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A presente contrataçáo motiva-se em decorrência da urgência no atendimento ao paciente

Luiz Gonzaga Arrais, necessitava com urgência de internação hospitalar em unidade de
terapia intensiva (UTl), relata-se que o paciente foi internado no dia 17 de março no Hospital
de Campanha, acometido pela Covid - 19, com comprometimenÍo de 25o/o a 50% da sua
superfície pulmonar.

Diante da gravidade do caso, fora solicitado em caráter de urgência a transferência do
paciente para uma Unidade de Terapia lntensiva, sendo identificado leito particular

disponível em hospital particular no Município de Goiânia - GO, e, de imediato, o Município,

diante da situação de urgência, encaminhou o paciente, mediante a contrataçáo de
empresa taxi aéreo, garantindo a sua internaÉo.

Cumpre observar que, devido à sua natureza fática do caso, o município akavés do Fundo
Municipal de Saúde buscou os meios mais rápidos para eliminar toda e qualquer situação
de risco do paciente, desta forma, foi contatado a empresa MD E REMIGIO LTDA, havendo
a plena disponibilidade de Unidade aérea para o transporte do paciente.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 67.300,00 (sessenta e sete mil e
trezentos reais), conforme comprovante de transferência e nota fiscal anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nâo havia forma mais rápida e eficaz para o
atendimento do paciente que náo fosse o processo de dispensa de licitação, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitaçáo, inclusive de\' procedimento de dispensa de licitação comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestaçâo dos serviços e pagamênto, por fim a formalização do
procedimento de contrataçáo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos

burocráticos da administraçáo pública, tudo isso pelo bem maior que e a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgência no tratamento do paciênte náo poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratação da administração
pública, e a medida tomada pela gestão pública salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmenle pelo Dispensa da licitação com base no artigo 24, lV,
lei 8.666/í993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado ,ros casos de emergência ou
de calamidade pública, quando caracterizada ursência de atendimento de situação
gue possa ocasionar prejuízo ou comprometer a sequrança de p*soas (grifo nosso).

No caso concreto a situação não somente traria prejuízo a segurança e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca de órgáos ou de sua vida, o bem maior do
ser humano que está acima de qualquer critério ou princípio que regê a administração
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pública, sendo cristalino o interesse público no caso em tela. Ressalta-se que, o Estado via
SISREG, manteve-se inerte à solicitação de leito, e, devido a demora, o município se viu
na obrigação de proceder a internação do paciente em hospital particular localizado no
MunicÍpio de Goiânia - GO.

Diante da urgência, fora verificado náo haver prazo adequado para a realizaçáo de
procedimento formal de licitação, tampouco prazos mínimos de procedimentos de dispensa
de licitação "comuns", que permitem a administraçâo pública a tomar medidas que amenize
o risco até que se conclua a contratação dispensada para sanar todo e qualquer risco ainda
existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao qual a administração
pública executa desvio provisório da via para amenizar os riscos e com isso detém maior

\- prazo paÍa buscar. empresas que possuam expertise técnica para executar os serviços e
com uma economicidade mínima, tal situaÉo jamais adequa ao c:rso concreto que não
permitia qualquer perca de tempo com o paciente, não havendo meios de amenizar o seu
quadro clinico, dispensando nâo somente a contrataçáo como também qualquer princípio

ou formalidade.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência,
não sendo obra da administração pública, tratando-se de fato superveniente, imprevisÍvel,
onde em casos similares anteriores foi encontrado leitos em outros hospitais públicos o que
não ocorrera no caso em comento, e a ação tomada foi imprescindível e eficaz na guarda
da vida e restabelecimento da saúde do paciente, eliminando todo e qualquer risco que
poderia existir.

A contrataçáo será procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitagão jurídica, fiscal e trabalhista, econômico-
financeira e técnica, ressaltando que os serviços foram prestados com agilidade, eficácia
a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existência de qualificaçá
técnica, haja vista a recuperação do paciente.

Em relaçâo ao preço total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 67.300,00
(sessenta e sete mil e trezentos reais) entendemos que está dentro da realidade do
mercado, acostado nos autos o comprovante de pagamento e nota fiscal, exemplificando
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Assim, coube a administração analisar a conveniência e a oportunidade de optar pela

conhatação direta por dispensa de licitaçâo dentre as hipóteses previstas no art. 24 da Lei

no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse público e pelo risco de morte do
paclente, com isso, a contratação emergencial atendeu aos requisitos mínimos de (l)
existência de situação emergencial ou calamitosa; (11) necessidade de urgência de
atendimento, (lll) existência de risco de ocorrência de sérios danos a pessoas ou
bens; (lV) prazo máximo de 180 dias, ressaltando que o serviço fora executado em sete
dias.
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todos os preços unitários e itens utilizados pâra o tratamento do paciente que ensejou no

valor total da contratação.

Saúe

Daiane Celestri Oliveira
021-GPPortaria. No. 01

Secretária Munici de Saúde
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Central de Regulação

Histórico de lnternação

Pacienle: LUtz GoNaca ARRAIS DÀ stLva Solicitante: GEsroR c.aNÁÂ oos cÂRÀ,as

!.êrnação
Paocedimênto: 0303010223 - ÍnaÍa EârÍO o€ INrECçÀo PÊro CoRoNAvrRUs - covlo 19

Tipo de Lêilo: UT|Ádulto Tipo: rNGREsso

Histórico

Classifcaçao cte Risco: E@Í!é@

CaÉterlntemação: uRcEtlclÂ

Esp.Cllnica: rNFEcroloclÂ

Dala Evento Eslado alual Cenkal regulaÉo Unidacle Execulora

CAM|LÂ ÂLVES SILVA / G€slor: GESTOR CAIIAA DOS CARÀJAS

ObseryâÉo:
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26 03r2i 0451

CÂI,ILA ÀTVES SILVA / Gêst.í: GESTOR CANÁÀ DOS CÀRÂJÀS

obseryaÉo:

Usuário: O,.. TnãÉ Adj.nih / Reguládd dã Cáral: CRR l!/lÀflÀ8A

Observaçáo: SEM LEITO OE UÍI OISP(»IIV€I NO MOíI/IEI{ÍO. MANÍER OUÁ.DRO CIINI@ E LAAORATORIÁI ATUAIIZ'.OOS A CâDA 2'H.
EM BUSCÂ ATIVA DE LEITO,
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CÂTIILA ALVES SILVA ] GêsIo: GESÍOR CÀNÀÀ OOS CÁRÂJÀS

PACIENTÊ COM OUE|XÂ OÉ DiSPNê|A, EM USO OE MÀSCÁR OE Al-ÍO FLUXO, APRESENTANOO OESSÂÍUR çÃO, EVOIU|NDO PRÂ INTUAAçÃO OROÍRÂQUEAI. SEGUE SEOAOO E

BEM ÁCOPLAOO VM. ÂO €X: REG/UUC AR: MV+COM CREPTOS BEASA]S DISCRETOS E OIFUSOS. ÂCV] RR,'2TITT/BNF, AAD] fúCIDO RHA+INOOLOR A PAIPAçÃO, DA NEGANVO. EXT
sEM EO€MÂS, SE r SrNÂrS OÊ ÍVp. NEURO RÁSS: 4. EVOIUÇÂO aAVORÁVEL pOÊÊM HÀ R|SCO DE prORA.

ObseruaÉo:

26 03,'2r r316

Usuáíio: 06. Maaia L êre Go@t6 d. r@sg / Relurd« dá Cêntra': CRR MÂÂÁ6,Â

Observaçéo:

SErlt tElÍO OISPONIVEL NO MOMENTO P.1RA O PERFTI SEGIJE EM BUSCÂ ATIVA OE fElÍO. MANTER OUADRO CIINGO E SINAIS VÍT^IS AÍUAIIZADOS Â CÁDA 22|H^SSIM @MO
EXAMES COMPIEMENTARES OUANOO OISPONIVEIS.
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DP r rentÉ .re L@ sou$ / FtêgurádoÍ da c6l.d: cRR MAFUB^

No mrenro *m rêito d6p.nivér paê o pêól .,êsle ê$ ms unid.dê rêguLdas drêrállHle pêro SER.
. M.nlú qú.dÍo dinr@ aluáüz.do dÉ'i.@ni.rObservagáo:

Usuário: D,!. Edtundô fitu / Rêgulêds dã Cênüál: CRR IrAF{r8A

ObseívaÉo: sêú rêiL6 dGpffiÉis pá€ o poól eliotado ú lllffilo, môlr quâdó dini, ãtElizado ff iÉi. vii*. sêguillc m b!5<á â!tá Ér lê1106.
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CAlrrlLA AIVES SlLvÀ / Gêslo,: GÊSÍOR CcNAA 0OS CÀRÀrAS

PACIENÍE SEGUE HEM@INÂMICÀI/IENT€ €SÍÁVEL EM IOI + VM BEM ACOPLADO. AFEBRIT, ÚLÍIMAS 2'HS, FIO 2 = 45%, PEEP 16, vT : 3€0, SEM USO DE DVÀ
AO Ex: REGíüI'C

AÂ: UV+COM CREPÍOS BIBASAIS OISCREÍOs E OIFIJSOS-
ÁAI': FúCIOO, RIIÂ.. INDoIOR A PAIPAçÃO. OA NEGATÚO,

ÉXÍ: SEM EOE IÁS, SEM SlÀlAlS OE TVP.
NEURO: R lSS -4-

UsuáÍio:

ObservaÉo:

27lO!21 20 32

DP EóllÚdo L'ro / RêgUI.ód d. CenKaI CRR MARÁBÀ

ObseÍvaÉo: À..ra *m réit6 ósrdriveÉ paÉ o peÍE $r.ita<ro s€9@ hus âlrvá po. lêiI6.
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oÍq JoÉ Xarlêm AngÊh V€É / Rêguradr d. C.nrcl cRR ilÁRÁBA

SEM LEITO DISPON|V€! OEI{ÍRO OO PERÊIL SOLICITÂDO NO MOTTENÍO OESTA ANAllsE.ObseívaÉo:

Usuáíio: Oê. Mârcia Lôêe C-.càh8 dâ Fms@ / Rêguladoí óa Cenlral: CRR MAR tBA

Observaçêo: §EM IEÍIO OISPONIVEL NO MOT/IENTO PÂRÂ O P€RFIL. SEGUE €M BUSCA ÀÍVA OE TEITO, MANTER OT]AORO CIiNICO E SINÀIS VIÍÀS ÀTUALIZADOS A CáoA 22IHASSIM @MO
ÊXAÀ,IES COMPLEMÉNIARÊS OUANOO OISPONÍVEIS,



23/0321r3:33

lDsar,e so@ / G6rd GESÍOÂ CÁN 
^ 

OOS CAFÀIAS

Molt6: Íl*íê,!,r p.€ @rt€fu pá.liir-úár -
AOA NOIÍE! SOTICIÍO CÁNCELAMÊÚTO DO CADASiRO DO PACIÉNIE ACIAIÁ. PolS O iIE§rc FOI ENCÁÀIINHADO PARA IEITO UTI EM I]oSPITA! PARTICUIÂR EM GolÂNIÀ

UsuáÍio:

ObseÍvação:
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Central de Regulação

H de Internação

Paciente: LUIZ GONZAGA ARRAIS DA SILVA Solicitante:

lnternação

Procedimenlo: o3o3o'10223 - TRATAI\4ENTO DE INFECÇÂO PELO CORONAVIRUS - COVID

Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo:

Histórico

Caráter lnternação: URGENCIA

EsP.Clínica: INFEcToLOGIA

DOS CARAJAS ClassiÍicação de Risco: Emergência

Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora

26/03/21 08130 Solicilar Em íla

'"

CRR MARABA

Usuário: CAI\4lLA ALVES SILVA / Gêstor: GESTOR CANAA DOS CARA"JAS

Obsêrvação: Edição da Solicitação

c

>J



((

2610312'1 08:51 EditaÍ Em íilâ Em fila CRR I\4ARA8A

Usuário: CAMILA ALVES SILVA / Geslor: GESTOR CANAA OOS CARÁ"JAS

ObseÍvação: Edição da Solicitaçáo

26103121 09t24 FollowUP Em Íilâ Em fila CRR MARABA

Usuário: Dl.. Thais Bênjamim / Regulâdor da Centralt CRR MARABA

Observação:
SEM LEITO DE UTI DISPONÍVEL NO I\,IOMENTO. I\4ANTER OUADRO CLÍNICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H,

EM BUSCA ATIVA OE LEITO.
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2610312'1 09:54 FollowUP Em Ílla Em Íila CRR MARABA

Usuário: CAMILA ALVES SILVA / Gêstor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observaçáo:
PACIÊNTE COM QUEIXA DE DISPNEIA, EI\4 USO DE I\,IASCARA DE ALTO FLUXO, APRESENTANDO DESSATURAÇÃO, EVOLUINDO PRA INTUBAÇÁO OROTRAOUEAL, SEGUE SEDADO E

BEI\.l ACOPLADO VM. AO EX: REG/MUC. AR: MV+CON,,I CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS. ACV: RR,I2TITT/BNF. ABD: FLÁCIDO RHA+INDOLOR A PALPAÇÃo, DB NEGATIVo. ExT
SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP, NEURO RASS; -4. EVOLUÇÃO FAVORÁVEL. PORÉM HÁ RISCO OE PIORA,

26103121 18,16 Em íila Em filâ CRR IMARABA

Usuário: Drâ. I\,4arcia Lorene Goncalves da Fonsoca / Regulador da Central: CRR |\,1ARABA

Observação:

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER OUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H,ASSIM COMO
EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONÍVEIS.

9à
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26103121 23:52 FollowUP Em fila Em fila CRR IUARABA

Usuário: Df Hênriquê de Lima Sousa / Regulador da Cenkâl: CRR [.4ARABA

Observação:
No momonto ssm leito disponível para o pêíil d6stê caso nas unidades íeguladas dirêtamênlê pelo SER.

' Mgnler quadro cllnico atualizado diariamento:

27 l13l21 08130 FollowUP Em íla Em fila CRR I\4ARABA

[Jsuário: Dro. Edmundo Lima / Regulador da Cênlrêl: CRR IVIARABA

Observaçáo: S€m leitos disponíveis para o pêrfil solicitado no momonto, mant€r quadro clÍnico atualizado com sinais vitais. Sêguimos êm busca âtiva por loitos
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27 lo3l21 10:33 FollowUP Em fila Em íla CRR MARABA

Usuário CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:

PACIENTE SEGUE HEMOOINAI\,IICAMENTE ESTAVEL EM IOT + VI\,I BEM ACOPLADO. AFEBRIL, ÚLTIMAS 24HS. FIO 2 = 45%. PEEP 16, VT = 380, SEM USO DE DVA.
AO EX: REG/MUC

AR: MV+COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS.
ABD: FúCIDO, RHA+. INDOLOR A PALPAÇÃO, DB NEGATIVO.

EXT: SEM EDEMAS, SEI\,I SINAIS DE TVP.
NEUROT RÂSS -4.

27 103121 20:32 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuário Df. Édmundo Lima / Regulador da Cenlral: CRR MARABA

Obsêrvação: Ainda som leitos disponíveis pàrâ o peíil solicitado. Seguê busca ativa por leitos

R §y
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28/03/21 08r'19 ÊollowUP Em fila Em fila CRR IVARABA

Usuário: Df Jonas Kârlêm Angêlim Vianâ / Regulador da Cêntral: CRR N,4ARABA

Observagáo: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO I\4OMENTO DESTA ANÁLISE

24103121 16,33 FollowUP Em íila Ém fila CRR IVARABA

Usuário: Dra. l\,4arcia Lorenê Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA

Observação:
SEM LEITO DISPONIVEL NO IUOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EI\,4 BUSCA ATIVA DE LEITO. i.4ANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.ASSII\4 COI\,4O

EXAI\4ES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS.

",-*à!'Z
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28103121 18:33 Cancelar Em íla Cancelada CRR IUARABA

Usuário: ros€naide souza / Gostor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observação:
lúotivo: Transíerência para convênio particular -

BOA NOITE! SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE ACIMA, POIS O MESMO FOI ENCAMINHADO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL PARTICULAR EM GOIANIA.

15t04t2021 Página 7 de 7
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FCRMULÁRIO

BALANÇO HíDRiCO

PÀRCIAL:

.I 
O 

'AL 
DE GANHO:

PERDÂS

DiURESE EvAcUÂçÀo I ORENOS

(i\

EXAME OE

SÀNGUE

q
a5

DAT A e1-t

HORA

F

OBS: Se houver situaçôês em que NÃO se consiga meisuraÍ diurêse ê/ou vômitos usai: + (pouca quantidedê) / ++ (média
quentidâde) / +++ (grende quantidade)

I.iORA

F

HORA DA ABERTURA

SORO EV MÉD EV VIA ORAL DIETA ENTERAL

PESO DO DIA:

HEMOCÔMP ASSINATURA

L.. Ik''"J
/i)) n^-8too h-I

B_Ài_Ar.lço P^RctÀL: 3&

ASSINATURA
RESIDUO

GÁSTRICo

r.5 x^ 1

I

Qtç

ll-/
DEBrrororAL: (-l 600

tr
I

t L]

ffi
I

I

I

.-------J
I

I
I

I

IIIt
I
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DOS CARAJAS Hospital de Campanha
IDADE: ól ANOS

DAÍA:2810312021 Admissôo: 17/O3/2O21

Paciente: LUIZ GONZAGA

E L ICA:

AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais há I dias e vem ao hospital com queixa febre e losse seca discreta e fraqueza. Fez de
azitromicina e ivermectana.. SAT=98% em 3l/min FC= 89 bpm . PA= í40x90mmhg
Nega DM2;
Realta has em uso de ablok plus '1x dia.
Nega alergia medicamentosa
TR COVID 19 17tO3t2O21 t IGG + IGM +

TC TORAX t Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25 a 50 o/o da su rfície ulmonar

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE IN cro
'IEFEPIME 24t03t202'l

12. INTERNAÇÃO
AVP D I l^PA 120X75 mmhg mmHg BH N/A

100 b DIURESE
AFEBRIL
VARIADO mg/d L
1B lrpm
950/o ,OÍ + VM

A FC:

^ 
temp

^ 
dextro

AFR

S
N AVC

Ultimas 24 h

Á SPO2

EVOLUÇÃO
CLINICA

EXAME FISICO
GERAL

08.15h

PACIENTE SEGUE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM IOT + VM BEM ACOPLADO. AFEBRIL
ULTIMAS 24 HS. FlO2 = 40olo. PEEP 14. VT=380. SEM USO OE OVA.

O EX: REG/MUC/
R; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,
CV: RR/2TISS/BNF:

D: FúCIDO, RHA+, INDOLOR A ENIENçÃO; DB NEGATIVO;
SEM EDEMAS; SEM §INAIS DE TVP

EURO: RASS - 4

ANALISE

CONDUTAS

. SUPORTE CLiNICO C/ PROTOCOLO SRAG
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS,
. CONVERSO COM FAMILIAR E ORIÉNTO GRAVIDADES
- tNtctADo ExpANSÃo RESpTRTAoRtA coM EeurpE DÉ FtsrorERAprA;
- AGUARD P/ LEIÍO DE UTI COM URGENCIA.
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Hospital de Campanha
nte: LUIZ GONZAGA IDADE: ól ANOS

ÍA:2810312021
EVOLUC OM DICA:

ÀS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais há 8 dias e vem ao hospital com queixa febre e tosse seca discrela e fraqueza. Fez de

itromicina e ivermectina.. SAT=98% em 3limin FC= 89 bpm pA= 140x90mmhg
aDMZ;

has em uso de ablok plus 1x dia
rgia medicamenlosa.
lD 19 17t0312O21 , IGG + lcM +

à Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
o/o da su erficie ulmonar

ANTIMICROBIANOS E OUTROS
EPIME 24t03t2021

Admissôo: l7103 2021

A temp

^ 
dextro

ÂFR
A SPO2

t2" Ultimas 24 h
120X75 mmh mmHg BH N/A
100 DIURESE

AFEBRIL
VARIADO /dL
'18 rrpm
9,Vo IOT + VM

10:00h

PACIENTE SEGUE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM IOT + VM BEM ACOPLADO AFEBRIL
LUÇÃO ULTIMAS 24 HS. FlO2 = a0%. PEEP 1a VT=380 SEM USO DE DVA

LINICA _L_
iAo EX REG/Mr.,c/

^ ME FíSICO fR, Mv+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCREÍOS E DIFUSOS.

BCV RR/2TISS/BNF,
ABD. FLACIDO, RHA+. INDOLOR A PALPAÇAO; DB NEGATIVO:

[XT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP,
NEURO RASS - 4

\.,ERAL

AVP D

AVC

ANALISE

. PACIENTE TRANSFERIDO PRA UTI GOIANIA ATRAVES DE UTI AEREA

UTAS

;.à1
êÁ

I

OATA DE IN|CIO

I I

I

A PA:

A FC:

I -

I

I

I

EVOLUÇÃo FAVORÁVEL, PoREM HÁ RISco DE PIoRA

I

I

I

I

t
I



.rürrr HOSPTTAL DE CAMPANHA DE CANÃA DOS CARAJÁS (

NOME

IDADE:

26/03/2O27 27 /O3/2027
HTlHB 47,9 / L3,9

LEUCO

5EG 94,7 96,1, qaq

EO5 0,6 0,7 1,,2

3,1

MON 1,,4

BAST

MIEt 0

n
iR

fH

0,9 0,9

1384,8

K

CA

MG

CL

ÍGO/rGP
FA 125 184

GGT

BT

lD/Bt
I

5
!n 1,23 L,63

rAP 16,6 19,5

llT'TDA

ro7 / 21

TROPONINA

D DIMERO

PH 7 ,48 7 ,24

PCO2

HC03 24,9 24,6

8EE- _ 2.4
197 ,5

it 92.6 99,5
,2

bturno
Êttcosr

0,1

ra{qaa
FOLHA DE EXAMES

LUIZ GONZAGA ARRAIS OA SILVA

61 ANOS
AGJ-
't,;; )

IõÃTA- I zs/otlzozr
I qü /r:.il ao,6 /t2-B

@.aoo I
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ILINF 

---_l 1,8 ttt
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LUIZ GONZAGAARRAIS
61 ANOS
DATA ADNalssÃo 17103/2021

ata:Lil031202L

M
HOSPITAL DE CAMPANHA

Convênio: SUS
ENTERMARIA:

[EITO:

HLcLria DE PsrcorRóPrcos { x )srM 0 NÃO

D

sifua
ÍabalhoA

1

1

2

3

'.' ,. tl',?4'.':,: ,':'. le'i*,
uzl **-

.l<,,^..X.,*. 
^./.t

4 i

l0
(

351 -400 10Ul; >401 12Ul

77 Oextío 6/6h

ZCvsNoEÍDI
sllEVI 8/8lí15009%tS o,2

30Í,L ADEEBtcC3
M t 8rctú30t I 5l 9%o 3{J iIMIANTNtl €LM.40DAZOLANIM

tTV BM9%51"I 0,IV60ML,10toRONUocR

ATRAC
LTV M (I 6Á9tM s 0,80Lt!1,0toU

lvl ACL M809á LM I t Bs 56LM0)NANALItDRNO
LV,% CBi5 0L100MN 2llLTETI

OE HS8 D 0IML001 8l 5/O9st 0,G7MEcÉFEpl1
oo1 tM EV D IG alD( o)2SONLotsoEDNRILPMET1

PRO toR 2EV 24HÍÉDI I.UENM640RAZOI,OMEP8
DxG 1NVSPOMc1MG66N c0II9

H21 2/1c5G60títXAN10 ECL
APE túco STsf 59% t- 1 l 2HS N Í PUL IAZERMICORTEIE 0,ÍrÁcoNRTcoPULMIN8ZII

vo 8/8HslâtóÍiolnartsU2t,bals13
ll rtI50m I 8 5 í'á àmt 90Á /85 0,mlAíngl2ntdâseo41

H6 SN59%SFI o,001"47MG100alÍr61

d€íroníorme5cregullinalnsu91
52 1 300 U4Ul;5o212020018020

40,ú"GHd70neldexl1 Se
MOTORAtTÓRIARÉSPIROTEtslÍ22

GOTA5

ÍENOIvsGMIN 20SINVASÍ23 1XVSIIG DICPI1sUPL(ABLO5L GHvo SEGR20NOPIÊf DINI26 GOT20 AS 59% tM I tAJ Ro,TRNÚ 6floATNBZ-11
H24 58HD5v18
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JO A.ÂNOT ES DE EIFERTAGEM' SINAIS VITAIS
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VTTAIS'
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Orrúüdtd. DÍrn8dr (1:t): S,,l:\

valloS{r:

locd: fn p1.-';5

\rafd.d. CoíÍd. C/2hqiiô) 8im (\ ) Nfo ( )

Írro íj<-1,

()

(

DE

Rora vr,ínaü|e

8PO2rc PA BCFT'G }TGT DIT'RESE
qrn.ffi

DREIiIOS

Orír. dll d.

ô,.\Ç,r r. 1 ra<-rt8ca40 €<2<:>-
d"t a,h tlano3s.>

a

QçD:o102_
\)1

c

+

fi,o

,líüL'ãtáfinÉr ;úãifaÊ;;iir;-ãà-riã,,r,i;,õ-ü;Ga;'à-.ti 5mi5 ô;õ5i.

Cârinúo do Lcnha d. Edtímog.m -

1

<:

?r'n.a^^
!nÉ
t^^.L^l



EIoõs?rHaft
FIMMÚLÁ À-ÀNOrAçÕE s DE ENFERMAGEW rr{At$ VITAIS

G.*-.. FF -

ProntuáÍlo:

NlBclmonto:

Cor de Pdrelrs: Azul Am{nlâ

Pcao:

T!C

? /çz (-/

OE

Roti

Altuí.:
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BAtÂNçO EíDR|CO qru4
D0s

)

FORMU

.4=
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: - /-J
NOME DA MÃE:

DôS

1{.JLr-41
DATA: PESO DO D!A:HORÂ DA ABERTUR,q:

HEMOCOMPONEÍ{ÍES ASSINATURAHORA soRo Ev MEDIC. EV vrAORAI OIETA ENTERÁI.

óc\o,t.l
\J L/

I]3.ce JCtr,

'JCC

,l

oBs: 5ê hower situaçõê! que não conslSa mensu.âa diurrse .,/ ou vômftos us.r: + {pouca quantidade) {-(médla quantid.d.) r++(trande
quantHade)

dà4

8ÂLAilçO PARCTAT rf

I

I

I

GAI{HOS

I
I

II

I

I

I

I

I

I

I
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i..r"irZ GOI'";Á GA ARRAIS
61 ANiJS
0A ÍÀ A0ir',ls:,AC I ;,iro-r/ 20i1

Data; ?61031202t

\:, .,li ,: /.

ffi
(@r,

l.nuJd\odcx

ENTIRMARIA:

TEITO:

I'IOSPITAL DE ( AMPANIIA

CO ênio: SUS
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{ürL\ a-Cu{. . ( tNAO
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I-UIZ GONZAGA ARRAIS
61 A[\OS
D,\lA ADi,,i,SSAo ti /03 I 2Oi1

ilata:251A31202L
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HOSPII'AL DE CAMPANHA

Convênio: SUS
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§EM§A - §ECRETAFIA MUNICiPAI DE SAIJOE

HosprTAL MUNrcrFAL DANIET GO|{ÇAj_VES. ( & GA$IAÂ
DOS (ARAJAS

FORMULÁR|O A-ANOTAÇ DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

SPO2 BCFFC

38 +l 3'.i n') Jác'*+c 39.q
8q \toráa ,Lqo3b.« 6q

DRENOS

Qu.h. üôí|âdr

-)
3É_

l

r'roME:

Pronluário: o

Dats d. Nâscimento:

coÍ ds PulBolra: Azul Àrrârêlâ

Po30

HORA Í!c FR

D8t8 de lntâmaÉo

Lilág Rosâ

Atturs

stNAl§ vlTAts/ BITO

PA HGT
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DIURESE

Q!an. dr.i.d.

Hlpóter€ Olâgnoitlo.:
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cl

I
!
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Ao...o y.noto: Pcíiíérico ( ) Ccntral: ( )

Local:
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___+
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T,lOBA

BATANçO

PARCIAI.

PERDÀS

DIURÉ5É5 EVACUAçôES DRENÔS RESíDUO GÁSTRICO EXAMES DE

SAN6UE
ÂSSINATURA

ícri lC r, r- ,N.tu,,
hco hn*-

DÊ GÂNHOS:

FECI{AMENTO DO BAI.ANçO
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}tt
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SÊMSA - §ECRETARIA lvlüt{lCipAl t)E §AUDE

HoSPTTAL MUNTCTPAL oANtEr. GONÇAtltS ru
FORMULARIO DE ENFERMAGEM/ SINAIS VÍTAIS

NOME:

Dlureae: ( ) Píesonte ( ) Ausento

Quantidade Drenada (12h): _

ob. ,9 !-

Evacuaçlo: ( ) Presente ( ) Ausontc

Prontuário

oata dê Nâscimento: X5 . dS .5 () Dats de lntemâçâo:

Cor dg PulsoiÍa: Azul AnâÍela Lilás

Peso; Allura;

SINAIS VITAIS/ D rro
Í0c FC

Rosâ Vermelha

Acorao vênoao: PeíiíéncÕ ( )

Local:

CentÍal ( )

Vslidede Con€tÊ (72horas) Sim ( ) Nâo ( )

SSW altsrâdosr Sim ( ) Não ( )

ANO S DE ENFERMAGEM

mml-

erva

so OlagnoBllca:lt

lsolamento: ( ) Contrto ( ) cotícula ( )Aoro88ol ( ) Enlérico ( ) PadãoBCF DIURESE

Quen, dronedg

DRENOS

Ourn. dÍeoadê

FR SPO2

Olot!: ( ) LivÍB ( ) Brands ( ) liquida ( ) Zoro ( )Oulras

3+,Ç qo z.to w

PA HGT

3

de - DIURNO

-' -'--Êõ iúÍi i ütr6ã; im-i1iiEffi iãffiàt !6ndo n6c.r.adr ât.íurâ d. tuvo ícb. rodG 6 dlrr a! 0

A§glnalura e C té de EníermÊgem - N

\:;})

4,.*'tB
[..s3"4»
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PREFETUNA ilU]IIGIPAL DE GANAÂ DOS CARAJÁS

§ECRETARIA ÍÚUIIICIPAL DE SAÚDE. SEMSA

PRONTO ATENDIMENTO
+
su5

,!ome:

f'râi

L--J
9e:

,l l.Màsorllno

lfrp,,n,*

DATA NÂSCIM€MIO

_l_t_

CPF:

Naturahdade:

Telefone:

Numero:

Município:

CEP:

Telefone:Cartão Nacional derrrlrlttttlll

RG

Estado civil:

Responsável:

Enêreço:

iEairro:

Es[-c:

Cornphmento:

Obs

Identifi cação do Profi ssional:

Motivo

Saída

Alta

IntemaÉo

Enc. Externo

Enc. Intemo

Obito

A

Outros

Enc. ExLp/Urg./Emerg.

5 Enc. Interno

Altura: Jêmperatura:P.A: Peso

SÇo.?t. !q: ^--Q
5|o,9t ,r) yÍ + \ea

TratamÊnto:
+

O)o ,,-f *
t ^,-r O

n qA JyÕ
q" 4"<,

CID Primario Alv Jro€dimento 1 Proced irnêítb 2

I

2 Intemação

Clínica:-

3 Enc. Ext. p/Urg./Ernerg

Clínica:-

4 Enc. Extemo

Clínica:-
Data: Carirnbo/Rubrica do Prof, :

41 7

2 5 I
e 3

Clínica

ta

nt"nll,.nr#

Prontuário

I
I

I

,/
!

E
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€: fP.s+râã .J7,
Oàôael GorlcJr'ê.

SEMSA 5Secrêtariâ Municipal de
!3É /s 0

NOME

DAÍA D€ NAsc.: / /_llATURALIDADE:

ESTADO NUTRICIONAL:

ocUPAÇÂo

rruÀçÃo ear:

PRONTUÁRIO DE ADMISSÃO HOSPITALAR
tlorc: tt" pnoutuÁato

COR/RAçA:

R

IOADE

NOME RESPONSAVEL:

oENoMINAçÃo E ENDEREço DE TRABALHO:

ZONA:

CEP: otl(,. txP..

GRAU DE INSTRUÇAO:

PESO l(g ALTURA cm

rNsrÍurçÃo PREVTDENcTÁRrA, Segurado Dependente - 
Outros

N9 DOC, ORG.txPr

Ne DOC.:

víNcuto D€ PARENTESco: Ne DOC.:

BAIRRO:

N' DOC. DO PACIENTE: --

E5TADO CrVrr

E
flLraçÃo MÃE:

U. F:

ORG.EXP U. Fr

ORG,EXP: u.f:

ORI6EM OO ENCAMINHAMENTO

Mesma Unidade ,1
llspitalar
2. Outra Uoidade 2.1

Hospitalaí
3- Entrada de 3.1
Cmêrgência

Antecedentes Clínicos do Cllente:

Ambulatório 12

Àmbuiatório 2.7

Ambulatório 3.2

n

Outra clínica do Mesmo Hospitel

Hospitalar

Outra

HtsTóRlA cLíNtcA

ÍcrA

Sim Não

9

L-__
llntercorrênciô
i euat?

lqi pa is,Pr9y3s qj _a-Erlol!ça _&t---hiagnóstico de Admissãoi Çr^;R CIDÍJ;

;r ràvidez

lndicàção pâra cesáíea Sim Não

Qual?

Dias de permanência H05pitalar:

Ne de gestação F 21 ' ou mais

Tipo de gestação: Eaixo Risco _ Médio Risco , Alto Risco

Cesárea anleíior: Sim Não

Íipo de Parto Atuàl Ce5áreo Norrnal
Realizado Episiotomia: - Sim Não

5im Não Tipo de Anestesiã: l-o.al peridural -" Outre§

OutrosAlgiamento cooi!nto Unidade Neonatal
óbito: Nâtimorto Fetal Matelno

Parto Pós Parto. AcoTlal-hante: 
.

DiãEnóstico Oef initivo

Tíâbâlhc Parto

l
aatin,bo e Aisinc:u do Médico que Admite o Cliente

. ctD!):

rl

Doto do Admissõo: / /
-

I

! MUÀirciPro
I

I

I
I

I

l

I

I Antecedentes Clínicos Familiares do Cliente: fr(-/(> O-

I

l- --'-- --.-.-

I

I

I

/
L,-----

I

---.--.--
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,..,*Ã}â:-:_
-â,àiiiJii.!C)S CAR,A.JAS f§-

PREFETTLIRA Or CaraÀ tros caruriÁs
Sf('RLt.\l(!.1 \:: \ili r',1, I:i \\t Dl

L.{trDO DE ItEStiLl'.r\DO DE EXAIVIES

R

seRvrÇo D SALTDE: HOSPITAL ClÂ\'I l' \fi tl.\
NOME:

Corona vírus co\/ID-19

D\:2+ to11 n41

I'ESTE RAPII)O
IG(;

. ,ISTE
Y«;v

Reagcnte( ) Não Reagente

PIIX) (-t) Reagente ( ) Nâo Reagentc

Relc;ên:ia: l\âo reagente: ausência dc anticrrrpos'rcagcni c. p!escr'rcJ riL" arrlic()rl)í1\
!1étixio: Imunocromatoerafi a Material: Sangue t.úal

Jb!§ilaçeet
l) Teste rápido para identificação do COVID-19, detecta ânlicorpos I-uG e IgM.
2) NÃO pode ser considerado um teste contirmatório. mas de auxili.l no diagnostico:
3) Resultado positivo NÃO confirma 100% infecçào por corona virus:
J7 Vale ressaltar que NÃO se deve aguardar resultado de teste rápido para tornar as medidas prelentivas

condutâs de maneio clinico. Todos os casos de síndromes gripais devem seguir protocolo de i

Data da coteta: l7k)'\ tfE2L
Responsár'el:

J

.t

d
Secretaria Municipal Ce Saúde. Avenicia.ÍK. ir'- 8í]- L-er)tro. (--anaà dos Carajás - Pará

DOSCARÂJAI

a
I

l



Àl
oSlaatzatlÁR6 or vroGtrcúrM íúor

cÂso oE SÍNDROME R€SP|ÂAÍÓR|A AGUOA GiAVG (SRAG-HOSP|ÍAUZADO): tndivíduo coín 1SG que apÍ4ênrê: dispneta/dê§conÍofto
reapiratório ou pr€ssão persiíente no tóÍax oU sâtuíação de 02 meno( que 95% êm ar aínblente ou oolo..ção atolaará d6lábios oü Íosto.
('sG: lndivÍduo com quâdro rêspiratório âgudo, caracteri:edo por pelo menosdois (2)do5 seguintes sinâis e sintomàs: febrê (ínesmo que rêíeíidâ),
calafrios. dor de garganla, dor dê cabeça, tosJe, coriza, distúrbios olíetivos ou Sustativos)- Paaa eÍeito dê noüficaçâo ío Sivep-G.lpg devem ser
.onsíderados 05 casos de SRÂG hospitalirados oü os óbitos por SRAG ind€pendente dê hospltâlizaçâo.

5rvtp GriDe - 5trrMÂ oÉ Í{foRMAçÂo oE vt6rúNcÁ !plDEMroLóGrca oaGnrpt
fiotÂ of iccttr8o tNotvlou^L, (^5os D€ síNoRoMt acsprnÂÍóRtÂ ÀcuoÂ GRAvt HospfiÀuzaDo-

1

a
Êo

o

a

ô

p
g
o,
'c,

o
!
ô

o
.9
@

E
G'

'a

o
.9
.g
o
oE
í§o

Ne

4u 5

Paciente trabalha outem contato direto com aves, suínos, ou outro animal? l-l 1-Sim 2-Não

l3- Outro, ual f-i norado

Sinais e Sintomas: l sim 2-Não g'ignoíâdo lxl FebÍe lZ!l Tosse lY Dor de Garganta l-l Dispneia

l--::l Desconforto Respiratório li:l Saturação02<95% J-l Diarreia l-lVômito l-lDorabdominal l-l Fadiga

Perda do olfato Pe.dê do paladar lx- I Outros

38 Possui fatores de risco/comorbidades? l-lsl r s. 2 Nào srsnorado Se sim, qual(is)? p,tarca' x1

I Puérpera (até 45 d ias do parto) | !l I Doença Ca.diovascular Crôn íca l_l Doença Hematológica Crônica

l_l Asma

I I Outra Pneumopatia Crônica

l-l Obesidade, IMC i--l
:

Sindrome de Oown
Oiabetes Ínel/ituj
lmunodeficiência/lmunodepressão
Outros

Recebeu vaclna contra Gripe na última campanha?

l-l r-si. 2 Não glsnoraíio

l_l Doençe Hepática Cíô:rica

l_l Doença Neurológica Crônica

l_i Doençâ Renâl Crônica

Data da vacinação:

_t_l--
< 6 meses: a mãe.ecebeu a vacina? l-i

a mãe amâmenta a criança? l-l
Se sím, data:

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose única 1/1: ._ I _ I _ (dose única pâra crianças vacinadâr em (ãmpà.lhes de anos aiteriores)

Data da 1' dcse: 

-l-l-_ 

t1' dose pãÍi' cíanças vaciíàd3s pela primeÍaveu)

l-Sim 2-Não 9 lgnoíado

1-Sim 2-Náo 9-l8norâdo

Data do preenchimento da ficha de notificação
1*
UF: cod l_l4 M unicípio

I

ru(iE

Data de 1es sintomas
I

"TVA'
5 Unidade de saúde cód (cN ES ) I

6 cpF do cidadão: â I _5 I á lÍ t1 la l&l 6 i I aA l_ I _ I _ I _
7 Nome: Sexo; l_11- MàÍ.2 Fem.9- rsn

Data de nascr'meÍ{to: /
âtoit /q sq

(ou) rdade: biLl-
1-D.. 2-Mê5 3'ano | |

12 Raça/Cor: líl r'a-"." 2 p.eta 3-ama,erâ {-paÍdâ 5.rndigena e-rsnorado

13 5e indigena, qual etnia?

l-1P Ííim€stíe 2.2e Trimestíe
4 ldôde G€stacional rgnoíada
6-Nào se âpli.a 9-r8noíado

3-3eTíimestre
5.NãO

Gestante: lSl

Escolaridade: l- | 0.sem escolaridade/anatfôbeto
3 Mérllo (1o.o 3r anol

5e sim, qual?

1t)

17

14

78 Nome da mãe

5membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar x)

l_lsim I JINão
1-fundamental 1e aiclo (1r a 5r 5éÍie)
4-Superioí 5-Não 5e aplica

Ocu ao

2- Fundàmental2a ciclo (6! ã 9r série)

9.rgnorado

t9

20

CEP:

o (IBGE)27 \ códtÊtU Município

- vlc líz

24.r
lrt-\lJ-

BaiÍro:
",'úr -q, iÀ3hÀ 1

[og.adouro i.,", o*",J", 
",..t).<l)-*r"-''

26Complemento (apto,25

I

sa, êtc...)
-(i

(DDD)Telefone

28 País: {se residente fora do srasil)-z7 ZOna: lllr-u,u"- 2-Rl,àr 3-P€.'u,bà.â e rsnoíeô

Paciente tem histórico de viagem internacional até 14 dias antes do início dos sintomas? - l1-s,. 2.Nàoe tsn

31 Em qual locel?30 Se sim: Qual país?

33 Data do retorno: _l-l-Dâta da viagem: _l_l-
É caso proveniente de surto de SG que evolu iu para SRAG? l-l 1-sún 2-Não e rsnorãdo

Írata-se de caso nosocomial (infecção âdquirida no hospital)? I | 1sim 2 Não f-ignorâdo

36

_ Data da 2r dose: 

--l-l-- -- 
(zr oo','_!a'a ', ranças vãcinadas pela píimeiía vez

I

I

9

2

10 11
ls

I

-l

I

I

22

79

I ss

4039

I
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Usou antiviral para gripe?

l_t
l-Sim 2-Não g-rgnoràdo

I'Sim 2-Não gJ8noíedo

Quâl antiviral? l_l l,osertamiv,. Data inicio do tratamento
R il

2.Zanàmwn 3.Out.o,especúrque. . _ _

o

-ol!

o
!
ô

Critério de Encerramento: l_l
1- Laborato.ial 2- Clinico Epidemiológico
3 ClÍhico 4' Clinico l

Número D.O:

OBSERVAçÕES:

Profissional de Saúde Responsável

l_l_r_l_r_l-t_r

4L

Ml

42

Munic io de inte ao cód

45 46Dêta da intern ação por SRAG:

I

UF de internaçao

IBGÊ):_l

Uso de supone ventilatório:
l;l,l r.st-, ,nr"riro 2.sim, não invasivo

3.Não gl8norêdo

Íidlo x dc Tórôx. l_l
1-Noímal 2-rnflitÍado intersticial 3-consotidação
4.Misto s-OuÍoi

52

50

53 s4

49 )1da entrada na UTI

Unidade de Saúde de internâ Códiso (CNES): t_t

6-Não reâli!ado

Dâtâ dô eeiô Y,

_l_l_

lnternado em UTI? l_l
1'5im 2-Não gl8norado

55
56

AspeCtO Tomografia l_l 1 ripico covtF.lg 2- rndetermiírado covto-19
3- Atípico COVlO.lg 4'Negâtivo para Pneumonia
5-Outro 6-Nâo reali:ado 9 lgnorãdo

Data

ta
da tomograíia:
Iú+l 3,1

<7 58t_lColetou amostra
l-5im 2-Nao 9-ttnoÍ.do

59 Tipo de amostra: l_l r-secíeção d" Nà5o-orofàrinse

2 là\,ãdo Brooco-alveolaí 1-Íecóo post-motlem
4-Outíà, qual? 5-LCR g'lgnoíôdo

61
60 Íipo do teste para pesquisa de antígenos virais:

lal r r n, t non ro,"scencid írF) 2.Teste râp,do ant,8ên,co

62 Data do resultado da pesquisa de antígenos

_t_t_

Ne Requisição do GAL

63 Resultado da Teste antigênico: l_t 1-posirMo z

Ne8ativo 3. hconcluiivo 4-Não rêalúado s-a8uaídando
íe9ultôdo 9l8noíado

64

65 Agente Etiológico - Teste antigênico: Positivo para lnfluenza? l-l l,sim 2.N.o e-raooí.do

Sesim,qual influenza? l_l r- rnfruenra a 2-híruen.aB Positivo para outros vírus? l-l
Se outros virus respiratórios qual(is)? (marcar X) l-l sARs-cov-2 l-l vkus sinci.iãl RespÍârório

l_l PàrâinÍlueorâ 2 l_l PâraiíÍluenza 3 l_l adênovirus l_ | Outro vÍus resp'íôtório, especifique:

Laboratório que realizou o Teste antigênico Código (cNES):

tt_t_t_t
1-Sim 2- ãú +r8noí.do

I I Paíainíluen.à 1

Resultâdo da RT- PCR/outro método por Biologia
Molecular: l-l r-oetectávet 2-Não Detecrável

3 lnconclusivo 4-Não reâliràdo s-Âguardando íerultado 9 lgnoràdo

Data do resultado RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular: _l_l_

Agente EtiolóBico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo pera lnfluenza? l_l r-si- 2-Não ersnorâdo 5e sim, qual iníluenza? l_l r'rníruenra a 2 rnfru€n.à B

lnflUenza A, qUal subtipo? l- | l-rníluenzà A(H1N1)pdmoe 2-rnfruenza a/H3N2 3-rnlluenra a não súbripado

lnfluenza B, qual linhagem? l-l r'victoria 2'yamd8athà 3-Nâo realr2ado 4'lnconclusivo s oulro, espe.rírque

Positivo para outros vírus? l_l l-s.m 2-Não g-rgnoíâdo Se outros vírus respiratórios, qual(is)? lmarcar x)

l_l SARtCoV-2 l_l Virus Sincicial Respiratóíio l_l Perainfluenz.l l lPaíainfluenza2 I_l Paíainnuenza 3 l_l Parai.íluenzà 4

l_l Adenoviíut l_l Metapneumoeiíus l_l Bocavirús l_l Rinovirus l_l Outro vkur respiíatório, $pecaíique

68

4-lníluen!õ A nào subtiOavel 5-lnconctuívo 6.Oulro, especifiqu{'

Laboratório que realizou RT-PCR/outro método por Eiologia Molecular: Códiso (cNEs):

_t_t_t_l_l_t_
70 Tipo de amostra sorolótica para SARS-Cov-2: l_l l-sânsue/pràsma/soro

2-Ouira, qual? 9-l8noÉdo
7L Data da coleta:

_t_t_
72 Tipode Sorologiâ para SARS-Cov-2: l_l 1-Íe5re rápido 2.€risa 3 Qu.miruminêscénc,â

4- OulÍo, quàl?_
Resultado do Teste Sorológico para SARS-CoV-2: l_-l rsc t_lrrM l_lr8a
1-Positivo 2-Negativo 3- lnconclusivo 4-Não reâlizado 5-A8uaÍda resúltado 9 tgnorado

Data do resultado:
_l_t_

74
75

o 77

Classificação final do caso: l- l1-sR^G po. inÍruenla 2,SRAG por outro ví.u§
respiíatório 3-5RÂG por ourro ãtente enolóEico, q!r!l_

Evolução do Caso: l_l r-c-"
z-Óbilo 3-ÓbÍo poí outíasCaulas g lgnorado

5 S'TAG oí COV1D 194'SRAG nào

Data da alta ou
óbito:

78 Data do Encerramento:

79

80

Registro Co nselho/MJtrícgla:

lEJLtEl/f

lu,
Houve internação? lll

47

148

Data da 5aída da UTI:

Data da coleta:

_* ltc iL,

66
67

76
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nu§pt l,\À MUNIC|PAL OANIEL GONçArüE§ reTÊM
FORMU Rto ,ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM' SrdAlS VITAIS

/-

Cor dâ Pulsoha: A,ti AmsÍBlâ

Pcao

,IORA nc
8l

Locâl:

Valdede Conrra (7zhoras) §hn( ) Nâo( )

SSW Slm( ) Não( )

ANOÍ DE ENFERMAGEiI

írÍontuárlo \
--o.t dàO.t. dc NÉsclnontoi

VcÍmolhsLtá! Rosa )

PA

Alturr:

HOT DIURE8E

Ourn drirda
OREÍ{O8

Oü{!, ú.nrdr

r( )côd.b ( ) Oolío{rh ( ) ArÍor0ol ( }EÍ úÍloo ( ) 
pldífo

( ) llqulda ( )Zom ( ) Outrts--( LivÍs ( )

OLgnoftlo.:

FR sPo2

q t\ ,{- 1i't
Evro{.do: ( ) Prosontc ( ) Au8€ntc

Quôntlüdc Orcmdr (12h): _
( ) PGr.ntc ( )

I ç? l1'É-
.r i ',...

'il.1_r,,r

(l

)

^.
s.\.'s-

t' L

I

\

I

i

AÊolnrtura o t6onlco

o Crrlmbo do lácnloo do Ent€rmtooÍn -

NO

,{. rt!r ,, irr!' *'

1
NOME:

.--{ .l r
IOATAT .(

BCF

i1 ,

<r- Aoaato vanoro: PoÍiíórlco ( ) Ôcnlíât ( )

\

i r\ r

.,r., í. J !..i ./l

p

OEBI

I

I



iJÊMSA - §ÊCRETARIA MUNICIPAI D€ SAUDE

losPrlAr MUNICTPAI DANIEI- Go|IÇÀLVÊS f{êm,(

Nt,

FORMULARIO A.- ANOTAÇ E§ DE ENFERMAGEM/ §IN,{IS VITÂIS

Dstâ dc lntornâçáo

UIás Rosa

DATA;

Pronluáí
t.--

Loj
ta do llascimento

i Cor da Pulsaira: Azul AÍnsrÊla

Pesc

HORA FC FR

VeÍnr€lha

-_Alturâ

SINAI VITAIS/ tTo

PA HGT BCF

Hlpótcse Diagnosticâ:

liolamento: ( )Contato ( ) Goúcula ( )AcmBeol ( ) EntéÍico ( )padúo

DLt:( ) Liwe ( ) Brânds ( ),iguld. ( ) Zoro ( ) Ouras_
Olur.o.: ( ) PÍesontô ( ) Aus6nte

Quantidedo Drcn€da (12hI _--
Evaêurçlo: ( ) Prôsontê ( )Ar

AcrÚo vonoro: PeÍiÍ6Íico (

Locâl:

) C.ntÍel: ( )

Vrlidade CorÍota (72horas) Sim ( ) Náo ( )

âltsredosr Sim( ) Nào( )

OIURE§E ORENOS

Qurn. drrn.d.

ANOT ES DE ENFERMAGEM

sP02

c

HORA

tr' DrÍ

li!l'AsslnaluÍa e C ârimbo do tôonlco de EnÍcrmagôm - DlURtlO

I
-'- Ê;..ii.ti j,,üÍrti.;;mE;; a .o-rffiôi. i;iài n6.;diÃ ,ü,rJ.iã; í.i;i Ícho lod.5 o$ dl!! àrolm í, mrür

.t.

llcfu.a É C8rimbo do lácíÍco d6 Eníoímaoêm - NOTURNO

I (

i
I

I

I

(
I
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ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO HOSPITALAR
I

(

Nome: L',LLL

íL-. ,,.e ú.
a>) a l^rt t Úi!

Atwr.rr, d.l í/ "'d 
.

çô
crI-;
Telefone:
Ende
Nome do familiar ara contâto:
Grau de Parentesco:
Telefone:

sus.
I or,ot

livz v4. LL,-r.tndÍ . (uí-,,;,1.. -tic. *- ( p<.t .,t4. /,7, ,'sri u-(i., t,,+*.c tJt t ct,ruta.tt ,

& u.-/- ,Uz,;uí-c,tt.ntt, úc 1r- ,/a,t* 7* -to
, ,,t4 i{

.oà

Data de Nasci mento: J+

Identificação

Data

4r [c <1.2 t

o

Idade:

I

I

RI]GISTRO DE ACOMPANHAMENTOS

I

l

I



,L

Avaliação Nutricional de Pacientes lnternados

IDADE
L DATA DA AVALIAÇÃO

NOME
DATA
DATA
NiVEL

SEXO F_ M ,f
D NASC EN
DA INTERNACÃO
DE ATENÇÃO

LE ITO
C a

AVALIAçÀO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO
1 PESO
t o habrtual f,al Ko
àíou, p..o nãã riil*.-o meses: Srm ( ) Não (1)
Ouantrdade peÍdada 

-. 
Kg

Nas ultrmas duas semanas ( ) contrnua peÍdendo ( {) estável (

( ) Diarreia ( 1f lnapetência

) genhou peso

2 INGESTÃO ALIMENTAR EM RELAÇÂO AO HABITUAL
( 04 Sem alteÍaçôes ( ) Houve âlteraçõês
Se houve alteraçôes. há guanto tempo: 2 dias
Se houve. para que lipo de dieta:
( X) Sóhda em menor quantrdadê
( ) Liquida completa
( )Liqurde restrita
( ) JeJum

3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS
r{ tSrm i )Não

\-,jim. quais
( ) Vômitos ( )Náuseas

4 CAPACIDADE FUNCIONAI
( OÔ Sem drsfunÇão ( ) DisfunÇão
Se drsfunçào. há quanto tempo: _dtas
Que trpo ( ) Trâbalho sub-ótimo ( ) Em tratamento ambulalonat ( )Acamado

5. DOENÇA PRINCIPAL E SUA CORRELAÇÂO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnóstico pÍincipar: eOULOI -Iq t D Íy1 t H 45
Demanda metabólica:
( ) Baixo estresse ( Àç) Stress moderado ( )Stress etevado

FORMULARIO

CAilAÂ

C
')

I

I



GAilAA
PREFE}ÍURÂ Laboratório tlunici pa I

Adão Ribeiro
Âv, Ulissês Guiniê rães, S/N
Hôspitâl Municipâl - Centro

Valores de ReÍeência:
140.000 a 450.000 p/rÍÍÍS

DOS CARAJAS
Clionto: LUIZ @ltEAGA ARRAIS OA SILVA
Sep: M
Solicitante: Dr(a) GÁARIEL BOTELHO
Dalã atendimenb: í 8n312O21
Coleta:18n3f202'l Emissão do laudo: 18n3DO21 17:06:47

COAGULOGRAMA
iratêrialr Sangue Total
Àrétodo: CoaguloÍÉtrico autoÍatizâdo

PLAQUETAS Resultado: 1/t2.000 / UL

Resultado: í4,0 seg
Resultado: 13.00 seg

Rs6ultado: 93 %

Resultâdo: 1,08 hssoâs sãdias: '1,0 e 1,08
Troíüosê Venosa (proíilaxiâ): ValoÍ âivo 2,5 (VeítrÇâo

Tronüose Venosa (ativa): Valrr alvo 3,0 (vatêção2,0 a

Troílrosê artêràI Valor afvo 3,5 (variâção 3,0 a 4,5)

Quick em um estágio, uúLando reagento padronAedo
com a Trorüophstina de refgrênch htêínacional para

a obteôção de Rehçâo l.lorÍratizada hlernacional lR N

REgisúo: 35520-01
ldade:61a
CRM: 107í0

hlêrvalo
26 a 47 seg
26 a 4ô seg
27 a 38 sêg

#

t.Í{.R

2,0 a 3.0)

4.0)

lsl:
t.)

Resultado:1,20

TAíPODETROMBOPLASTINA Resrltado:45

\-,,laa nao realaa m LaOq"atOrt.

Valores dê ReÍeência
Hadê
Até 2 rÍEses
Até 5 íÍEses
Acina de 6 ÍEs€§

D!. Clerbh À:lEo'rio S j.q.Jeira
C§3M/PÀ N"{390

TEMPO DE PROTROMBINA
,o conlrole:

ATIVI DADE DE PROTROMBINA

Valores de R6í6ênciâ:



PREFEI'IUI-:À Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarãês, S/N
Hospital Municipâl - CentroDOS CARAJAS

Oiênt6: LUIZ @0EAC{ ARRAIS DA SILVA
Se)o: M
Solicibntê: D(a) GABRIEL BOTELHO
Data alendimento: I 810312021
Colela:1v03f2021 Emissão do laudo: 18lo3DO21 '17:O6:47

Resultado: 39 mg/dL

f) Novo§ \àlo.os d€ R€ío.ÉÍrcia 6 i,6todo â parlir dê 10/0tv2016.

\, rÉ rúo Éâlizada no t bc8ló.io.

Resultado: 1,1 mg/dL

Registro: 35520-01
ldade: 61a
CRMj '107'l 0

+r
l,tt

(') Nov6 !6h.€3 d. Roí6íÊxir o l,Étodo . pe.fÍ do 06/12/20'16.

Cddâ Íà Í€Cizâda m Laàdatóílo.

TGO (AST)
Àiaterial: Soro
túétodo : Onético

Resuttado: 105 U/L
bs.: Os vabês d€ ÍBídânch 4€sênlaa,os são pêítin€nt€s ao sxo do paciente
) No/G \àlo.Ês d€ R€íêÍÉncia 6 telátodo â paítir do 1CU0g2O16-

Valores dê Roferênciã

16 â 49 mg/dL

Vabres do Reíerência

Hoínêns: 0,7 a 1.2 mg/dl
Mrlhêrs: 0,5 a 1,1 mg/dL

CnaÀçaê: 0,2 a 1,0 mgr'dl

Valores de RBíerência

Aró 40 u/L

Valorês de ReíeÍênciá

Ató 41 U/L

Cdêta í!âo rpdiada no LaboGlóíio

rGP (ALr)
À,lal€rial: Soro
irétodo : Cinético

Resuttado: 78 UrL

Ob6.: Oâ vr5íÉ dc rúaí€írcb Çí6dtld6 slo !êílln€ín6 ao sÉro do p*knte

(') No!,os \àbE6 ds R.í6íâncla o Íi.t&odo e paíir de O5'lo8rml6.

Cdêlâ náo ÍÉdlzâda no LábaíóÍio.

Dra. Harla do Fei"peEuo Scc.::Õ
CFsH,/PÀ NO{ 94

URÉ[A
Ívhterial: SoÍo
lúétôdo : Cinético-enz*útico

CREATINlNA
[,iatêrial: Soro
[êtodo I ColorirÍétrico Crnétaco Jaffé

B



PREFEIíUÊÂ

DOS CARAJAS
C|bnto: LUE @NZAGA ARRAIS DA SILVA
Se)o: M
Solicitants: Dr(a) GABRIEL BOTELHo
Data atendimento: í ABU2O21
Coleta: í8/0312021 Emissão do laudo: 1810312021 17,06:47

GAMA€T
Àêtêíiãl: Soro
lúétodo : ColorinÉtrico - EnzirÍÉtico

Resultado: 427 UIL

Oô§.: Os vakí€s dê leí€íúrEÉ ápíEsdna&§ são peítinoíi€s eo sêxo do pâcbnle.

\,,rd6 \àlds! ds R6íôí€rEb . l,tárodo s panir ds 1(ü@2016

Colete nao ÍE&ds m LsbdBtóíio.

[Lactato ]
Í\raterial: Pbs ÍÍa Fluoretado
trétodo dcolorirÉtrico

Resultado: 26,8 mg/dL
cdê{a não rêaliuda no lâbdEtóÍio.

FOSFATASE ALCALINA
À,leteriali Soío
À,|étodo : ColorirÍÉlrico

Resunrado: 124UlL

DH L.DESIDROGENASE LÁCTICA
lúateriat SoÍo
trêtodo : Ct!éüco W piÍwato

Resultado: 671 UrL
(') Norc \,hhôs d. R€ísÉ.rch . pârlr do 1O08/ãX6.

Cdde náo rEdade m LabdEtúio,

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimârãês, S/N
Hospital Municipâl - Cêntro

VabÍes d€ Rêterêncie

8a61 U/L

Vabíes de Rêíerência:

Plõme FluolBrado: 4,5 a'19.8 mgy'dL

Regisbo: 35520-01
ldade: 61a
cRM 10710

é-1

/í"

Valorês de Referência

40 â 130 U/L

f) \áo.!. & R6íq{ítd. Fr6 mâdo cldinâ.ico IFCC - 2 Geração DGKC, Cob6-1992. â pdtir dê 1e/12,/20íô,
3€urxb e irade e soto dG peitrl€6.

. rsae nàô Íeetd no tMó.b\-

Valores de Reíerência

2m â 4aO U/L

Drê. Maria do PerlleEuo Sosorlo
CRBU,/PÀ NO4S4



PR FEIIURA

OS CARAJAS
Clientê: LUE q)t{zABÂmAS D SILVA
Sep: M
Solicitânte: D(a) GÂ8RlEL BOTELHO
Data atendimento: í 80312021
Coleta: í8m3/2021 Emissáo do leudo: 1810312021 17:06:47

PROTEÍNAC REATIVA
i/bt6Íial: Soro
irétodo : Tu.bilirÍEtriâ

Resultado: í63,2 mg/L

Cd.Áa nb Írdi* m Lr&atffo.

Laboratório I.lunicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimaráes, S,/N
Hôspital Municipal - Centro

RegistÍo: 35520-0'l
ldede:61a
CRM: 107í0

Valores de Rêferência

lníeÍirÍ e 8.0 mgr'L

c3

Dra. l,lar].a do PerlreEuo SocoÍro
CRAM/FÀ NÔ{94

B



PREFÉIIURÂ Laboratório Í'l unici pa I
Adão Ribeiro

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

ClleÍúe: LiIZ @iZAGA ARRAIS DA SILVA
Sop: M
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Da|a atendimento: í 8n912021
colêta: 18/03202í Emissâo do lâudo: 181o312021 17:06:47

HEMOGRAMA

lúaterial: Sangue Total
túélodo: AutorÍEtizado

ERITROGRAIIA
Eritrócitos:

\- Hematócrito:
Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOG RÁf,IA
Leucócitos:

milhõeslpL

g/dL
tu
pg
g/dL

Registo; 35520-0í
ldade:61a
CRM:10710

4000 a 10000 /lrL

Vâbíâs dê RÂÍerânêb

4,5 â 5.5 milhões/Ul

40a50%
t3 a 17 g/dl

úa r01fL

27 a32ps
31.5 a 3ô,5 qy'dl

sté 15.0 %

b\/r
Rtrbrrc-:

4,98
47,2
16,2

92

31,0
v,4
11,4

0,0%
0,0 %

0,0 %
0,0%
0,0%
89,7 oÀ

0,7 %
0,1 %
1,1 %
8,4%
0,0
0,0

4.200 IVL

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basóí los:
Monocitos:
Linfócitos
Linf. At(oicos:
Eritroblastos:

0 /pL

0 /pL

0 /uL

0/É
0 a 700 /pL

1500 a 70m /!L
0 a 50O ,/uL

0â200/É
lm â t0O0,/pL

lom a 4500 /pL

0,0

0

0

0

0
0

3.767
29
4

46
3Ít

/uL
/rL
/uL
/pL
/vL
/pL
/pL
/uL
lvL
/pL
/trL
/uL0

Obs.: Ôs vak)rB d€ Ítídaírcia apí€sntsdc são po.tir6í €3 ao s(o o dade (b p.cionto.

PI-AQUETÂS: í42.000 /UL

ÊIâ.ná autoínatlra(b coííiÍndo por mlcrecofre. ql úo Edicávd-

Cdete náo rBali2ãda no Laboralóíio.

15OOO0 a 450OOO

-§wÁ
Dr. Cler-bn Àntonio Sique.r.ra
CRSM/ PÀ N" {390

)
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Hospital de Campanha
iente: LUIZ GONZAGA IDADE:61 ANOS

Di.T 
^. 

21t43t2021 Admissõo: I 7 03 021
EVOLUÇÃO MEDICA:

' ' ' "'en!is. D^^.^Á+r ^,.:.,,--:r ir:'ltl -i. ij^ .iiiícnÍr hnrpitoi campanha ccm i-elato de inicic tje l. ;t','
grrpais rra il dias e vern ao hospital com queixa Íebre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de

. .. ,.,r l :rr 3.r'T-939{, et-n 3i.tirir FC= 89 L:pnr !rA= 140x90mmhl

ANTIMICROBIÂNOS E OUTROS DATA DE INICI(I
17 t03t2021
17 t03t2021

: LLVOFL0XACINO

^ 7'T90t\4tClNA

!
a -- j--a- -

ÉXAME FiSICO
GERAL

UltiÍras 24 h

.. i ,. - lJ,.l bprx

. , t; ''rr, /i',.hfl| 'C T

ÁO EXr REGri\.4UC1L0 t E/A,.,At;
fan, rvrv* coM cREpros EIBASAts DtscRETos E DlFUSos.
ACV, RR/2TlSSi BNF,

laeo rlÁctoo. RHA+. TNDOLOR A pALpAÇÃO: DB NEGAT|VO,
IEXT SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP,
h{Euno: sw: 1s í415/6): ptFR: sEM DEFtctr sENStTtVo ou MoroR
I

Í,1

h

l
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Hospital de Campanha

i AO ESFORCO L NO MOMEII]O DISCRETA TOI rr rnr,r:rnn
I Lvr illrvv. e\,rL,v. | \Jl, \Jr\./ rJt: uz vtit (/l! , r_rrl

AO EX REG/MUC/LOTE/AAAE/

SSE SECA. AFEBRIL AO ÍOOUE ACIANOTICC
lli- 

^UEl 
I /_\ I (Jt U\J ir rJrL I 

^

0
I

, IDÁDE: ól,AN9l '
Admissôo: 17 /Q3":(:?

EVOLUÇÁO MEDICA:

:-:'': i::r rt.ts em lso de ahiok pltrs 'ix dta
.: . -' ' ."i'ir:'rlr ').,

, :í r,uvlu 19 1 t tu3t2021 + IGG + lGÍú +
;C;ORAX à Opacidade em vidro fosco diíusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

: ..'. :; âr erraarfinia n'rlma^ar, I -rtP Jt

À^_. r._ i..i-.-...n.!...::.i.ijajlAi.r, i,,,ii\\., i t,/rll,. l,,I: lrn..l,

Ã-
iÉi

ü
r
F
i
i"
l

Ullimas 24 h

i/i-,t !r

,r jit al

lt? l

7LlMIN I

'PACIENTI EVCLUINDO ESTAVEL HEMODINAIúICAMENTE SEM USO DE DVA, SEful DISPi.IE'Â
r-,,/o1_!lÇAO

1- Lt r\ luA.

..i..1,
-l ' ::,

- r-if iri'v Eí.iSLr Cr.)l',,i i Àlvlii rAii IúUtaNi,JGiiÁ\,/;iÁúES
. iNICIADC EXPANSAO RESPIRI'AÓRIA COIT,í EQUIPE DE FISIOTÊRAPIA:

ico0Í -r1O

t
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Hospital de Campanha
.1,;rente: LUIZ GONZAGA IDADE: ól ANOS

Ía:2610312O21 Admissõo: l7103 2021
EVOLUC OM DICA:

it:30HS: Pacierrte proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de
,iiai3 ira li dias e vem ao hospital com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de

zr{.aomicina e ivermectrna.. SAT=98% em 3limin FC= 89 bpm . PA= 'l40x90mmhg

ega D$12
Realta has em uso de ablok plus 1x dia.
N=ga alergia medicamentosa.

. iOVID 19.,,710312021 à IGG + IGM +
; rl TORAX à Opacidaàe em vidÍo fosco difusas em ambos campos pulmonares compromete
t5 a 50 % da superficie pulmonar

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
24t03t2021

| 'N r_ERNAÇÃo _ .

IAVPD :À PA
Ultimas 24 h

N/A
e

^Ir
la

ô

l

sintomas

ndo de

! temp Febre

dextro: VARIADO
"C
mg/dL
rrpm
IOT + Vl,

lFR
sÉoz

20
99%

EVOLUÇÃO
CLIN ICA:

\,
,.: XAME FiSICO

, 06 30h
I Paciente com queixa de dispneia .em uso de mascara de alto Íluxo , apresentando dessaturaÉ

evolurndo pÍa intubaÇão orolraqueal. Segue sedado e bem acoplado VM.

AO EX REGIMUC/
hRr MV* coM cREpros BTBASAIS DtscRETos E DtFUsos,
ACV: RR/2TISS/BNF:
ABD FTÁCIDO, RHA+ INDOLOR A PALPAÇÃO: DB NEGATIVO
FXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
IIEURO RASS - 4
I

-t-

130/70 mmhg mmHg BH
90 bprn DIURESE

, . SUPORTE CLiNICO C/ PROÍOCOLO SRAG,
; . soLrcrro ÉxAMES LABoRÂÍoRrAtSI . CONVERSO COM FAIVIILIAR E ORIENTO GRAVIbADES(:Ci'.IDUTAS
i - INICIADo ExPANSÃo RESPIRTAÔRIA coM EoUIPE DE FISIoTERAPIA:: - AGUARDÁNDo LEtro DE uTl coM uRGENctA.
I -.--

h.í:;..-
#
F

itg

r

b
AFJÁLISE I FVOTTJCÃO FAVORÁ,'JEL. POREM HÁ RTSCO DE ptORA.



rÂilÂÂ

.^-t tJtT GoNZAGA
18t$3t2021

Hospital de Campanha
' IDADE:6t A,NOS

i Admissõo: 17/O312O2r

rr
*

E!ioLUÇAO MEDICA:

.', .,. .,--,. i,'r( 'i1\ r..iuui,;irenle ijo atcralrmento hosDllal car:';oanha com relato de inicto cle srnloriâ.,,',.,,,,.
,-. j 'r: ,: ,tl-, r-r,,il: ;-4.. l4i,Xulltllmhg

-aiíÀ i,à.- erÍl uso cie ablok pius 1x dia
' ' .r':'Í g ia mcdicamentosa.' . J-r',';li ';i i7l0?12C21 à IGG + IGM +

tC. TORAX I Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
5C%da superfi cre lmonar.

^rtÍrrrl^ó/\E 
l^Àlr'\C C ,11 lTOa\C

l DATA DE INICIO

I1=

Ultimas 24 h

r-r-1,-il

4Li MIN

!

EVOLUINDO ESTÀVEL
ÇO E NO MOMENTO D
solrcrTou uso DE 02

HEMODINAMICAMEN] É StM USO DE L)

ISCRETA TOSSE SECA. AFEBRIL AO TO
VIA CN 4LIMIN ACEITA POI'CO A DIETA

VA. SEM IJISPI,ITI
QUE. ACIANOTIüO:"'{..rLUÇAO

ÂO EX: REG/MUC/LOTE/AAAÊ/

r:: :l i. . -f,-, Í ll;:.i,li I I i.ii,-ji. -rl1 ,F!.:.1::;
J -,::'"'L:1:rJ (,{_'t',,1 Ir\i,itllÉ i:: l- uUtaf i i _ ul_i^vir,,.,LlL5

- INICIADO EXPANSÀO RESPIR'TAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA

?âk-

i

t
r
r

rU .rul'



Hnspital de Campanha

-'i !

IDADE:.ól ANOS
Admissôo: 17 /O3i2O2l

'' ".I I:1. . *''J:.í- (.,ll-l\LAtrA
^. ' -. ," . i'i;n'<i')A)4

. ..: ?.ilil§; lacie;ie o;ovcniente do atêndimento hospital camoanha com relato de inicio de sintott',a:--
giipats ha I dias e vem ao hospltal com queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de

, trrtn:icina e ivermectina. SAT=98% em 3l/min FC= Bg bpm . PA= 140x90mmhg

" r::. ir.s cm usc de ablok plus 1x dia
,.',i i i'r,.rr)!_:r

:- ^. .- , ":i.,i
* ' ir)il..illilii(r cin vrcro irisco,Jrtlis:.ls ent â!'nbos campcs pulmonares comprometen{ia r.i.-

. , ,,n»r.i.;,_tr ..l,lt:,_,::1,

DÁTA DE INi'ii]
1 :.',1i',^a- 1

l, túJt loL t

;- aÊFTIIIAXONE 17t0312021

,N-ERNrAeÃo - Ultimas 24 h
::,./l Ll

AVC
ÂPA
ÂFC

11oxBC

64
mrnHg
bpm

BH

lDrúRE9E - i
lrl;i

Afebril
VÀRiADo nro.idL

lr lir
r il ,

.1

3L/MIN

XT SFM EDEIúAS SFM SINAIS DE TVP
ÊI'RO GW 15 I4I5/õ\.. PIFR SEM OEFICITSENSITIVO OI' MOTOR

ANAI,ISE . EVOTUÇÂO FAVORÁVEL. POREM HÁ RISCO DE PIORA

t

tr-
I



PREÊÊIIUPÂ Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. UlÍsses Guimâ râês, S/N
tlospital Municipal - CefltroDOS CARAJAS

Cliento: LUIZ GOtg GA ÂRRAIS DA SILVA
Se)o: M
Solicitânte: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 2 1 n3no21
Coleta:?110312021 Emissão do laudo: 21103D021 '14'.35:4O

GLICOSE
i/bteriel: Soro
Metodo : EnziÍÉtico

Resultado: í63 mg/dL

_olela nàJ .edizâde no tát râtóíb,

URÉlA
t\raterial: Soro
lrétodo : Cirético-enziÉtico

Resultado: 50 mg/dL

C) No\,6 \ero.rs de RdeíÊÍEla ê ll$todo â paíir d6 1CV08/21116.

colola nào Í€allada no l"âDoíâtó.b.

Resultado: 1,í mg/dL

/') Nov6 \âbrs cb Roíerônclâ s iÁátodo a p6nk d. 0912/2016.

\ge" nao .otiac" - frU,aOrio.

[Lactato ]
flbterial:EasrÍra Fluoíetado
tv{átodo : {ColoÍinÉtrico

Resultado: 20,7 mg/dL
Colola nâo rêâliiáda no tabo.atóílo.

Regisúo:35743-0
ldade:61a
CRM: 10710

.n,
*-./

Valores dê Rêfeêncb:

lnfêíioÍ a 100 mg/dL

'NÍveb ótimc seguí!.b ArOiílOF

Vahres de Ref€rência:

16 a 49 mg/dl

Valorês de Refêrência:

Hoínens: 0,7 â 1,2 mg/dl
Àtulhelês: 0,5 a 1.1 mgr'dl

Cdaíúâsr 0,2 a 1,0 mgr'dl

Valoros de Rêferâocia:

Ftesma Fluoretâdoi 4,5 e 1S,8 mg/dL

Dr. Cleibh ÀncenLo Si{rreila
CRBH/ PÀ NO {390

-#e

CREATININA
iratorial: Soro
À4étodo : ColoriÍétrico Cinético JafÍé



PRÊFEITUÊA

DOS CARAJAS
Cliente: LUIZ @IEAGA ARRAIS DA SILVA
Se)@: M
Solicitantê; D(a) GABRIEL BOTELHO
Oata atêndimento: 21 E3nO21
Coleta:2110312021 Emissão do laudo: 2110312021 14:35:40

FOSFATASE ALCALINA
l\àtoÍiâlr Soío
irétodo : Coloriútrico

Resultado: 1,í1 U/L

f ) \rdo.s ú Rorú6ír*r pde .t!êtdo clorimátáco lFCc - 2' Gfàgâo De(C, Cob6-ts92. e patiÍ d€ 16/122016,
seg(,id, a irad6 c 6!xo dc p*iíit6.

Vlcl, 
íúo rsdiztda Íto t búaló.io.

Resultado: 65 U/L

C) Os vsh.es dê rêterhciã epí€s€nled6 são pêrrinetles ao ero ckl p€ciênte.

t{oTri: Ao ayalhr Ío6ultado6 comideÍar a els\,'ação significatir.a dêüdo
a exercicioo fislcoc m3 últimas 24-72 hoías aúês da colota do sangue.

(') Nor,6 \bkÍss ô RêÍêítôcà â l,látodo â pâílir d€ 1(y0&2016.

Cdelâ nâo í€dbdâ m [lôo.áó.b.

Laboratório Í.1unicipaI
Adão Ribeiro

Av. Ulissês Guimã rães, S/N
tlospitâl Municipal - Centro

Registo: 35743-01
Idade:6la
CRM:'10710

ficâ

Vabros de RêÍêÍência:

40 â 13O U/L

Valorês de Referância:

Inlsdor a 190 U/L

Dr. Cleibh Àntonio SicÍuelra
cRBl,t/PÀ No {390

CK.TOTAL
ÀÀaterial: Soro
tuÉtodo : Cinético

W



PREFEIIURÀ

DOS CARAJAS
qioÍÍe: LUIZ @I,ZAGA ARMIS OA SILVA
Se)o: M
Solicltante: D(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 21 n3DA21
Coleâ'.211O312O21 Emissão do laudo:211032021 14135:40

I GASOMETRIA ARTERIAL ]

Laboratório i.lunici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, SIN
Hospitâl Municipal - Cêntro

7,44
29,7 mm Hg
87,1 mm Hg
97 ,1 o/o

21 ,1 mEqll
20,1 mEq/L
-2,4mÉqlL

ldadêi 6'la
CRM: 10710 ( t''IV,

Rêg istro: 35743-01

/§"

í$*

Resultado: pH
pc&
p02
SaOz
CQ total

HCOs-
BE

Coleta nào íoellzdâ no Latorâtóíio.

D!. CLeÍbh Ârltonio Sj.quej"ra
CRB!{/PÀ N't390

Valorea do Rsfêrâncla:

[7,35 - 7,t45 t

{3S - 45l

I$-íml
IS5 -S8 )

ÍD -27 |

12 -23l

l0 .r- 21



PREFEIIURA Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guama rães, S/N
Hospitâl Municipal - CentroDOS CARAJAS

Cliorúe: LUE q)Í'UAq ARRAIS DA SILVA
Sê)o: M
SonciEnte: D(â) GABRIEL BOTELHO
Data atêndimento: 2'l n3no21
Colelat21n3f2021 Emissão do laudo:21D3f2O21 14:.35i4O

HEMOGRAMA

ERITROGRAIIA
Eritrócitos:

\- Hematócrito:
Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÁl'A
Leucócitos:

milhões/pL

fl-
ps
g/dL

Registro: 35743-01
ldade: 61a
CRM: í07'10

4000 a 10000 /pL

Valores de ReÍê.êncb

4,5 a 5,5 milhóo§/É

4,Oailo/.

13 a 17 g/dl

83 a 101 íL

27a32W
31.5 3 í.5 g/dL

atá 15.0 %

fi

4,95
17,2
í 5,6
95
3í,5
3:t,0

11,4

o,0%
o,o olo

0,0 Yo

0,0%
o,0%
9í,3 %
2,3 0/o

0,2%
1,9%
43%
0,0
0,0

10.600/pL

0 /pL
0 /pL
0 /pL
0 /pL
0 /;rL

9.678 /É

o /pL

0 /!L
0 /pL

0/pL

0 a 700 /pL

í50O e 7(I)0 /pL

0 a 500 /pL

0amo/É
100 e í00O /UL

10O a 4500 /É

g/dL

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:

'.- Morúcitos:
Lirúócitos
Linf. Atfioicos:
Eritroblastos:

24
21

201
.156

/vL
/uL
/vL
/uL
/pL
/uL

0,0
0

06.: Os valoíEs 116 í6íe.êítcla +ÍBentadG são p€Ítin€ntss ao sêIo e ada(b do pâcieíte.

PLÁQUEIAS: 263.000 /É
Exâme ertünâtido coíÍiÍmâdo íE mcr6coíre. quando eptiráv ot_

Colêtâ náo rêâllzadã no Lâborátó.iô.

150000 a 45OOO0

D!a- Mayara Cêsrê Coel:lo

i/hterial: Sangue Total
túétodo: AutonEtizado

t',""1U^t



PRÊFEITURA Laboratório I'l un ici pal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães, S/N
Hospitâl Munic,pel - CentroDOS CARAJAS

ClioÍúo: LUlz @l€ACiA ARRAIS DA SILVA
Se)o: M
Solicltante: Dr(â) GAARIEL BOTELHO
Data atendimênlo: 21 n32O21
Colela:21n3Do21 Emissão do laudo: 2110312021 14t35t4o

COAGULOGRAMA
i,!âtêrhl: Sangue Total
t\,|étodo: CoaguloÍrÉlrico autonEtizado

PLAQUETAS Rêsriltado: 263.000 / 5rL

Rearltado: í5,0 seg
Resultado: 13,50 sêg

R€srltado: !,0 %\+TlVl DADE DE PROTROMBI NA

I.N.R

2.0 e 3,0)

4,0)

Reírltado:1,í'l

tst:
t.)

Resultado: 1,20

TEI/IPO DE TROi/IBOPLASTIIIA Resrltado: 25

'etâ úo rêallzeóâ no bboratório

Vabres dê Refeénciai
140.000 a 450.000 p/rÍÍr3

Valores de R€fêência:

tussoas sadiás: 1,0 e 1.08
Íroírúosê Vênosa (pÍoÍilaxia): valor ôlvo 2,5 (VâriaÇão

ÍroÍrbose Vênosa (âliva): Valor atuo 3,0 (variaçáo2.0 a

Trorbos6 arterial: Valor atuo 3,5 (vârbção 3.0 â 4.5)

Oubk em um estágio, utilizando reagento padÍonizado
com a Tronôophstina de roÍorênciâ htêÍnacional para

â obtên9ão de Rehção ÀlorÍÍEtizadâ hternaconal (R N.

TEII'IPO DE PROTROMBINA
TeÍpo conlrole:

Registro:35743-01
ldade: 6'1a
CRM:10710

hlervalo
26 a 47 seg
26 a 46 sêg
27 a 38 sêg

rtr'

i'

Valores de Refeáncia:
Uade
Âtá 2 nBses
Até 5 ÍrEses
AcirÍB de 6 rÍEses

Dra. MayatE. Costa Coel.ho

tt"^I
U ---{



PREFEIÍURA

DOS CARAJAS
ClieÍúe: LulZ @iZAGAÂRRAIS DA SILVA
Sê)o: M
Solicitante: Dr(a) GAARIEL BOTELHO
Dala atendimento: 2 1 lO3l2O21
Coletaiz1n3Do21 Emissão do laudo: 21103f2O21 14:35:4O

Laboratório I'lunici pa I
Adão Riheiro

Av. Ulissês Guimarães. S/N
Hospitâl Municipal - Centro

Registo: 35743-01
ldade:61a
CRIi/t 10710

\

TROPONINAI. US
li/hiâ.bl: Soro
i,'átodo: lrunoctorÍBtográíbo 

vabros de Ft€íerência:

Resuttado: Negativo gg/L N.eârivo

obs:Pacienbs em uso de suplementos de Biotina (87)em concenfação maiorque í0 ng/mL'
podem aumentar em mais de 10% os resultâdos de Troponina I no soro.

Vt Novo máto<to e vdora d. Í€riâ.lcia a pítlí Ô 31/0812017.

Coleta não íEaliãdã m tâbqatóalo.

Dr. Cl,eibh Àrrtonio Siquer-ra
CRAH/ PÀ NO 5390

-.éffiF
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, üEM§A- SECREÍARIA MUI,IICi'TAt t}E SAUDE

HO§PITAI. MUNICIPAT DANIEI, G(NÇAIVES &s*ffi
FORMU LÁruo À;ÃxorÁÇ DE Et'IFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

iIOMÉ: ÍA: I ( (I
Pronluário

Data de Nâscimentol Data d€ lntêmâçáo

Cor da Pulsêira Azull Anureta Lilág

tíORÂ

t1,

\

Rosa (.{,,fi§l Verm6lhe

Hlpótêso Diagnostic8:

lBolamerúo: ( )Con{rto ( ) Goícuh ( )A€rossol ( ) Entérlco ( ) Padíão

Olureso: ( )Presonto ( ) Aussntê

Quantidadê Dronedâ (12h): _
EvacuaçIo: ( ) Prosente ( ) Ausontc

Aceaso vonoro: P6riíénco ( )

Locâl:

Centrâl' ( )

Vslidede Correta (72hores) Sim ( ) Não ( )

âlt€râdos: Sim( ) Náo( )

ANOTAç ES DE ENFERMAGEM

HõM-T-

FR SPO2 PA OIURESE

Quân, drênadB

Peso:

rTo

Toc HGT BCF

§INAIS VITAIS/

Alturs:

Oiota: ( )LivÍe ( ) Brânda ( ) liquida ( ) Zoío ( )Outrag

ORENOS

Qu.n. Cr6oide

36,..t L(i '? -L ctgl tco<.*) aró
iu 6(, q'i L-5 B+/ \40 "9c

--( ) -ê\'.

.r r-lí e-r,.

" l::-.

Lt 9-":-i.

cr-(: ( r\

L

r(

j
Ig-

râ e Carlmbo do de Enformagom - URNÔ

.a_
Asslnaturâ e CErimbo do técnico de Ênfêrmegom - NOTURNO

j'tt í- í1 ,\ *r\-1" *

( (

\ .- n, \,),\. r -'-'\ .? Í' | ,1
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Hcs g:itai rle Carnpanha

IDADE: ô1 ANO\
: Admissõo: 17 i03i2it? i

_.. ' t: t' ,'-'-r,,te p,'over'relrte Co atenclnlerrto hospital campanha com relato de inicio de sintoma::
', ' r ., ,. Él ,,,enr ao hospital corn querxa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez de

EilrÍomrcina e rvermectna.. SAT=98% em 3llmin FC= 89 bpm . PA= 140x90mmhg
}Jna: Lr[,12'
,Realta has em uso de ablok plus 1x dia.
I'rega alergia medicamentosa.
TR COVID 19 17t03t2021 t IGG + IGM +
la i'iRA.X ) Opacidade em vidro fosco diÍusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

C:I SIJ Penicre P'rlm9!ar-

ÀFC
I rAtemp

bpm
.DIURESE

..Il-ebre
t[t '

22
970/o

m

rrpm

11/MtN

Paciênte com queixa de drspne,a em uso dê mascara de alto fluxo mêlhora da saturaÇáo e ÍeduÇàci
rla.trranrldâr,e.le í)2 â,.róS \rr r.a"7.j ..0 IrlíOS Satrjr?CâO 97or.

I ANSIOSO E PRONADO NO LEITO

. SUPORTE NICO C/ PROTOCOLO SRAG

. SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS,

. CONVERSO COM FAMILIAR E ORIENÍO GRAVIDADES
- rNrctADo ExpANSÃo RÊsptpTAôRtA coM EeurpE DE FrsrcrERAprA:

it:
Dr J

dffià

í)

à
Tr
I
L

r- \rr ,l , ri a\íl 
^a.-l_ll,^ 

a.:----=-=:-:Í-i--: 1-:



piifiiÍuRÂ

cü{m
CARAJASD0s Hospital de Campanha

$

Paciente: LUIZ GONZAGA lDÂDE: ó1 ANOS
DATÀ:2210312021 Admissão: 17/O3/2921

EVOLUCÃO MEDICA:

AS 16:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais há 8 dias e vem ao hospital com queixa febre e tosse sêca discreta e fraqueza. Fez de
azitromicina e ivermectina.. SAT=98% em 3limin FC= 89 bpm. PA= 14Oxg0mmhg
Nega DM2;
Realta has em uso de ablok plus 1x dia.
Nega alergia medicamentosa.
TR COVID 19 1710312021 à IGG + IGM +
TC TORAX à Opacidade em vidro Íosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25a50%dasu rÍície ulmonar.

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
6- LEVOFLOXACINO
5. AZITROMICINA 17 tO3t2021

17 t03t20216. CEFTRIAXONE

50 TNTERNAÇÃO Ultimas 24h
AVP D APA

l\ t_t-

135/75 mmhg mmHg BH N/A
N AVC 88 bpm DIURESE 1700 ml

^ 
temp: AÍebril

mg/dL
AFB rrpm

A SPO2 96% 1OL/MIN

S

EVOLUÇAO
CLINICA:

Ehur písrco
GERAL

ANÁLISE

CONDUTAS

09:30h

Pacienlê com queixâ de dispneia ,em uso de mascara de alto íluxo ,melhora da satuÍaÇão e reduçào
da quantidade de 02 âpós pronação .10litros .saturação 93%

AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/
AR; MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,
ACV: BR/ZTISS/BNF;
ABD: FLÁC|DO, RHA+. TNDOLOR A pALpAÇÃO: DB NEGATTVO:
EXT: SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP.
NEURO: GW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR

. SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS,
- CONVERSO COM FAMILIAR E OBIENTO GRAVIOADES.
- INICIADO EXPANSÃO RESPIBTAÓRIA COM EOUIPE DE FISIOTERAPIA;

. SUPORTE CL NICO C/ PBOTOCOLO SHAG

J
8 - RQE 7287

I

17 t03t2021

^ 
dextÍo: I normal

EVoLUÇÃo FAVoFÁVEL, poREM HÁ Rtsco DE ptoBA.
ANSIOSO E PRONADO NO LEITO.
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le.ffi
LUIZ GONZAGA ARRAIS
61ANOS
DATA ADMrssÃo t7 lo3l2o2r

Data:23103lz0Zt

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convênio: SUS
ENFERMARIA:

TEITO:

DIETÂ OFÀL PÂBA HAS

) st 0,9% 500 túL EV 12l12HS

CAEECEINA ÊLEVADA 309

CEÍÍRIAXONA 1G + Sf 0,9 %100 ínl M2l12h (O7lD7)

tuitromi.ina 500mt lcp v0l vet eo dia (05/05) F tM 21l0rl2021 ( susP€Nso)

LrvoFLox^crNo 5o0 MG tvlx Dla lD7lD7)
MrTrrpR€oNrsoLoNA 125 [1G + SF 100 ML EV (D4lDs)

8 COLCHTCTNA 0,5 MG tCP vA r2l12q lOTlDTl

9 oMEpRÂzot 40 MG + D[.úE TE pRópRto Ev 24124H

10 zrNco 66 MG 1COMP V0 1X0lA

11 aLE)iÀtit 401íG Sc 12112ii

11 LORÂ'|AOl,!À 10 Í,4'S \.,O lX DIA

13 tiBz- PUrútcoRT 1 Fl-AcONtTE + SF 0,9% 5 Mt- 12l12Hs --> NA FÂLTA PULMIcORÍ FAZ€R APtl{AS COM St

selbutaô,o|,2 PUFFs lnalatóíio vO 8/8Hs

oExcLofiFÊNTRAMINA 10 MLVO 8/8 HS

ndasentrona 4mg./2 ml+ Si 0,9% 50ml lV 8/8h se

17 Tramall00MG + 100M1.5F 0

Clonarêpâm 2,5m8/ml5 gt, VO às 22 horar

Uextro b/bn

20 lnsrllnô regulâí SC aoníoímedêltroi

RtcflTA or PsrcorRóPrcos (x lsrM I lNÃo

oi'!itit'

sr12s19

r.É f
14

,t p,.^-J*- ue+
--^ iü WI Ll, L

,i5r' àíb

rr §.q
e r e?2 )'-' '*

1 ff\n--- áüN" êalÇ .-'r;rlI

3

2

ty,rfii'ü, -,

5

ll
1?

1l

10

'19 .,4

1n

15 rtwr w15

1616 9Y
17

1818

19

1:r-

19

20

2121
2222 .l§J
2323

251- 300 6ulj 301 -350 8 Ul; 351 - 400 10Ul >401 12úl

FtstorERAptA RESptRATóRlA t MoroRA
50% 40nrl lVSe dêxko

.r80 - 200 2ur 201- 2504Ur

242A oxrcENtoÍ€RAPTA S€ 5ÂT < 93%
25
26

SINVASIATINA 20 MG VO A NOITE

ÀsroK Prus 25,/12,sMG i CP lX DIA
21

25

7T NIFEDIPINO R20 lúG V0 SE PÀ:' 160X100MMHG
Í828 .2{7)il2 \ty)t{
292<)

GOTAS 1 AÍÂOVEÍ']T 20 GOTAS r SF O. T.FAZNSZ, At LI

i-]

%5
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-.,,,- r. "nE! wv'lYAvL!, §ffi*
FORMULÁRI DE ENFERM

DA

Hlp Dlrgnoitlc.:

lrolâmêIúo: ( ) CorÍ.to ( ) Goücuh ( ) Acíossol ( )EíÍéíico ( ) Poófo

DLt:( ) LivÍB ( ) BÍândC ( ) dâ ( ) Zero ( ) Outra3 _
Dlurere: ( ) Pres€nto ) Aurentc Eva6u89lo :( ) PÍ€senle ( ) Aur6

Quanlidado Drenadâ (í2h): _
v.noto: PoíifáÍho ( ) Ccntrid:J

Local;

V.lldado CorrÊts (72horâs) Sim ( ) Nâo ( )

SSW âlterâdos: Sim ( ) Nâo ( ,
ANOTAç DE ENFER AGEM

E:

Prontuário:

Oslâ dâ Nascimento:

Cor dâ Pulsâlrs: Azul Airêrsla

Data d€ lntomaçáo

a

RoseLilás Vôrmslhâ

FR sPo2 PA HGT OIUREAE

Quan. dadúda

DRENO§

Qu.n &3nrdú

Q\ d{n 15.(a âLt +-Qz

Poso

tTo

FC BCF

srNArs vrÍArs, D

Allurâ

hl,ç g5 tqordc ?.f,r 6o0 tw,l r)

ll

Assi ôtuÍa ê Csllmbo técnico C§

Et . lblr! a 
'flk d! .lll 2ah( gúm . l'oluÍÉ). !§tô h.o.rúd. .b.nuE Ô no,6 íctu todoô o. .r.r a. 07íD ô m.nhl

A8glnnlura o Carlmbo têcnlco do En
200?9

. it.

srNArs vtTAls

I

I

Ç

'..-1:Z
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üEM§Á - §ECRETAFIA IUUNI( 'PAT DE SAUDE

HOSPITAI Írlt N|C|PAL DAI'llÊL GOllÇAt\t§. ruffi
FORMUúRIO A.ANO E ENFEnulcew slt{Als vlTAl§

DlrOnostlo.:

Lohmonto: q ) contâto ) Golculr ( ) A.íor!o{ ( )Entári6! ( }Ptdúo

Olot: ( ) LivÍs ( ) úànoa ( ) ttquida ( )ZoÍo (t)Outrat-

Dlurc..: res€nte ( Ausent6 : (,1, Pr$.ntê ( ) Aus

Quânlidâdô Ersndd € (12h1: --?'--
Aceasovanoto: Pcriíéíbo çr) Conlíal (

Locâl

Validadg Coneta (72h,5res) Sim (,( ) Nâo@

SSW altoràdos: Sim q ) Náo ( )

DE ENFERÍÚAGEM

I 3
da Na8cimento: D8ts dê lntomaçâo

flo

VêrmolhsRosaAmâÍela

T.C FC

rt)q

DIU SEspot PA

Poso:

BITO

HGT

Ouan, drônsda

stNAts vrTAls/

Lilás

Altura

DRENOS

Ourn *6lrâdú

Cor da Pulsalra: Azul

çO

t i\ iJ-lJ I I

-L- -_.
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§

(
.'!,

1.

(

alív)J)
i

a frrr;;r;,iizE-ã,"; .n lu,6) r.ndo À.ê.rúfi .ôri,n ô nwd 0dl. tod.. ol dL! Ô! 0?l)0 ,6 múnhl

€ ho técnlco de
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Hospital de Campanha
Paciente: LUIZ GONZAGA
oa: d: izlaitzozt

IDADE: óI ANOS

EVOLUCAO MEDICA:

i l,3Cl'iS: Pacietrie proverrierrte do aterrdinrento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
-i:-1. h: 3 .lirs e ',,er:r :c hospital ccrn queixa febre e tosse seca discreta e fraqueza. Fez dê
orrricina e ivermectina.. S,'rT=98% em sllmin FC= 89 bpm . PA= 140x90mmhg

ga DM
eaita has em uso de ablok plus 1x dia
v.r. iiuígia medicamentosa.

COVID 19 1710312021 ) IGG + IGM +
C rr,''p4, à Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

:L -'C %d.a_superficie pulmonar

ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
24tO3t2021

NTERNAC o Ultimas 24 h

I

I

't

- ', i',

i AVC À
À

PA
-^:
temp AFEBRIL

iaoextro VARIADO

1 t 1X75 mnrhg mmHg 8H
DIURESEià-

,1 FR

l SPO,
22
99%

mg/dL

woLUÇÂo
\-.t L!NlcA

08:45h

PACIENTE SEGIJE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM IOT + VM BEM ACOPLADO, AFEBRI
I,LTIMAS 24 HS. FlO2 = 45o/c. PEEP 16 W=380 SEM USO OE DVA.

O EX: REG/MUC/
R, MV+ CO[i! CREPTOS BIBASAIS DISCREÍOS E DIFUSOS,

ACV RR/2TISS/BNF,
.:qgo sr.Áctoo RHA+ rrJi,otoR A pALpAÇÂo DB NEGATtvo;
EXT: SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE ryP,
IttEuRo: nnss - a.

L'/oLUC^o FAyoRAvEL. poREtú HÁ Rlsco DE proRA

L

I
Il-

suponre cri'rriicõbi pnórocóro SRAG
: SOLICITO EXAMES LABORAIORIAIS

COIJ\,/ERSC CCI,,! FAMILIPR E ORIENTO GRAVIDADES,
rNtc!ADo ExpANSÃo RESptRTAoRTA coM EourpE oE FlStorERAplA

..,:ii'

H

r
tu
''§*.

I
I

I
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; AQ4!q!q 17/a3l?02)
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al

Éls.

.l^yaulo u.
Azevedo

Pêdido:
RG: '

lMP.:2710312021 17:59:48 - LTP - SoÍtl@b

D I},ÍERO - D

I29199-15 LUIZ GONZÁGA ÂRRÁIS OA SILVA

MédiCO: MÉOICO NÃO DEFINIOO
Convênio: PARTICULAR - HCO - CANAÃ DOS C Atend.:27tO3t2O21

( R&nca

Nasc.: 27105/1959

Pag.: 1 de 'l

V"*t*o, 0.7 Ítg/L

valores de Rêferência: Àté 0,5 ng/L

Nota: Quando o objeEivo é o diagmóslico, os resultados devem ser sempre
intêrprêrâdôê ê conjuntô êom â históriâ clinlca do paciênEe, o êxame
clinico e ôutroa rêgultedos.

observagão: ÀEenção para novos vâ1ôrês de rêfe!êocia à parEi! de 3o/04/2o2o.

OBS. RESULTADO REPETIDO E CONFIRMÀDÔ NA MESIVIÀ ÀüOSTR,A COLBTÀDÀ
OBS.À CRITERIO MEDICO SOLICTTÀR NOVÀ ÀI{OSTRÀ PÀRÀ CONFIRMÀR O RESI'LTADO

Nx
DÊt,

@
^--.. -§/". r.*r"."..cil !-aÀ2800



PREFEITURA

DOS CARAJAS
ClieÍ â: Lt lZ @I@AGA ARRAIS OA SILVA
Sê)o: M
Solicltante: D(â) GÂBRIEL BOTELHO
Data atendim entrc: 27 n3no21
Colela'.27103f2021 Emissão do laudo: 27lo3l2o2'l 15t38t41

GLICOSE
L,laterial: So.o
Método : EnziÍÍÉtico

Resultado: 248 mg/dL

,lets nào reâlizrd6 no Labo.atório.

Laboratório t'lunicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarãês, S/N
tlospital I'tunicipel - Centro

Rêgisfo: 36221-01
ldãde:61â
CRM: 10710

URÉtA
À,latBrial Soro
i,Étodo : Cinétbo-ênzirÍÉtico

Resultado: í07 mg/dL

C) Not/61âld6 de Rôr€ítaEb ê ÍlHodo a paÍUr úa 10@2016.

coHâ nàoÉdoada mt búaúó.iô.

CREATININA
Matêrhl: Soro
irétodo : ColoriÍÉtrico Onétho JaÍfê

'l Novo6 \àkÍÉ (b R6í€íÊíria . lãlodo a pãrir dê 0ôrí2/m16.

\or" nfo ,""f-0" - ,"*ro.i}

sóDlo
t!4atêraal: So.o
[/étodo : Elekodo Sêlêtivo

Resuttado: í45 mmoUL

Cdêta náo ÍrâllEds no Labdâtóíb.

Valores de Reíeênch:

lÍíêíi.. a 1m rng/dl

' NÍvêas ólam€ sêeundo ÂÂDIÚIDF

Valorgs d6 RÊt6rência:

16 á ,19 mg/d-

ValoÍes dE Flef êÍência:

Adúlt6r
Ho.n6ns: 0,7 â í,2 mg/dl
lfulheío§: 0.5 a 1,1 mg/dL

Cíir§98: 0,2 â 1.0 mgldL

Valores d6 Rêíeréncia

135 â 147 mlnôUL

Dr. C1eibh À'rtonio SÍqueira
CRBU/ Pà NO439O

Resultado: 0,9 mg/dL

W



EFE'TUNA

OS CARAJAS
Clier .: LlrE @lgAqARRAltl DASILVA
Sep: M
Solicitanb: D(a) GABRIEL BOTELHO
Datr atsndim ênlo: 27 nOf2O21Cole|a:27n3/i2021 Emissáo do laudo: 27n3Í2O2,1 IS3A4O

POTÁSSO
i/bteriat Soro
Método : Ehfodo S€letivo

Colêtâ nào íÊâlizâdâ no Láborâtório.

FOSFATASE ALCALINA
ÀJbte.lal: SoÍo
lúétodo ; CdorffiAico

Resultado: í64 UÀ

CK.TOTAL
iraleÍial Soro
L,létodo : C&!étlco

Resultado: 105 U/L

(') Os veloÍÊ8 do Írí€í€írcla apcsentâd6 sâo Fírlnênt63 ao sêro úr pôclenlê.

NOÍÀ Ao 8vãllar rêsultados consklerar a âlovação significativa dêüdo
r exâÍcÍclC íaico8 na3 últimas 24-72 horas antes da coletá de sangue,

(') Nov6 \àloíB dâ R6írá.Eiâ ê li5todo a perlir dô 1004/2016.

Colêla náo r.âliada llo LábqíóÍio.

CK -MB, ISOENZMA
Àlâtêriâl: Soro
tdátodo ; Chétlco

Resultado: 34 U/L
(') No\,oô \âbB d6 Roí€.8ítciê ô l,Stodo e pânr dê í008i2016.

Cd6t6 n& Édada m láboÍEtóíb.

l-a boratório lrl un ici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães, SIN
Hospitâl ,YlunicÍpãl - Centro

Registo: 36221-0'!
ldade:61a
CRM: 10710

1x
/rrt

f ) \doíÉ ô Rdd*Eb FE rnáo.to doúí&tco IFCC - ã G..Eâo OGKC. C!6âs-rgÍP. a Ftk d. í6/122016,
s€Ouúo á lB e rdo (b pd*íl6.

CoLtr ntô lt& no t&ldúío

Vabr€s do FlêfeÉncia:

3.5 a 5.5 mmd/L

Veloros dg Referânciâ:

40 á í30 U/L

vabrgs de RBÍêrência:

lodorâl9OU/L

Vâbrês dê Rêfêràncb:

lÍíeíoÍ a 25 U/L

DE. Cleibà ÀDtoni.o SiqueÍla
cRau/PÀ No{390

lr
PR

Resultado: 5,4 mmoUl



PREFEIÍURÂ

RAJAS
Oi€ntc: LUIZ @lqAqAnRANi DA SILVA
Sâ)o: M
Solicibnts: D(a) GABRIEL BOTELHO
Data alêndim ênb: 27 |O3DO21
Colêà:27n32021 Emissão do laudo: 27 n3f2021 15:38:40

PROTEINAC REAT]VA
l\,latêrial: SoÍo
liétodo : TuÍbiliÍrEtria

Resultado: 222,4mglL
Côlêtá náô lBalizzdâ no tátffatóíb.

Laboratório l"lunicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulísses Guimâ rãês, S,/N
Hospital Municipal - Centro

Registo:3622141
ldade:6la
CRM: í 07'10

ç.U\
\\
A

Valores d€ Rêfêrâncb

lnfeÍioÍ â 8,0 mgy'L

Dr. Cleibh ÂÀtonio Slguej.ra
cRBtí/PA N".1390

ffi



PR€FEIÍURA

DOS CARAJAS
Cli€nta: LUU @ITEABARRAIS DA SILVA
S€D: M
Solicitanb: Or(a) GABRIEL BOTELHO
Oata abndim ento: 27 ngl2o21
Coletá:2710312021 Emissão do laudo: 27n3Í2o2'l '15:.38:.40

HEMOGRAMA

lúaterial: Sanguo Total
Í\íétodo: AutorÍEthado

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães. S/N
Hospitâl Municipal - Centro

Rêgisto; 3622'l -01
ldade: 61a
cRM 107Í 0

4,::-\

tP rs

R 9/

ERITROGRAÍI'IA
Erifócitos:

\, Hematócrito:
Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÂtrlA
Leucócitos:

4,07
/O,6
12,8

100

31,4
31,5
11,4

0,0 %
0,0%
0,0 0lo

0,0 %
0,0 %
9t,5 %
1,2%
0,2 0h

2,3 Yo

1,8 ôlo

0,0
0,0

Macrocitose

1'1.800/FL

0/É
0/É
0/É
0/Ê
0/Ê

r1.í5í lÉ
$2 4r-
21 larL

271 IVL
212 lt -

0,0 /d-
0/É

milhões/É-
%

S/dL
f,_

pg

ddL
oh

Valoí€a dê Rêfêrâncb

4,5 a 5,5 milrõê.rÊ

40a50%
13I t7 gr'dL

83 a 101 íL

27 a32W
31,5 a 3/ú.5 !/dL

aá í5,0 %

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócibs:
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Moúcitos:
Linfócitos
Linf. Atpicos:
Eritroblastos:

4ooo â 100m /É

0 /pL

0 /!L
0 /pL

0 /uL

0 e 700 /pL

1500 a 70@ /!L

0 a 500 /pL

O â 20O /rL

lm ã 10m /|rL

l(m a 45m /pL

1:ú000 â 450m0

Obo.: Os vskrEB dê Ííêrúncie opí6êítad6 sáo pôítii6nt6 s sexo o iredô úc peci€ntô-

PI-AOUEIAS: í83.ü,0 /ld-
Exãmo artoÍndiado cüÍiÍnádo poí mlcÍccoÍnr, $/drdo 6pti:ávd.

Cdala náo ÍE€Ha no Labúatô.b-

Dr. José Wi1ker Lira Braga



PREFEITURA

DOS CARAJAS
Clhnt : LUIZ @]€ACIA ARRAIII OA SILVA
Se)o: M
Solicitânte: Or(a) GÁBRIEL BOTELHO
Data atêndim ento: 27 n3 2021
ColelÂ:27n32021 Emissão do laudo:271032021 15:38:40

COAGULOGRAMA
Íüaterial: Sanguê Total
Àrétodo : CoaguloíÍÉtrbo âutoÍElbado

PLAQUETAS Rêsrltado: í83.0(X) / pL

Rêsrltado: í9,5 sg
Rêsultado: 13,00 sêg

Rêsultado: 67 %r- ATIVIDADE DE PROTROMBINA

I.N.R

2,0 a 3,0)

4,0)

Resultado:1,63

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulísses Gúimarães, S/N
Hospital Mun1cípal - Cêntro

Vâbr€s de REfeência:
'140.000 a 450.000 p/ÍÍÍB

Registro: 36221-01
ldade:6la
CRM: 10710

TEIITIPO DE P ROTROIiIBI NA
ToÍpo controlo:

tst:
r.)

^ol€ta í€o ra€Ea m táàúâtóíb.

Valores dê Rêfeência

fussoas sadhs: 1,0 ê '1,08

TroíÍôoss Vonosa (píoíibxia): ValoÍ atvo 2,5 (Varbção

Troíüoso Venosa (atúâ): Valo. alvo 3,0 (varàçào 2,0 a

TroíÍboss arterial: Valor atvo 3.5 (variaçáo 3,0 a 4.5)

Quick em um estágio. uülizando rêagentê padronzado
com a TroíÍboplastina de referânch hteanacional para

a obtenção de Rêlaçâo l',lornEtizâda hternácional (R N-Resultado: í,20

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Rêsultado: 36
Vabr€s de ReÍêÉncia

Had6
Até 2 íÍEsês
Até 5 .rBses
ÂciÍE de 6 ÍEses

hteNâlo
26 a 47 ssg
2ô â 46 sog
27 a 38 seg

Dr. Joeé l{i1ker Lirâ Blaga

\



BÍOCLI}iI-CA
m80Rr.10RI0 Dt ÀliMIsEs CIIIICÀS.
Àv. Dos PI0llEiRos, 58 - CEIÍR0 - EoilE: {94} 3358 - 1994 - cÀllÀÀ D0§ CàRÀJÀS-PÀ.

Paciente: LUIZ GONZÀGÀ ÀRRAI S DÀ SIM
Dr. (a) :

Registro: 29439
Dt.Impressao z 27 /03/2021

Exarne :

Ma têria1 :

BTOOUIMICÀ
So ro Dt - Coleta : 27 /03/2021

\

EXÀMES RESULTÀDOS REEERÊNCIÀ Sexo : M

Dêsidrog. Í,aE i câ - DHL 293 u/\ 80 a 240

Sonente seu 0édic0 âssisterte teo condiçxes de interpretá-Ios corretarcnte

Exame iiberado por i Dr. futonio Callos Savoine Jlnior
BI0Clli{lCÀ - ?À. [125] cRBü; 3909

0s exanês sofrea influência fisiológica, pâtologicã, nedicanentosa, aobiental, da idade, sexo e outras.

--i:\\
/§"
ir

I

I
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PREFEIÍURA
ISlr 5U5 EvoLUçÃOGAI{AÂ

DOS CARAJAS
5êúerúiojrunidpol dr 

SEIUISA

RIJA 0OS PTONEIRO§, X.',to6- CÊrtRO . CEP: 6a537{OO - TEr..: (gal 3áa-r ôg',r - CANAÃ DOS CAITAJÀS - PA

,- llgI€ Og PAC|ET{ÍE

DATA

DE E}IFERMAGEM
oÂTÂaDilrssÀo --

I

I

1
I

EN]CLIHORA OBSERVAÇÔES
r-ai fa

I),1r
l

t -,/-

Y,

c aI

lD ,l<)

-7v

r r9l

2.4:fttt t41o

bu'24u,- 224 .< folzraz /,ro.,..
7

Itrwarzin o.z tr'-rart :r1/4.t- ,/u"A ftob../El/ 4<L.-,
.Looir§t&Z.z,iW-»vyrl" ./,*< àeu;a*z/u z.t1<, 44 á4..;

Alt
''^tq\tnÀ\

,... /.:.lq -. -

I

t.
I
I

I

N'REGISÍRO

I

!

I

I

I

I

I

I

I

I
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PREFEIIURÂ

DOS CARAJAS
OieíÍê; LtE @I{ZAGA ARRAIS OA SILVA
Se)e: M
Solicitantê: Or(a) JOAO PAULO t\,lAlA
D atâ alendim enlo : 24n3D021
Coleta:24ny2l21 Emissáo do laudo: 2410312021 '16,08,02

URÉIA
I\râte.ial: Soro
Í\,létodo : Chético-en2 iÍÍÉtico

Resultado: 63 mg/dL
(') Not,o6 \âo.§. de R€Íêíô.Éi, o il5{ôdo â po.lk.b 10/08/2016

Cdcl. n& ...liadô @ l.borâtó.io,

CREATININA
À/bteriâl: Soro
l\êtodo i ColoriíÍÉtrico Onético Jafíé

Resuftado: 0,8 mg/dL

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, S/N
Hospitâl Municipal - Centro

,,,1\

fÀ

ValoÍes de ReíerêncB:

16 a 49 mg/dl

Valor€s de Raíerância:

HoÍneíÉ: 0.7 â Í.2 nig/dL
Mlhs€É: 0.5 á 1.1 mídl

Criançàs: 0.2 â '1,0 írg'dr

C ) No|rc \ão.B d. R€íôrârEh s iátodo a paÍlií do 06/122016.

Colslâ não Íôaliade m LaboÍâtóno.

D!. .loré !Í11ker LÍ!ô Blaga

Regisúo: 35971-01
ldad6:6la
cRtú 15508



PREFEITURA

Oiêntê: LUIZ @IZAGA ARRAS DA SILVA
Se)@; M
Solicitante: Dr(a) JOÁO PATJLO MAA
Data atendim ento : 24 n3f2021
Coletá:24lo3no2'l Emissâo do laudo: 2410312021 16108:02

I GASOMETRIA ARTERIAL I

Laboratório ttl un ici pa I
Adão Ribeiro

Av, Ulisses Guima rães, 5/N
Hospital lrluniclpal - Centro

7,48
33,0 mm Hg
52,1 mm Hg
E9,2%
25,8 mEq/L

24,8 mEqrl
2,4 mEqlL

DOS CARAJAS
Regislro: 35971-01
ldade:61a
CRM: 15508 q)

JA

Resultado: pH
pCOz
p02
SaOz
COz total

HCOs-
BE

Valores de Râferênciá

17,35 - 7,45l

Í35 - 151

(ro - í0o l

lgs-sôl
Í23 - 271

ln -28 |

t0 +r- 2l

Cdela não .e3liãda no Láborãloíio

v



PREFEIIURA

DOS CARAJAS
Cliontc: LI,JIZ GONZAGA ARRÁIS OA SILVA
Se)@: M
Solicitante: Dr(a)JOAO PAULO MAA
Data atendimento; 24103/2021
Coleld.24n3l2021 Emissâo do laudo:24103f2O21 16].0A:02

HEMOGRAMA

À/bterial: Sanguê Tolal
lJÉtodo: AulonBtzado

Laboratório lrl un ici pal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães, S/N
Hospital Municipal - Centro

ERITROGRATIA
Entróc;ros:
Hematócrito:
Hemoglobina
VC I\I:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAIt,lA
Leucócitos:

milhõedpL

g/dL
fL
pg
g/dL

Regislro: 35971-01
ldado: 6l a
CRM:15508

40m â 10000 /l,L

Vabaês dê Rgterência

4.5 a 5.5 maharssrÉ

40a50%
13 a 17 gr'dl

8il a 101 ÍL

27 d32o0
3r,5 a 34,5 gfdL

.té'15,0 %

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastóes:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Moúcitos:
Linfócitos
Linf. A:picos:
Eritobiastos:

o,/pL

0&L
0 /uL

0/É
0a700/|JL

1500 ô 7000 /uL

0 a 500 /trl
0â200/É
100 a 1O0O rgL

1mO a 4í10 /pL

4,37
11,4
13,7

95
31,4
33,1

11,1

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 yo

94,7 %
0,9 %
0,2 yo

1,1 %
3,1 %
0,0
0,0

9.600 /UL

0

0

0

0

0

9.ü)1
86

19

106

298

/pL
/pL
/pL
/trL
/FL
/pL
/trL
/pL
/pL
/uL
/trL
/PL

0,0
o

006.: Os vâloí6 d€ r3lsÍêíEiâ aÊ.sêntâdG são p.rtirEil.. ao sstro e irá.lo.to p-lmte.

Pl-AQt EIAS: 291.00O/FL
Exanê eutomâliàdo coírÍiÍmaô pr micíoôcoíia, quândo adicáv el.

cdela úo Í?âlizãdâ no Láboraló.o.

150000 e 45ooc0

Daa- l âria do Perpetuc Socclrc
CREÀVPÀ 8"49â

B



PRçFEIIURA

DOS CARAJAS
Cllenlê: LUlz @IüAGA ARRÁ|S DA SILVA
Sep: M
Solicitante: D(a) JOAO PAULO lúAlA
O ata alendim enl@: 24 10312021
coleta:24n!2o21 Emissão do laudo:2410312021 16,08102

COAGULOGRAMA
I\râteriàl: Sangue Tolâl
fuEtodo: CoagulonÉtÍrco auloíEtZado

Laboratório lrlunici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima ráes, S/N
Hospitâl Municipâl - Centro

Valoíes de Refeáncia:
140.000 a 450.000 p/nÍÍS

Regislro:35971-01
ldade:61a
CRM: 15508 qü

ás, *E

P LAQUETAS

TEMPO DE P:-..)TROMBI NA
TerÍpo controle:

Rêsultâdo: 291.000 / pL

Resiltado: í6,0 sêg
Rêsunado: 13.50 seg

Rê$ltado: 84 %

Resultado:'1,19

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

I.N.R

2,0 a 3,0)

4,0)

Fsssoas sadias: 1,0 e 1.08
TrorÍÔose Venosa (profilâxiâ)i Valor âivc ? 5 r\"',,í,.:_;i.

ÍroÍtose Vênosa (aliva): Vabr ât!o 3,C í.':,-r,:i.l

T.ombose arterial: Valoí alvo 3,5 (vâriâçàc :'r .

Cdela não rcalizadâ m Lábordlü'o.

lst:
r.)

Resultado:1,20

Ouick em um eslágb, ulilizândo reagenie f.rii'.,iü :

com a TroÍüophstinâ de reÍeréncÉ hier,râí.r:, ;i .; ,.

a oblençào de Relação llorrallzrda hte,t'â. .,,'.,i.'

Valorês dê RefeÊnciâl

kiade
Até 2 rÊsss
Até 5 ííEses
ÂciÍÍE dê 6 ÍrEsês

htervelo
26 ê 47 seg
26 a 46 seg
27 a 38 seg

Daô. llâria do Petlreúuo Socor):.
CRBI'/PÀ NO494

TEMPO DE ÍRoMBOPLASTINA Re$ltado: 32

Valores de Refeência:

B



Hoqild Mrúid
Daniel Goncálles

STAT PRoFILF Prirc

F, Patel

ResÍad6 de S{Uue
u43.mu 1r|17

l0 do Andisâdor P07{2C05CC

Analisado ênr 24-ú-2AZ fi:13
lD do Poêiânlo 2

NoÍne do Peciênle

turais da situâ,

Luiz gonzada

Fro t6 20.9

Tsnpeíatüa do Pad€nld0o

PHT

PCo, T

P0, T

HCoj

TCo,

8E4cÍ

BE.b

SBC

0rct
0,Cap

Alveoh0,

AâN,
alA

RI

P50

P0,i Ftor
so?%

Hb

ÂrionGQ
nCa

pH

PCo r

P0,
Hct

Na

K

cr

iCa

Glt

pH

PCOr

po,
Hct

Na

K

ct

iCâ

Glu

Lac

S€íi{a - AÍtqif

i.480 I
33.0 mmHg I
52j mmHg I
38 ?b

145.7 mmoüL 1

3.52 míno/! I
113.0 Ínrnol/L 1

0.64 mmoíL ll
262 mg/dt I
2.2 mmot/l

C*ldo
i.480

33.0 mmHg

52j mmHg

24.8 nmoit

25.8 runol,L,l.1 
mÍnot/L

2.4 mmol/l

m.3 mmoüL

15.9 ÍUdL
17.6 Í{JdL

105.1 mmHg

53.0 ÍÍmHg

0.5

1.0

26.5 flnHg

249.5 ÍÍmHg

89.2

12.7 gd-
11.1 wnoUt

0.ô7 ÍlrrbUt

Rd€Íàxb
Búo ,lüo

7.380 7.410

35.0 40.0

75.0 100.0

36 50

13ô.0 142.0

3.80 5.00

95.0 '103.0

1.12 1.32

70 11C

0.6 2.2

Álíb
Bâixo Alto

7.210 7.590

19.0 67.0

43.0 160.0

18 6'1

120.0 158.0

2.80 6.20

75 0 12ô.0

0.82 155

46 18i
0.5 3.4

o1\



PREFEITUR/1 Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães, S/N
Hospitâl Í!'lünicipal - Centro

Oiânte: Lt Z @IUÂGA ARRA|S DA SILVA
Serc: M
Solicitante:
Data atendim ento: 2 5103f2o21
Coleta:2slo3l?Oz1 Emissão do laudo: 2510312021 '15:09.'23

DOS CARAJAS

Resultado: 283 mg/dL

Registso:3ô053{í
ldade:61â
CRÀ/t

r::qq
dÀ

GLICOSE
Àraterial: SoÍo
Método : EnzirYÉüco

CREAT]NINA
irlatêriel: SoÍo
trÉtodo : CobrilÉtrbo Chético Jâffé

ê{áâ nfu Íêdiada Í!o tabo_átório.

Valores de Reíeência:

lnferio. a 100 mg/dL

' Nlvos ólimo6 sêgúndo ÂADiJIOF

Valores de Referência

Adultos:
Hoín6ns: 0,7 e 1,2 mgy'd-
lÀlheíêsi 0.5 a í,J mgrd-

Cíí,lçã: 0.2 a 1.0 mgrdL

Valores de Referência

40 a í3O U/L

Resultado: 0,9 mg/dL

(') Nor6 \áldB dê Retêr&cla ê i,Stodo a panir dô 0ô/í2201ô

Cdeta ÍÊo íÉ&de m l.rbúâtó.io.

FOSFATASE ALCALINA
i,laterhl: Soro
Vlétodo ; ColorirÍÉtrico

Resultado: 125 UIL
(.' âlor€s (h Rêíeíàcá pâÍe milldo cldlmétrico IFCC - ã G€ração DGKC. Cóssí992, â pâÍtií dê 167'12/2016,

ldo â irrâ.b ê sdô d6 ôaêbntÉ\-
Cdeta não roáfiádâ no Labú€lóíio.

CK.TOTAL
À/htôrial: So.o
lúétodo : Onético

Resultado: 107 U/L
(') Os vâloa6 (,€ dêráncie âpí6sentedos sào p€atinentês ao sêxo do pâcientê.

NOTA: Ao avalhr resultados consldêrar a elêvação slgnlÍicati\a dêúdo
a exêrcíclo8 ÍÍslcoc nas últimas 2/t-72 horas antes de colêta de sangue.

(') Nov6 \áloíês d6 Reíeência e l\rélodo â partir dê 10/0&2016

CoÍela náo íÊãliada ôo tãboratóÍlo.

Dr. Cleíbh A:1ton j.o Siq-ue]ra
CREH/ PÀ N" 4390

E

I

Valores de Raferêncla:

lníêrioí á í90 U/L



PREFEITURA

DOS CARAJAS

CK -MB, ]SOENUMA
[,lateriâl: Soro
i,,létodo : Onótico

Resultado: 21 U/L
(') Novos V/dEs do R6í€íülch e l/btodo e peítir de 1U@2016.

Cdeta Íúo ,€&da no t boraló.io.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirna rães, S/N
Hôspital Fíunicapal - C€n tro I

Cliei e: Ll,rlz @IZAGA ARRAIS DA SILVA
Serc: M
Solicitanta:
Data aEndimenb: 25 n3f2o21
Coleta'.25n3n021 Emissão do laudo: 2510312021 15:09:23

Regisfo: 3ô053-01
ldade: 61a
CRM:

FI§§

R

Valorês de RêÍ€Íênciâ:

lní6rior a 25 U,rl

Dr. C].ej.bh À.rtonio SiqueJ,ra
ce3M/PÀ N6 4390

E

I



PREFEITURA

DOS CARAJAS

I GASOMETRüA ARTERTAL ]

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guirne rães, S,IN
Hospital Municipal - Cen$o

7,48
60,0 mm Hg
32,9 mm Hg
92,6 0/"

25,9 mEq/L

24,9mÊqlL
2,4mÉqlL

a),
CToM6: LUIZ @NZAGA ARRAIS DA SILVA
Se)@: M
Solicitantê:
Data atêndimênto: 25n3Do21
Coleà:25n3PO21 Êmissão do laudo: 25n3f2o21 15:09.,23

RegistÍo:36053-0
ldade:61a
CRlr,l: a

Resultado: pH
pc&
poz
SaOz
COz total

HCOs-
BE

Valoras de n ferôncia:

[7,35 - 7,/r5 l

[35 - 451

llo - 10o 1

t93-981

Í23 -n I

ln-nl
lo.t- zl

Colota nào ÉdizEd8 no Lâbotâtório.

l



PREFEIIURÂ

DOS CARAJAS

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, S,/N
Hospital Municipal - Centrú

Oionto: LUU @i{ZAGA ARRAtti DA SILVA
So)o: M
Solicibnl€:
Data atendimento: 251O3m21
Coletá,:25103f2021 Emissão do laudo: 2510312021 150923

Àrateúl: SanguE Totâl
irétodo: AulorÍatizado

ERITROGRAIIA
Eribócitos:

. Hematócrito:\' 
Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÁII'A
Leucócitos:

milhõêsrFL
o/o

S/dL
fl-
ps

S/dL

Regisro: 36053-01
ldade:61a
CRM:

vabÍes de Rotoíêncb

4,5 a 5,5 mihôes/d-

40 d 58 o/o

13 a '17 gldL

{X} a l0l íL
27 a32W
31,5 a 34.5 g,/dL

até 15.0 %

4000 a 10O0o hL

\aà
*,[

4,43
11,9
í3,9
95
31,4

«t,2
11,2

11.800/pL

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. AtÍpicos:
Erifoblastos:

0 /pL

0 /pL

O /pL

0 /|lL

0 a 700 /pL

í5(D a ru /pL

0 a íx) /ttl
oâ2íJí)l*
lmâím/Ê
íO0 a,l50o /pL

o,0%
o,0 yo

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

94,7 %
0,6 %
0,2 "'/.
1,4 o/"

3,1 olo

0,0
0,0

0
0
0
0
0

.175
71

u
165
366

/trL
/PL
/trL
/vL
/pL
/vL
/PL
/pL
/pL
/trL
/pL
/pL

11

0,0
0

Ohs.: oa vabÍa8 do rds6Ítcia ap.Écntados são p€Ítinêítês ao s€xo e idad€ do páci6nl€.

PLAQUETAS: 26í.000 /pL
Ef,ame auloínatlzeÔ cdílrmâd, po. micrccoília, quanÔ adicávsl.

Cdeta náo Íoaliada no LaboiâtôÍlo

150000 a 450000

Dra. !.laria do Perpetuo Socorro
CRBU./PÀ No494

HEMOGRAMA

B*



PREFEITURA Laboratório I.lunici pa I
Adão Ribeiro

Âv. Ulisses Guimarães, S/N
Hospital Municipãl - CentroDOS CARAJAS

Gienle: LUE @T'ZAGA ARRAIS DA §ILVA
Sê)@: M
Solicibntô:
Datâ atendim ento: 25 n3 f2i2'l
Colelâ:251O312O21 Emissão do laudo: 2510312021 15:09:23

RegistÍo: 36053-01
ldadê:61a
CRM

*
)

GOAGULOGRAMA
lrateriali Sanguê Total
Íl,Étodo: CoagulonÉkico automatizado

PLAQUETAS
Valorês de Refeênciâ:
í40.000 a ,150.000 p/rrÍA

Vâlorês de RefêÊnciâ

Quick em um êstágio, uülizando Íeagente padroniado
com a TroÍIàophstina de Í€Íerência hternacional para

a obtenção dê Rêhção l,,lorÍÍBtizada hternacional (R N

Rêsrltado:261-000 / pL

RêsJltado: 16,6 seg
Resultado: í3 50 seg

Resultado: 84 %

TEIIPO DE PROTROMBINA
Tênpo controlê:

1- TVIDADE DE PROTROMBINA

I.N.R

2,0 a 3,0)

4,0)

Resultado:1,23

rst:
r.)

Re$ltado: 1,20

TEiíPO DE TROiTBOPLASTINA Resultado: í7

fussoas sadiasr '1,0 ô í,08
ÍíorÍüose Venosa (proíihxia): Valor alvo 2,5 (Vanação

TíoíÍboso Vsnosâ (ativa): Valoí alvo 3,0 (vâriaÇão 2,0 a

TroíÍüoss ane.ial: Valor etvo 3,5 (varàção 3,0 a 4.5)

htervalo
26 a 47 seg
26 a 46 seg
27 a 38 seg

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
cRaü/PÀ No{grl

Vabres d€ RÊíeência
Hade
Até 2 rÍÉses
Até 5 íÍEses
AciÍrE de 6 rYEses

a na n5 rBabda no Labdãtóáo.

a.
,!
-t

B*
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PREFEIIURA

DOS CARAJAS
Cli.rúe: LlfZ GOITZAGA ARRAS OA SILVA
Se)@: M
Solicitant€: Dr(a) GÂARIEL BOTELHO
Data aGndim en!c: 26 ng 2021
Coletâ:261O32O21 Emissáo do laudo:26n3f2021 16:03:04

GLIGOSE
I\âateíial: Soro
Método : ÉrziÍíÉtico

Resultado: 228 mg/dL

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Uhsses cuimê rães, S/N
HDspital Municípal - Centro

Regis[o: 36í43-0'l
ldade:61a
CRtú: '10710

Cdota nãô r€lizada no Láb.r'àtôíio.

URÉlA

Valores de Reíeénch:
lnÍeritr â Í0O mg/dl

' Niveis ótimos sêguír.b ÂÂDMIDF

Valo.es de FleÍêrôncia

í6 â 49 Í€/dL

Vabres de Fbtêrência

Hoínênsr 0,7 a 1.2 mg/dL
Mrlheíes: 0,5 a ,,1 mg/dL

Cnançâs: 0,2 â 1,0 hg/dL

Vâloíês de FleIerêncaa

135 a 147 mmouL

À,!âlêriâl Soro
irétodo : Cinélico-enzinÉtao

(') ilo{c \âo.B óâ R€í..ê.Eh o llátodo a psrlir d. l(y08/2016.

Cd6{â Ítu í€&a m Laàdãtó.É.

CREATININA
i,râterial: Soro
telélodo : Colorimátrico OnétiÇo Jaííé

Resultado: 0,9 mg/dl

f ) Novos \doíss dâ R€íeíàrcle e l\rátodo a partir & c6/121m16.

\, xa não rodiz.de m bôdató.io.

sÓDlo
Àrâteriel: Soro
ttálodo : Ebt odo Sôlgwo

Resuftado: í38 mmoUl
Col€ta nào Édiada no Labúatô.io.

nrÀ êêqiàF6- D-i a .lÀ a>itâti^

Resuttado: 90 mg/dL

*\



PREFEIÍURA

DOS CARAJAS
Oients : LLE @]gAB ÁRRAIS DA SILVA
Se)o: M
Solicitantê: O(a) GABRIEL BOTELHO
Datâ atêndimentc: 26nOno21
ColoE:26n3D021 Emissáo do lâudo: 26n312021 16.03:04

POTÁSSlo
Í\ratoriali Soro
Método : Elet odo S€l6tivo

Resuftiado: 4,8 mmoUL

\rOSFATASE ALCALINA
À/bteÍia|: Soro
[Iétodo : ColorirÉtrico

Resultado: 184 U/L

C) \lio.B & Roíe*lch Frà Írlótdo chílmáfilc! IFCC - 2' GêíeÇão DGKC, Cobss{992, s petir de 1d1zm16
!€gurxb a Uado o 86,(0 dG p6cianlã§.

Co{ôta não íêâlladâ no LâDfâtóíio.

CK.TOTAL
Í\,,latêriál: Soro
lvlétodo : Onélico

Resultado: í5í U/L
(') Os vd(,B ô Eíê.{*rcia +Í€sêntsdc são p€ítiíÉd€§ âo soro ú) pâcteítte.

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarãês, S/N
Hôspitâl Munictpal - Cêntro

/§ rs
àr(,#"i

NOT,U Áo a\raliaa rssultâdos considêraÍ a ale\.açáo signiíicativa deúdo
â exercÍcios fílico3 nâs úhimas 24.72 horas antes da coleta de sangue.

CK -MB, ISOENZMA
t/btêriâl: Soro
t"tátodo : Ooético

Resultado: 33 U/L
(') Nolr6 \á|ffi d6 Roaêíaoch o À,Stodo s partir & íU@/2016.

Cdela não la8íHâ no L&íalório.

Vabres de Fbío€ociã:

3,5 a 5.5 mmouL

Valo.ês ds Referénciâ

40 a 130 U/L

Valores de Raforência:

lnfeíior a íS U/L

Vabres de RêÍerênciâ

lníeíior a 25 U/L

nrã GÀqiÀhhE ãéiq .lê a-rr:lir^

Colela não íoâlida no Lãbo-álóíio

Regisho: 36'143-0'l
ldade:6'la
CRItit í0710

\r loroo \ák B6 do Rofoíúírh € tÉtodo o pêíir d6 IOO€U2016.

*t6 n& I!&da õo Laboíôtúb.

,\



PREFEITURA

DOS CARAJAS
Oisnte; Llrlz @ftUAGA ARRAIS DA SILVA
Sê)o: M
Solicitantê: D(a) GAARIEL BOTELHO
Datâ abndimênto: 26NgnO21
Coloà:26n3DO21 Emissáo do laudo: 2610312021 16:03:04

I GASOMETRTA ARTERT,AL ]

Resultado: pH
pc&
p02
SaOz
COz total

HCOr-
BE

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av, Ulisses Guima rães, S/N
Hospitâl Municipal - Centro

7,27
53,3 mm Hg
197,5 mm Hg
99,5 %
26,2mEqlL
24,6mEqll'
-2,3 mEq/L

Vôloro! do bforôncla:

t 7,r§ - 7,451

[35 -.5 ]

[40.lm]
l35"e8l
ÍB -2f I

Í2 -2il
l0 .í- 2l

Registro: 3614341
ldade:61a
CRM: 107'10 ,Y

{\J r

Cdêta nào Íêsliuds no Lábo€tórb

7l



LEUCOGRAMA
Leucócitos:

Regisbo: 36143-01
ldade:61a
CRM: 10710

4000 a lOmO /pL

Vabres d6 ReíeÍência

4,5 a 5,5 míirô€6/Ê

40 d 50 "/.

í3 a 17 g/dL

8l] e lot fL
27 a32pg
31.5 â 34.5 YdL

até í5,0 %

PREFEIIURA

DOS CARAJAS
Cllonte: LUZ @iEAGA ÂRRÂ|S DA SILVA
Ss)o: M
Solicitanb; D(a) GABRIEL BOTELHO
Datâ atêndimento: 26 10312021
Coleta:2610312021 Emissáo do laudo: 261o3f2o21 16:03:04

HEMOGRAMA

lúaterial: Sangue Total
lúétodo: AutonEtizado

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulissês Guima râes, 5/N
Hospital Múnicipâl - Centro

4,18
4{t,3
í3,3
97
31,8

33,0
11,1

SidL

milhóes/pL

fl_
pÍt

ddL

13.500/FL

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Sêgmentados:
Eosirófilos:
Basófilos:
MorÉcitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

o ,pL
0 /pL
0 /pL
0 /FL
0 /yL

'12.971 lyL
95 /lL
11 lt l-
8í /pL
338 /IL

0,0 lll
0 /pL

0 /pL

0 /trl
0 /trL

0 /!L

0 a 700 /pL

15O a 70m /!L

0 a 500 /pL

0aãOíÉ
100 a 1000/pL

ím0 â ,1500 ,lpl

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

0,0%
0,0 vo

96,1%
0,7 Yo

0'1 o/o

O,6 o/o

2,5%
0,0
0,0

Ot§.: 03 v6bE do Í€í€íúíEia ap.Éenldc sãó p€Ítinentes eo sêro ê irad€ do pâci6ntê.

PLAQIJEIAS: 2Ír.q)0 /pL
Er&ne âIo.natizsdo cdíiÍmâdo Ítr micíGcods, qusítô ãplieáv€|.

Cdsta não r€dirádâ no L3borâlórlo.

Í50000 a 4500m

Dra. Mayala Cosca Côêlào

,\0Í

ERITROGRÂIIA
Eritrócitos:
Hematócrito:\- Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

t^"^lU^[



ú-ntrzozl httpsJiaapi.bb.corn.b,r/apÍ-apj-webÍndex.html?v=2.1 9.3

SISBB - sISÍEÍ{A DE II{FORHACOES BÂ'{CO DO BRÂSTL
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CO TÂ: 285,0?2-9
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PACIENTE: Luiz Gonzaga Arrais da Silya

Origem Hospital de Canaã dos Grajás

Destino: Hospitâl na capital Goiânia-Go Leito de UTI

Enfermidôde: Alterações de Covid 19

Data Remoção: 28lO3l2O21

ORCAMENTO REMOCÃO PACIENTES COM COVID

ORÇAMENTO REDENÇÃO / CANÃÂ/ CiOIÂMA

1 . AVIÂO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE

NO VOO É PERMITIDO O PACIENTE E O1(UM) ACOMPANHANTE

VALOR OO AVIAO + TOI{ORARIo MÉDí@ + E FERMEIRA + IIETXCACÃO + OXGENIO +

MONITORIZACÃO + RESPIRADOR + AMBUI.ANCIA UTI MOVEL

VALOR GOIANIA - R3: 67.300.00

YRAPUAN OOS REIS REMIGIO T,|ORE|RA

MEDICO

t-§

ncâ a

OADOS PARA IRAÀ§FERÉ}EÁ

BRADES@: Zr

AG 6'20

coNTA 28502-9

I'O & REíIGIO LIDA

CNPJ PtX 23.9la23{IÍ0001-10

PIX 94 g0042,Í3
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CEMESTE
MD&REMIGIOLTDA-ME
RUA DAS ACACIÀS, I'I' 

'4, 
RESIOENCIAL CEDRO

REOEIIÇÃO PA, 6055/Í296 FONE: 9915233i0
CMC: 32730,t . CPF/CNPJ: 23.926.230/000í -10

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NÃO

.ú

*h NFS-e
NOTA FISCAL

NOTA FISCÂL

-: (--.
\

PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENçÃo
SECREIARIA MUTIICIPAL DÉ FAZENDA
Tel€Íon8: (9a) 3a24-2266

OADOS DO TOMADOR DE SERVI

FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE colianâpw@hotmail,com

AV OOS PINHEIRO. N' 106. CENTRO. CEP OOMOOOO. CANÁÁ DOS CAR^.JÂS - PA

11.903.35't /0001.29

SE

UN

ossERVAçÔEs:

o€sanç,to M awuDÉ 8ÁsE Pe alouor

ío9o - arMDADEs DE aÍENDTMENÍo HospÍÍALAR, ExcETo pRoNTosocoRRo E UNIDADES paRÂ aTENDTMENTo a URGÊNclÂs

í.009,50

67.300,00 2.019,00 67.300,00

veoRLlore NoÍ^ F§.{
66.290,50

Re@lhrmento: lssA RECOLHER PELo PRESÍaOoR- Locar ondê o sêryi;o Íoi pÍesrâdo: caNAÂ DOS CARAJÁS - PA

Valor Aproximado dos Tributos R§ 9.051,85 (í3.,15%) - Fonte: IBPT

NFS-e ESTE OOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.preíelturamodomã,com.br
cÓolco DE VALIDAçÃo - 9da5acceí453a8fllrlEat97cefc9,l531

ÂSSINATURA PRESTADOR IOMAOOR - 0105153dâae9o.62deoê9d31d496íãdÍ

www. p refeitu ra moderna. com. b r

Recebi(emos) dê M D & REirlGlO LTDA - ÍriE
Os seMços da Nota Fiscâl Eletrônica do SeÍviços indicâdo ao lado

j@aMei-e

NFS-e ESTE DOCUMENÍO PODE SER VALIDADO NO SITE wryw.preíêituramodêÍna.com.bÍ
cóDlco DÊ vÁLloaÇÃo - 9dâ5accef453â8f7í28air7c6Ícgzl53í

ASSINATURA PRESÍÀOOR TOM^DOR - 0105153daao90c62d€Oê9d31d4961âd

Valor Aprox;maclo dos Tribulos R$ 9.051,85 (í3.,t5%) - Fonte: IBPT

BASE DE CÁLCULO = v o. &ts ssviçoc - vâbr dâs dêduÉ6§ - Descontdr incondboí§do6

VALOR LIQUIOO =,rhb" Seíviço6 - PtS - COFINS - INSS - lR-CSLL-olrtsas Dcduçõ€s - Vâlo.lSS Rêtido - Oesconto lncon(hoonâÔ - Dês.oírto. CoíÚlioíâdo

01 67.300,00 67.300.00

AVIÃO PARA REIOçÁO ,ÀrBULÂXC!A tm TERRESTRE PARA ACOXP IIH R O PACIEtflE: tUE GO zAG^ ÂRRÁlti
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Código: 363085803

Unidâd. Sondt ntct
HOSPITAL MUNICÍPAL DAT{IEL GOI{CÂLVES (2677563)

C.oEal Rôgul.do..:
BEt-EM

DâDt,§ D ?llcur?!
cÍ{s:
700507901214058

I{olnê do Paclant
LUIZ GOÍ{ZÂGÂ ARRAIS DA SILVA

Ilomê dâ Ll.
ZUt.tiIIRA ÂRRAIS DA SILVA

Sêxo:
MASC1JUNO

Dâtâ dê l{ârdmcnto:
27lo5l1959 (61 ânos)

Ípo l.. gradou}!!
RUÂ

,lúme.o:
105

\r/ raís dê Rêsidênclâ:

BRASIL

,6le6onê(3) r

(e4) s1s2-8585 . (94) set5r4l30 lBipiLÉlts,pgjelb4e)

orâarlDÀ aq'lcrtâÇao

SISREG lll - Servidor de PÍoducâo

l{omê Sociàl/Apeladol

Op. Solicitante:
SOL.ROSEMEDEIROS

Unldadê Deseiadâ!
26.03.2021 - 08:3r
Datã Desêlada:

26.03.2021

l{âturàlida.le:
BALSAS . MA

Raçr:
SEM I N FORMACI:/qO

Tlpo Sânguíneo:

Logrâarouro:

DUQUE DE CJXIAS

Bâlrro:
NOVA HORIZONTE

NunlcÍplo dê Resldêncla:
CÂNAÂ DOS CARÁ,'AS

CEPr

68537-OO0

UFI

Comptêmento:

C?F do i,lédlco Solldtântq llomô do HAlco Sollclt ntê: Stâtus da Solldtâção!
gãbrlelbotelhoúm/pa10.710 NEGADA

Diagnóstlco tnlclâl - cID:
8342 - rNFEcçÃo poR coRoNAviRUs DE LocÂLrzAçÂo NÃo ESpEcrncaDA

Caráter Claaamcâção de tUsao

11 - Urgencia P.ioridadê O - Emeígêncià, nêcêssidade dê atendiÍn€nto imediato

dÍnlaâ: dínlca complêmentâr:
COMPTfMEI{TÂR - UTI ÂDULÍO - NPO T Nênhumâ

Procêdimênto Sollcltado: Códlgo:
TRATAMENTo DE INFEcçÃo pELo CoRoNAVIRUS - covlD t9 0303010223

Prlndpab slnlk. sintomas Cllnlcot!
PÂCIENTE TDOSO 6I ÂNOS, HIPERTENSO, ÂPRESEI{TANOO SINDROME GFUPÂL HÁ +/. 

'8 
DIAS E II{TERNÂDO HÁ 10 D[AS. APRESENTANOO

DEssATURÂçÂo + DEsconFoRTo RESPIRATóRIo It{ÍENSo, EvoLUINDo 26103/2021 pARÂ INTUBÂçÃo oRorR eulÂl. SEGUE Ior + vM BEM
ACOPLADO.

. jto 100%, FR 20, Fc 80, PA 120X70, SÂT 99%.

Rêenvlâdo dia 26103/2021 - 09:42:41 por SOL-ROSEMEDEIROS
GrJ: 283, CRE: 0,9, GÂS P1l7,4A, BEtÍÍi 41,9, HEM: 13,9, t-Eu l1aOO, PLA: 261000, TESTE úPIDO COVTD 19: IGG E IGM: NÃO REAGE TES. SEM
USO DE DVÂ NO MOMENTO,/td>

Pdncipàis Rêauhtaloa dê Prov.a Dl.gnósdcas:
AS ACIMÂ CITÁDÂS
Rêenviado dla 26103/2021 - 09:42:41 por SOL-ROSEMEDEIROS
AS ACIMÂ CÍTADÂS

Condiçõ€s qüê Ju3tlÍlcâm a IntGmâção:
AS ACTMA C|TÂDAS
Reenviado dia 26103/2021- 09t42t4l por SOL-ROSEMEDEIROS
AS ACTMA CITADAS

Trtti! g i ir
iloüvo dê Impcdlmento do Rêgulador:
Delvolvida dia 26103/2021 - 09:29:32 poí CLI-aEATRIZ
TNCLUIR RESULTADO DE EXAMES IÀBORATORIAIS. EM USO DE DVA?
Negada dia 26103/2021 - 13:55:40 por CLI-ENF.REGINÂ
Co.siderando quê a Rede Hospitâlar de àtendimento para COVID 19 está sob GESTÃO ESTADUAL . sugerimos cadastrar no Sistema Estadual de
Regulação (SER), parà tràníerêncla ã hospitais dessa êsÍeiâ.

Assinatur. G Carlmbo do 
',édko: 

(êxaminador) CRl,l: Datr írê SolicitâÉo:
26.03.2021 - 08:31r05

Data da ExtÍação dos Dados: l5l04D02l l5:51: l6

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index# 1t1

cl
,/vr

Data d€ SolicitaÉo:
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