 31364 51191 Luva Procedimento Tam P DESCARPACK un 8,00 1,50 4,87
561 147749 1026 Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico BIOSERVICE un 7,00 49,88 141,96
562 767293 1092 Protetor P/ Cone (oclusor I.v) Luer Slip B.BRAUN Pc¢ 1,00 10,33 4,20
563 295576 52281 Seringa Desc. 01ml C/ Agulha 13x4,5 DESCARPACK un 3,00 2,78 3,39
564 0 51625 Seringa Desc. 10ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 2,00 5,93 4,82
S~ 565 157814 51705 Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico SR un 4,00 10,70 17,40
566 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 CIRURGICA un 1,00 23,74 9,65
567 251601 1094 Sonda de Aspiragdo Traqueal N° 12 EMBRAMED un 1,00 13,22 5,38
Total - UTI - CARAJAS - 577,00 332,12
Total - 25/10/2020 - 577,00 332,12
Total de Materiais 9.465,00 45.342,01
SADT
Seq. DtConta Cédigo Descrigdo Qtde ViUnit VI Total
1 06/10/2020 40302032 Glicemia Apés Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 5 0,38 1,91
2 07/10/2020 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
3 08/10/2020 40302032 Glicemia Apés Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
4 09/10/2020 40302032 Glicemia Ap6s Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
5 10/10/2020 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
6 11/10/2020 40302032 Glicemia Apés Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
7 12/10/2020 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
8 13/10/2020 40302032 Glicemia Ap6s Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
9 14/10/2020 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
10 15/10/2020 40302032 Glicemia Apos Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
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Paciente: Convenio: Usuario/Matricula: AL V/ )
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N° Atend: 196.454
Categoria: Plano L 457404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
SADT : ;
Seq. DtConta Cédigo Descrigo Qtde ViUnit  ViTotal
11 16/10/2020 40302032 Glicemia Apés Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
12 17/10/2020 15010023 Hemodidlise (Por Sessao) 1 1.140,00 1.140,00
13 17/10/2020 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
14 18/10/2020 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
15 19/10/2020 15010023 Hemodialise (Por Sessao) 1 1.140,00  1.140,00
16 19/10/2020 40302032 Glicemia Apés Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
17 20/10/2020 15010023 Hemodiélise (Por Sessio) 1 1.140,00  1.140,00
18 20/10/2020 40302032 Glicemia Apds Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
19 21/10/2020 15010023 Hemodidlise (Por Sessdo) 1 1.140,00 1.140,00
- 20 21/10/2020 40302032 Glicemia Apos Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
21 22/10/2020 40302032 Glicemia Apos Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
22 23/10/2020 15010023 Hemodidlise (Por Sessao) 1 1.140,00  1.140,00
23 23/10/2020 40302032 Glicemia Apés Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
24 24/10/2020 15010023 Hemodidlise (Por Sessao) 1 1.140,00 1.140,00
25 24/10/2020 40302032 Glicemia Ap6s Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,30
26 25/10/2020 40302032 Glicemia Apés Sobrecarga Com Dextrosol Ou Glicose 6 0,38 2,25
Total de SADT 125 6.885,56
Fisioterapias
Seq. DtContaDia Cddigo Descrigdo Qtde VI Unit. Vi Total
1 06/10/2020 20103212 Disturbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
2 07/10/2020 20103212  Disturbios Circulatorios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
3 08/10/2020 20103212  Distarbios Circulatorios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
4 09/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
5 10/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
6 11/10/2020 20103212 Disturbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
7 12/10/2020 20103212  Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
N 8 13/10/2020 20103212 Disturbios Circulatorios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
9 14/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
10 15/10/2020 20103212  Disturbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
11 16/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
12 17/10/2020 20103212  Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
13 18/10/2020 20103212  Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linféticos 1,00 92,65 92,65
14 19/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
15 20/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
16 21/10/2020 20103212  Disturbios Circulatérios Artério-Venosos E Linféticos 1,00 92,65 92,65
17 22/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
18 23/10/2020 20103212 Disturbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
19 24/10/2020 20103212 Distarbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
20 25/10/2020 20103212 Disturbios Circulatérios Artério-Venosos E Linfaticos 1,00 92,65 92,65
Total de Fisioterapias 20,00 1.853,00
Procedimentos Diversos S5
Seq. Data Proced. Descrigdo _ Qtde VI Unit. Vi Total
UTI - CARAJAS
1 13/10/2020 20201109 Avaliagdo Clinica Diaria Enteral 1,00 21,96 21,96
2 22/10/2020 20201109 Avaliagdo Clinica Diaria Enteral 1,00 21,96 21,96
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Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: \ "L/L ;
Jose Pereira da Costa Particular - Carajas N® Até}\qf 196.454
0 .
Categoria: Plano Ne.I C: 457.404
UTI - Conta Aberta
Dt.Inicial: 06/10/2020 Dt.Final: 25/10/2020
Procedimentos Diversos = :
Seq. Data Proced. Descrigdo Qtde VI Unit. Vi Total
Total - UTI - CARAJAS - 2,00 43,92
Total de Procedimentos Diversos 2,00 43,92
Total geral (R$) 126.840,00
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