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ESTADO DO PARA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, N° 80, CENTRO — CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

JUSTIFICATIVA

0

A presente contratagdao motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento ao paciente
Anténio Francisco de Oliveira, que necessitava de internagao hospitalar em unidade de
terapia intensiva (UTI), relata-se que o paciente fora acometido pela Covid - 19, com
comprometimento de 50 a 75 % de seu pulmao, com o agravo do seu quadro clinico ele foi
internado no Hospital Municipal Daniel Gongalves.

Com a situagao relatada o Ministério Publico do Estado do Para — MPPA no uso das suas
atribuicdes por meio do promotor de justica do municipio de Canaa dos Carajas, promoveu
agao civil publica com pedido de tutela antecipada ao juiz de direito da comarca deste
municipio (EM ANEXO), havendo por parte do magistrado o pleno deferimento do pleito no
dia 22 de margo de 2021 (EM ANEXQ), determinando que o municipio proceda o transporte
do paciente e que o estado do Para arque com todos os tratamentos necessarios, em
hospital publico ou particular, para o atendimento dos pacientes citados, ambos em estado
critico de saude e risco de morte eminente.

Diante da gravidade do caso, em cumprimento a decisdo imposta pelo judiciario, fora
solicitado em carater de urgéncia a transferéncia do paciente para uma Unidade de Terapia
Intensiva, sendo identificado leito particular disponivel no Municipio de Teresina - PI, e, de
imediato, o Municipio, diante da situagao de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a
contratacao de empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagao.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo
Municipal de Saude buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagao
&« de risco do paciente, em cumprimento a determinac&o judicial, desta forma, foi contatado a
empresa PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade
aérea para o transporte do paciente, que fora realizado no dia 29 de margo de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 47.000,00 (quarenta e sete mil reais),
conforme comprovante de transferéncia anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que nado fosse o processo de dispensa de licitagao, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagdo, inclusive de
procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestacdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagao do
procedimento de contratagdao emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos

burocraticos da administragdo publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.
(M
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E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente no poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratagao da administragao
publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagao com base no artigo 24, IV,
lei 8.666/1993 que € claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia ou
de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situa¢cao
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).

No caso concreto a situagdo ndo somente traria prejuizo a seguranca e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca de 6rgaos ou de sua vida, o bem maior do
ser humano que esta acima de qualquer critério ou principio que rege a administragao
publica, sendo cristalino o interesse publico no caso em tela. Ressalta-se que a ordem
judicial nao determinou que o Municipio se responsabilizasse pela internacédo dos
pacientes, determinando somente que fosse realizado o transporte do mesmo, entretanto,
o Estado via SISREG, manteve-se inerte, e, devido a demora, 0 municipio se viu na
obrigacao de proceder a internagao do paciente em hospital particular localizado no
Municipio de Teresina - PI.

Apesar da determinagao judicial ndo descrever o meio pelo qual a administragéo publica
deveria executa-la, o prazo de 24 (vinte e quatro) horas dado ndo adequa a nenhum
procedimento formal de licitagdo, tampouco aos prazos minimos de procedimentos de
dispensa de licitagdo “comuns”, que permitem a administracéo publica a tomar medidas
que amenize o risco até que se conclua a contratagdo dispensada para sanar todo e
qualquer risco ainda existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao
qual a administragdo publica executa desvio provisério da via para amenizar 0s riscos e
com isso detém maior prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para
executar os servigos e com uma economicidade minima, tal situagéo jamais adequa ao
caso concreto que nao permitia qualquer perca de tempo com o paciente, nao havendo
meios de amenizar o seu quadro clinico, dispensando nao somente a contratagdo como
também qualquer principio ou formalidade.

Assim, coube a administracao analisar a conveniéncia e a oportunidade de optar pela
contratacao direta por dispensa de licitagao dentre as hipoteses previstas no art. 24 da Lei
no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse publico e pelo risco de morte do
paciente, com isso, a contratacao emergencial atendeu aos requisitos minimos de (l)
existéncia de situacao emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgéncia de
atendimento; (lll) existéncia de risco de ocorréncia de sérios danos a pessoas ou
bens; (IV) prazo maximo de 180 dias, ressaltando que o servigo fora executado em sete
dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia,
nao sendo obra da administragao publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel,
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onde em casos similares anteriores foi encontrado leitos em outros hospitais publi
nao ocorrera no caso em comento, e a agao tomada foi imprescindivel e eficaz na guarda
da vida e restabelecimento da saude do paciente, eliminando todo e qualquer risco que
poderia existir.

A contratagao sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista, econémico-
financeira e técnica, ressaltando que os servigos foram prestados com agilidade, eficacia e
a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existéncia de qualificagcao
técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relacdo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 47.000,00
(quarenta e sete mil reais) entendemos que esta dentro da realidade do mercado, acostado
nos autos o comprovante de pagamento e nota fiscal, exemplificando todos os pregos
unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no valor total da

contratagao.
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Central de Regulagédo

Historico de Internagao

Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificag@o de Risco: Urgéncia
}lfernagéo
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19 Carater Internagéo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagio Unidade Executora
21/03/21 23:28 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: Edig3o da Solicitagso




22/03/21 00:24 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr*. Paulo Farias / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO

Observagao: MANTER CADASTRO ATUALIZADO
22/03/21 10:09 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Ola bom dia! Solicito o direcionamento do cadastro para o Hospital de campanha em Belém para verificag3o de leito, haja vista que realizamos busca assim como foram direcionados alguns dos nossos,

Observagao: pacientes para os HRT e HRSP, Porem fomos devidamente informados da super lotag8o nessas unidades. como informou o Dr*. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA, sem Leito -

Leito/CLINICA GERAL - HR DO SUDESTE DO PARA e Raynah Santos de Oliveira / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI ~* Motivo: Sem vaga no perfil do paciente No momento sem Ieito de
UTI Adulto disponivel.




22/03/21 10:26

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
\..- N3o ha leito disponivel no perfil solicitado.
Manter o quadro clinico atualizado a cada 24h
Permanecemos em busca ativa
Ohservagao: SEM LEITOS DISPONIVEIS NA CRR BELEM PARA PERFIL UTI COVID

TODAS AS UNIDADES EM SUPERLOTAGAO

ANEXAR IMAGENS DA TC DE TORAX REFERIDA NO CADASTRO

22/03/21 14:57

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério:

rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS

Observagao:

Paciente em uso de mascara de alto fluxo, saturagdo de Epiora aos esforgos, melhora em decubeto lateral esquerdo.
AQ EX: REG/MUC/LOTE/AAAE
AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA;
ACV: RR/I2T/SS/BNF;
ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPAGAQ:; DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAS DE TVP
NEURO: GW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
EVOLUGAQ NAC FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE 10T;




22/03/21 16:22

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dre. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA

N

No momento sem leito disponivel nas unidades de referéncia reguladas por essa CER, com suporte e especialidade para o caso.

Observac;éo: Sem leito COVID na regiSo no momento.

22/03/21 22:38 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra Alayde Wanderley / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagéo: sem vaga disponivel na central no momento devido a alta demanda.




23/03/21 10:07 FollowlUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dra. Mariana Alves / Regulador da Central: CRR MARABA

N

NO MOMENTO SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL DO PACIENTE.
MANTER O QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES ATUALIZADOS A CADA 24H.

Observagdo: SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
23/03/21 11:18 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor. GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagio: PACIENTE EM MASCARA DE ALTO FLUXO 15L. SATURAGAO 96%. DISPNEICO. SEM DROGAS VASOATIVAS. ORIENTADO. PA 100X/50. DIURESE PRESENTE.




23/03/21 14:08 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usudario: Dr®. Gabriella Pereira Alves / Regulador da Central: CRR MARABA
»
No momento, sem leito disponivel via SER para o perfil solicitado devido alta demanda.
Ob e Manter quadro clinico e sinais vitais atualizados diariamente, informando suporte ventilatorio oferecido e saturagao de 02.
Dervacao; Anexar TC de térax.
Segue busca ativa por leito.
23/03/21 16:31 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: marcelo conceicao / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Ob: = ATENQAO PACIENTE BENEFICIARIO DE DEMANDA JUDICIAL!
Sewacao‘ POR FAVOR ACENTEM O PACIENTE EM CARATER URGENCIA.




23/03/21 17:03 Editar Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
-
Observagdo: Edig3o da Solicitagao
23/03/21 22:53 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.




24/03/21 08:44 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
N
SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO.
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
Observagdo: MANTER QUADRO CLINICO,SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS. A CADA 24H.
24/03/21 20:29 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario:

Dr*. Fabiola Puty / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

No momento sem leito de UTI adulto Covid, segue busca ativa.




24/03/21 23:59

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
It PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO 15L/MIN.SATURAGAO 96%,PIORA AOS ESFORGOS ,MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO,DIFICULDADE EM PRONAGAQ.
AR:MV+COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS,EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA.
ACV;RRI2T/SS/BNF;
Observagéo: ABD;FLACIDO.RHA+,INDOLOR A PALPAGAO:DB NEGATIVO;

EXT;SEM EDEMAS;SEM SINAIS DE TVP.
NEURO;GW 15(4/5/6),PIFR;SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
EVOLUGAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE IOT.

25/03/21 12:01

FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuério:

Dr*. Laudreisa da Costa Pantoja / Regulador da Central: CRR MARABA

Observagao:

SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. ATUALIZAR QUADRO CLINICO A CADA 24HORAS.




25/03/21 14:43 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
\‘
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H
Observagao:
25/03/21 15:41 FollowUP Emfila Em fila CRR MARABA
Usuaério: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
EVOLUGAO CLINICO: PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO, SATURANDO 15 LITROS DE 95%, PIORA AOS ESFORGOS, MELHORA EM CUBETO LATERAL ESQUERDO,
DIFICULDADE EM PRONAGAO.
EXAME FISICO GERAL: AO EXAME REG/MUC/LOTE/AAAE
AR: MV+ COM CREPITOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA.
Observagao: ACV: RRI2T/SS/BNF

ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A APALPAGAQ, DB NEGATIVO;
EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP.
NEURO GW-:15 (4/5/6); PIFR, SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
ANALISE: EVOLUGAO NAQ FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE I0T;
CONDUTAS: SUPORTE CLINICO COM PROTOCOLO SRAG; AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADQS INTENSIVOS: CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO
GRAVIDADES- CONSCIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE DE IOT. MANTENHO EXPANSAQ RESPIRATORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA. INICIO METILPREDNISOLONA ATAQUE E
APOS MANUTENCAO+ OTIMIZO PRESCRICAQ, SOLICITO LEITO DE UTI COVID-19




25/03/21 23:08 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr* Flavia Danielli Risuenho dos Santos / Regulador da Central: CRR MARABA
[N
SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.
Observagao: EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
26/03/21 09:48 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr*. Thais Benjamim / Regulador da Central: CRR MARABA
Observa 5 SEM LEITO DE UTI DISPONIVEL NO MOMENTO. MANTER QUADRO CLINICO E LABORATORIAL ATUALIZADOS A CADA 24H.
¢ao: EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




26/03/21 1005 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
-~ Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
\'
PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO, SATURAGAO 15L. DE 98%. PIOR AOS ESFORGOS, MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO, DIFICULDADE DE PRONAGAO. AO
Obs . EX: REG/MUC/LOTE/AAAE. AR: MV + COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA. ACV: RR/2T/SS/BNF. ABD: FLACIDO, RHA®,
©IVAg3a0: | |NDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO. EXT: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP. NEURO: GW 15 /4/5/6), PIFR, SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. EVOLUGAO NAO FAVORAVEL COM
RISCO DE PIORA CLINICA EMINENTE E POSSIBILIDADE DE IOT.
26/03/21 16:24 FollowUP Emfia Em fila CRR MARABA
Usudrio: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA
SEM LEITO DISPONIVEL NO MOMENTO PARA O PERFIL. SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H.ASSIM COMO
Ot EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS.




26/03/21 23:54 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Henrique de Lima Sousa / Regulador da Central: CRR MARABA
[N
. No momento sem leito disponivel para o perfil deste caso nas unidades reguladas diretamente pelo SER.
Observagao: . Manter quadro clinico atualizado diariamente:
27/03/21 08:53 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: Dr®. Edmunda Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
No momento, sem leito disponivel para o perfil.
Observag:éo: Manter quadro clinico com sinais vitais atualizados a cada 24 h.

Seguimos em busca ativa por leitos.




27/03/21 10:32

FoliowUP Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
N
PACIENTE EM USO DE CN 2 LITROS, DE 92%. MELHORA AOS ESFORGOS, MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO. DIFICULDADE DE PRONAGAQ.
AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE
AR: MV + COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR COMPROMETIDA.
Observagao: ACV: RRIZT/SS/BNF.
ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAQ, DB NEGATIVO.
EXT SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP
NEURO: GW 15 (4/5/6), PIFR, SEM DEFICIT SE
27/03/21 10:33 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuadrio: CAMILA ALVES SILVA / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observacao: SENSITIVO OU MOTOR.




27/03/21 14:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr°. Edmundo Lima / Regulador da Central: CRR MARABA
[
Observagao: Ainda sem leitos disponiveis para o perfil solicitado. Segue busca ativa por leitos.
28/03/21 08:27 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observacgao: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE.




28/03/21 16:17 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
[l
Observagéo: CONTINUAMOS SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE. MANTER QUADRO CLINICO ATUALIZADO.
28/03/21 22:11 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: Dr® Jonas Karlem Angelim Viana / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagéo: SEM LEITO DISPONIVEL DENTRO DO PERFIL SOLICITADO NO MOMENTO DESTA ANALISE




28/03/21 22:18 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuario: CAMILA ALVES SILVA / Gestor. GESTOR CANAA DOS CARAJAS
PACIENTE EM USO DE CN 4 LITROS, DE 94%, MELHORA AOS ESFORGOS, MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO, DIFICULDADE EM PRONAGAO
e AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE
AR: MV+DIMINUIDO EM BASES + EXPANSIBILIDADE PULMONAR +
. ACV: RRI2T/SS/IBNF
Observacao: ABD: FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAO, DB NEGATIVO.
EXT: SEM EDEMAS, SEM SIANSI DE TVP.
NEURO: GW 15 (4/5/6), PIFR, SEM DEFICIT SENTITIVO OU MOTOR.
EVOLUGAQ NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA EMINENTE, E POSSIBILIDADE DE |OT.
29/03/21 10:41 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dr°. Walter José da Silva / Regulador da Central: CRR MARABA
Observagao:

ATUALIZAR QUADRO CLINICO.
SEM LEITO DISPONIVEL DE UTI ADULTO




Ll

29/03/21 14:28 Cancelar Em fila Cancelada CRR MARABA
Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
‘b'
Observagao: Motivo: Transferencia para convenio particular -
: BOA TARDE! SOLICITO CANCELAMENTO DO CADASTRO DO PACIENTE ACIMA, POIS O MESMO FOI ENCAMINHADO PARA LEITO UTI EM HOSPITAL PARTICULAR EM TERESINA-PI.
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ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
68 ANOS
DATA ADMISSAO 17/03/2021

Data 28/03/ 2021

MEDICA

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTROPICOS

ENFERMARIA: 4
LEITO: 16

(X)SIM

( ¥NAD

T T PRESCRIGAD

DIETA ORAL P/ HAS E DM

CABECEIRA ELEVADA 30°

SF 0,9% 500 ML EV 12/12 HS j‘%g S¢ 037 ng.i‘f{-/EDZSDu{’n
\ \

CEFEPIMA 2G +100ML SF 0,9% EV 12/12 HSD1

HIDROCORTISONA 200MG + 50 ML SF0,9% EV 1XDIA D1

COLCHICINA 0,5 MG 1CP VO 8/8H (D10/D10)

LOM‘-JUN&UJNH_

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H

—
(=]

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA

-
-

CLEXANE 80OMG SC 12/12 HS

[
N

DEXCLORFENIRAMINA 10 ML VO 12/12 HS Sl A

—
w

NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE +SF 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FA!.TA PULMICORT FAZER APENAS COM SF

—
=

Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8HS

—
w

Ondasentrona dmg/2mi + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se nduseas ou vmitos

-
o

—
~

Dipirena $00mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN .
Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN _ o

—
-]

Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas

[
o

LOSARTANA 50 MG VO 12/12HS Y

20

INSULINA NPH 30 Ul MANHA E 20 Ul NOITE N a/r

SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE

SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA

Dextro apos

Insulina regular SC conforme dextro:

180-200 2Ul; 201 - 250 4UI; 251-300 6UI; 301-350 8UI;  351-400 10UI;  >401 12Ui

Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV

.
Vs D)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES!

r[_’(]t‘

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

/TT{

B
eeary i reira de S, Sitey

T, i.LU ‘—*’

of 773561 - L LS

AVALIACAD DA PSICOLOGA CONTINUA
mvo &/8H z

,;.',;r_p‘J

S unkN-

LEVODRCPROPIZINA 10ML 6/6H _

FLORAX 01 FLACONETE VO 8/8H

SVD + BH

SV+ (G 6/6 HS

KC?— \;{ 1Y ) oua. W
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13 |LOSARTANA 50 MG VO 12/12HS o RE: oYY o L
26 INSULINA NPH 30 Ul MANHA E 20 UI NOITE : _ |25} F. Ske¥
21|SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE ! i 26 ; D j
22 [SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA ‘ 27 ﬁp al
23 [Dextro apos 28| . ]
24 |Insulina reguiar SC conforme dextro: 29
25[180-200 2Ul;  201-2504UL _ 251- 300 6U5; 301-350 8UI;  351-400 10Ul _ >401 1201 30
26 |Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV Gl |
27 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! e
28 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% .
249 |AVALIACAO DA PSICOLOGA CONTINUA
30 [LORATADINA TOML VO 8/8H
31 |LEVODROPROPIZINA 10ML 6/6H 07 ¢
32 |FLORAX 01 FLACONETE VO 8/8H Ve K WP ™
3 fsvo 4 B A g % PoC o
BEV SO elelury
E;"LM:CG S22 T ol o N, Q‘J@\W X WL J ;577‘ \
! c S X l\
\ = =Y
o) 1 &
B



Hon Gnan

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
68 ANCS
DATA ADMISSAQ 17/03/2021

- Data: 26/03/ 2021

~ PRESCRICAO MED.CA'

B L

HOSPITAL DE CAMPANHA ;

) ENFERMARIA: 4
Convénio: SUS LEITO: 16 l
RECEITA DE PSICOTROPICC (X ) SIM ( }NAO \

? CABECEIRA (L
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15 NBZ '-‘ULM"..ORT 1 FLALONETE +5F 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICOPT FAZER APFNAS COMm SF
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33 | e A 4
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ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
68 ANOS

DATA ADMISSAO 17/03/2021
Data: 25/03/2021
T e e Y L L e e T
£ v 1 : o e
us“mcr aww_mm u_ ) - - 2

3 wvu:Cfl‘(AE -w'\l;

'0’4"' ?G + SF U 9 % 10 mi IV 24/24h (DS/DJ.O}

ieina 1‘ Jn 2 lcp VO 1 vez a0 dia (D5/D5) FIM
it \JI'\' L HNA 80 Mb SF 190 ML EV {DGIDIO) 211/24 HS{ DESMAME ESTAVA EM USO DE 250 MG)
! "\'1.; ]:- \u '7,’1"4'DSJ’D1"]

B OVPEATOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EVHZQ}-ZFAH -
T SOM ST 1Y/12HS

TENIRA V'|NA 10 Ms. Vo B/S FIS

PRESCRICAO MEDICA

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

RECEITA DE PSICOTRIPICOS X1 SIM

‘_.

ACUI\.h'IE +5SF0, 9% 5 ML 12/12HS -3 NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS f OM SF

3d} ] F‘- lnalatorm vo BI‘IHS
15 O Ve ,-‘A 4 "‘r ’N “ "Qf' 58 naLseas ou vo:mm:

Jmir 16 AD 1V B, th SN

1.(,\. ﬂ\ SF \-‘ 9"? tV h, '6HS rN
,53mg ;m! 10 gts 'u‘u as 22 horas

Aaul "-’!‘;‘E.VQ.E’EH,MS;"EE_%‘,_____M
23 lDextropas
124 In'u!ma regul - SC conforme dextro:
201 -250 4U1,

"/dl GH 50% 40m IV

251300 6UL_ 301 350 & UI;

SPIF‘ATORIA E MOTORA - FAZER TESTES!

'-—"'—sw T ENEC

ENFERMARIA.
LEITO:

B it ERCFOV PR P

TCITTTTENFERMAGEM

1‘0 ISV*C(-:E:"' b

31 LORATADANA 10N

32 IEVODROPRY VL Lk ; v
ONTTENVDY 2412H (04/D3) Ui
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NoMmE: ()il e T .
DATA DE NASCIMENTO: / ok
NOME DA MAE:
: DATA: , HOBA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
5 I ' i I P 3 ] j . N £ s 5
i GANHOS
| HORA | SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETAENTERAL | HEMOCOMPONENTES ASSINATURA
/s O | S5¢
| { « 15
I r
| i
&0 =0
| BAL&NS({ PA_[IF!AI.
: = S )
0BS: Se houv\cr situacdes que ndo consiga mensurar diurese e/ ou v8mitos usar: + (pouca quantidade) ++(média quantidade) +++(grande
guantidade)
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FORMULARIO

et BALANCO HIDRICO l_i m
N 005 CARAJAS |
NOME: Miﬂﬂdﬂﬂﬂﬂﬂi ol mﬁ/wm

' DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: (= %/))
|- A A
1= J ¥
™ Rubre
DATA: HORA DA ABERTURA: PESO DO DIA:
Wo /.03 /) 4
GANHOS
{ HORA SOROEV | MEDIC.EV | VIAORAL | DIETAENTERAL | HEMOCOMPONENTES ASSINATURA
10:00 % 1300 lagp  Lyo | 200me
4'vo 170 Wq | {100+300
E
i
| BALANCC PARCIAL i
l
LB5I 3e houver situagdes que nlie consigs mensurar divresa &/ ou vbmitos usar: + {pouca quantidade) ++(média quantidade) +++(grande
quantidade}




REEFEITLRA

Sl

) DOS CARAJAS: [ =g

1287

HOSPITAL DE CAMPANHA
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ENFERMARIA:
68 ANOS Convénio: SUS LEITO:
DATA ADMISSAD 17/03/2021
Data . 23/03/2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)) 5IM { )NAO
-
1 [DIETA ORAL P/ HAS E DM 1 HD x U -
2 [SF 0,9% 500 ML EV 12/12HS 2 ,—k%y " Uo /j T s s h
- = :
3 |CABECEIRA ELEVADA 300 3 | i/ 0 d b Silia
s e y 7, REN-LA:
4 |CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml IV 24/24h (D7/D7) ~ . 6 N S g -TE
5 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D5/D5) 7 \'W 7
6 |LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D6/D7) 8 =2 - ’F"
7 [METILPREDNISOLONA 250 MG + SF 100 ML EV {D5/D5) 9|, it Wi LA~ I
= 7 Pl od Y ny
8 COLCHICINA 0,5 MG 1CP VO 8/8H (D6/07) 10900 I et J—-{”/’ -
9 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 1] £y .
- 7 e\ VY
10 |ZINCO 66 MG 1COMP VO 1X DIA 12 o / S e ; !ml LDy d
L b T [ 2 . ; , (] gI ”lﬂ\m'm.
| 11 [CLEXANE 40MG SC 12/12 HS 18] N, ¢ = [ plrpad - Ul
12 |DEXCLORFENIRAMINA 10 ML VO 8/8 HS 1, T AL, gw:ﬂ .
13 [NBZ- PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS —-> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 15| ., / — el il
— ny r A
14 |Salbutarno!, 2 PUFFS inalatdrio VO 8/8HS 16 Vv, C .
| 15 [Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% SOml IV 8/8h se nauseas ou vémitos 18 5}»’
16 |Dipirona 500mg/in! + 10 ml AD IV 6/6h _SN. 19| % .
17 {Tramal 160MG + 100ML 5F 0,9% EV 6/6HS SN 22| 4y~ M :'W'
i8 |Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO as 22 horas 23] ol [ o, .
[N : %44 v
15 [LOSARTANA 50 MG VO 12/12HS 19 I ik AL s
20 [INSULINA NPH 20 UI MANHA E 20 Ul NOITE 25| P g {| T EL/,Y{
21 [SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE L AT T L 7
22 [SERTRALINA 50 MG VO PELA MANHA 27" s g . (1
23 |Dextro 6/6h 28106 7. t@t" ] rﬁt“' .
24 linsulina regular SC conforme dextro: 29 L
25 1180-200 2Ul;  201-2504U1;  251-300 6UI, 301-350 8UI;  351-400 10U);  >40D1 12Ul 30 )
26 [Se dextro <70mg/dl GH 50% 40m| IV Lo
27 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES! L
28 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%
29 |AVALIACAD DA PSICOLOGA CONTINUA
30 ]SV + CG 6/6 HS ) T I mmﬂn.g) o =
31 ACEBROFILINA 10ML VO 8/8H 2 1\ \ .5.9_-‘5 C g .vj
32 LORATADINA 10ML VO 8/8H Ia / a4y
33 LEVODROPROPIZINA 10ML 6/6H \ o T ——— Q - YN
31 FLORAX 01 FLACONETE VO 12/12H (D2/D32) m_% ( W 2
; aﬁ'v‘ 3
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Hospital de Campanha

faciente: ANTONIO FRANCISCODE OLIVEIRA IDADE: 68 ANOS o
bATA:26/03/202¢ 000 AdmissGo: 17/03/2021
EVOLUGAO MEDICA:

- AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
3 dias antes da internagdo de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3I/min. FC= 85bpm. PA=

0x50mmhg

¢, Nega DM2;

5 Neqa alergia medicamentosa.

el L;UV'D 19 17/03/2021 < Aguardo
C TORAX =» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de

35 % da superficie pulmonar. e

___ANTIMICROBIANOSEOUTROS |  DATADEINICIO
FTRIAXONADS/DIO - i 17/03/2021 -
TRCMICINA D5/D5 i S 1 17/03/2021
'FLOXACING D7/D7 - B _ 17/03/2021
g0 INTERNACAO T Ultimas 24 h
fle iavwDp 1 TAPA [135-85 mmHg | BH N/A
fIN_ TAVC - 7 'AFC: |68 bpm DIURESE PRESENTE
il I :ﬁ|e“'ﬂli_>i_ |36TAX ~  °C EVACUACAO | PRESENTE i
H 7 B ' Adextro: | 110 . mg/dl
S - - AFR 122 IRPM
| laspo2 | 98% MASC B '
| ALTO
FLUXO
) N _ I5L/MIN R
| 08 30H S o T
CIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO,SATURACAO 15 LITROS , DE 98% .PIORA
EJQLUC?«O }r\Oo ESEORCOS MELHORA EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO DIFICULDADE EM!
—CLINICA: ' PRONACAO !

o 'AO EX REG/MUC/LOTE/ARAE!
AE FISICO AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR
g SERAL ICOMPROMETIDA.

: ACV: RR/2T/SS/BNF,

ABD: FLACIDO. RHA+, INDOLOR A PALPAGAO; DB NEGATIVO;

EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

_NEURO. GW: 15 (4/5/6). PIFR: SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

. EVOLUGAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE IOT;

| - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG: B
AGUARDO FXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS:
- CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO GRAVIDADES — CIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE DE
10T
- MANTENHO EXPANSAC RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA
- INICIO ME TILPREDNISOLONA ATAQUE E APOS MANUTENGAO + OTIMIZO PRESCRICAQ. vn--ﬁdw

- SOLICITO LEITQ DE UTI COVID-19; ~abrigd &

v
i
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Hospitai de Campant

EVOLUCAO MEDICA:

| IDADE: 48 ANOS

| ,Admﬁsqg-_llfgij?—i - 1

. Ao 5.C0HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas i
‘.,qripais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por |

i Tovgtmmihg

i}
¥

Yigt

.\,. L%W,v
=
g

~ A LINBURUGBIANGS F OUITROS
:)n.HCINA D5/D5
] .;VUE-LOXAQ@Q D7/D7

anies da nternacao de azirornicina e vermectina . SAT=56% em 3I/min. FC= 85bpm. PA=

seo ditusas et ambos campos pulmonares comprometendo e

DATA DE INICIO
1710312021
17103/2021

| 17/03/2021

AVP D L APA: | 135-85

~ Ultimas 24h

= e e —

mmHg | 8H

=YL (SISIRY ; DIURE ST Prrssrern
- o T o~ CPVIA IV E /RS e, e
PV RTILAT AL ! ]
1 4 : ’
5 . YT
5 X1 H i/l
RS
T
1 y AT LTS A A " e e =
. ! : sEATYS : ol § Ladd S ALALD 1D b KOS it §
\f ko ke ESRORCOE MEL BDRA EA] DECUBETO i aTERAN I N=IpTD] VI i FYATY-  ion
: . <SELLDENR LATERAL CoUQUERD) MFICULDADE

CLINICA | F’RONACAO

iAO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/

X ‘IQ'_ FISICO §AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR |

1}

F-RAL

{“ MPROME 'I:’

i RERIDTICKC

R ACITIG BHA. INDOH

B E 30 o H e R Y

i [ 88 [CUVi AsAC. ¢ 5]
i A o W L d VALY i 5#‘ I'Hl"‘\l\_\ lli iUi'"

AT

i
i A BANIATE - DAGo] Rit iR =L
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ASTONIO TRANCISCO DE OLIVEIRA ~ IDADE: 68 ANOS
2. 2110312021

Bleje) %/"-
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Hospltal de Campan

' Admlssoo- 17/03/2021

EVOLUCAOC MEDICA:

raceine provenienie do atendimento hospitai campanha com relato de inicio de sintomas

m: 2o hasnital com rueixa calafrios e fragueza e tosse seca discreta. Fez uso 5o

i da nternacao de amtromncma e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC= 85bpm PA=

NMID 19 1

HlLdlicinuod.

7/’)3;’2021 e Aguardo !
fL T UnAA TP UpdGiuade e vidio 10SCO aifusas erm amoos campos puimonares comprometendo de

% da superficie pulmonar. 7 7 - _ _ i

ANALISE

! 5 i
e MmN _l_m, |

ANTIMICROBIANOS E QUTROS | DATA DE INICIO "‘.

| u:uo:.:UE i

N DSIDT | _1_7“33’29.? 1

090 ~ bpm
slempl 36 1AX 0 | EVACUACAQO | PRESE!

ALTO

l"l [RAV
LuA, i

10.OUH S == N
PAMITZMNTE LICAANIMARMIMSARCMTE o AL MNIANITT  cinpae AT AS r\;pn("y-'s_f:';-'( oA~ a!
FSFORGCO ESPIRATORIO FE TI?—?A(’-‘.EM N “:F?COQT,-\I FPFQUEN‘"!A REQDIQ ta

A AL ol DA WASCARA DE ALTO f—L\J}(!J — Si, H*‘H:HIU |N HO ) LYO“- b' Vis
V2021 E REHATA PIORA NDESDE ENTAD

* LOM CROPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS. EXPANSIBILIDADE PULMONAS

AON l‘i\ te H’u“? ;rNF
ACAD DE NFGATIVO

NEURD, GW. 10 14065 PIFR. SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR

| EVOLUCAO NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE € POSSIBILIDADE DE 10T l
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DOS CARAAS e

PRESCRICAO MEDICA

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

68 ANOS
DATA ADMISSAO 17/03/2021

Data 22/03/2021

HOSPITAL DE CAMPANHA
Convénio: SUS

ENFERMARIA:
LEITO:

RECEITA DE PSICOTROPICOS (X)SIM ( ) NAO

DIETA ORAL P/ HAS E DM

SF0,9% 500 ML £V 12/12HS

CABECEIRA ELEVADA 302

CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 mi IV 24/2ah (06/07)  { Stveinue) -
T

Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia (D5/D5)

LEVOFLOXACINO 500 MG EV 1X DIA (D6/D7)

METILPREDNISOLONA 250 MG + SF 100 ML EV [D5/D5)

COLCHIC!NA 0,5 MG 1CP VO 8/8H (D6/07)

1
2
3
4
...5...
b
7
8
]

OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H

GO

10

ZINCO 66 MG 1COMP VO 1XDIA 7

11

CLEXANE 40MG SC 12/12 HS

12

DEXCLORFENIRAMINA 10 ML VO 8/8 HS

13

NBZ- PULMICORT 2 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 151 i NI, . L.

14

Salbutamol, 2 PUFFS inalatdrio VO 8/8HS

16

15

Ondasentrona 4mg/2ml + 5F 0,9% 50ml Iv 8/8h se nauseas ou vémitos

s |18

Dipirona 500mg/mi + 10 mi AD IV 6/6h SN

Ay |19

17

Tramal 100M5 + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN

PRE

18

B
19

Clonazepam 2,5mg/ml 10 gts VO &s 22 horas

LOSARTANA 50 MG VO 12/12HS

20

INSULINA NPH 20 Ul MANHA E 20 UI NOITE

21

SINVASTATINA 40 MG VO A NOITE

22

SERVRALINA 50 MG VO PELA MANHA

23

Dextro G/5h

28

24

Insulina regular 5C conforme dextro:

25

180- 200 2ui; 201 - 250 4U1; 251- 300 6UI; 301 -350 B UL 351 - 400 10U,

>401 12Ul 30

26

Se dextro <70mg/dl GH 50% 40ml IV

27

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA - FAZER TESTES!

28

OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93%

|

29

AVALIACAQ DA PSICOLOGA CONTINUA

N -

31
az
33
34

35 C}Jblfp.fym,

0

SV +CG 6/6 HS
AZEBROFILINA 10ML VO B/3H
LORATADINA 10ML VO 5/8H
LEVOOROPROPIZINA 10ML 6/6H wm o
FLORAX 01 FLACONETE VO 12/12H (D2/D3)

5"‘}&” P }‘y

e

fg + SE0191.

> i
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Nome: ANTONIO F. DE OLIVEIRA E.
Data do Exame: 15/03/2021

T.A.C TORAX

Exame realizado com técnica multislice demonstra:

Alteracao degenerativa da coluna dorsal.
Doenca ateromatosa aortica e coronariana.

Auséncia de derrame pleural ou pericardico.
Cui ay;u U-B l.iﬂ Hei l-.‘.')':'c-‘.i FIEN Idi»‘.!.

Aorta e tronco da artéria pulmonar de calibre preservado.

Auséncia de linfonodomeaalias mediastinais ou hilares.
Traqueéia e brénquios fontes pervios.

Areas de opacidade com atenuagao em vidro fosco, difusas em ambos os campos
pulmonares algumas associadas a espessamento dos septos interlobulares,
caracterizando o padrao de pavimentagao em mosaico, comprometendo de 25 a 35% da
superficie pulmonar, relacionada a processo infeccioso / inflamatoric em atividade. A
possibilidade de covid-19 deve constar como primeira hipotese diagnostica.

Dr. Mauro Carvalho Vigira
medivu Radivivyisia
Membro Titular CBR

CRM-PA 10084

OBS: Este estucic trata-se de um exame complementar onde a conduta e tralamento sdo definidos pelo médico assisienis
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PreFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35506-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021 Emisséao do laudo: 18/03/2021 16:11:43

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimético
Valores de Refeéncia:

Resultado: 162 mg/dL Inferior a 100 mg/dL
* Niveis étimos segundo AADM/IDF

Coleta ndo realizada no Laboratério.

UREIA

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

Resultado: 44 mg/dL 16 a 49 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratorio.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffée
Valores de Referéncia:

Resultado: 1,0 mg/dL Aduitos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

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

leta ndo realizada no Laboratério.
\'

TGO (AST)

Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 47 U/L Até 40 U/L

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

Coleta nao realizada no Labcratoério.

SN

Dra. Maria do Perpetug Socorrd
CRBM/P& N°494



Laboratorio Municipal

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

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FPANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO
Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 18/03/2021
Coleta: 18/03/2021

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético

Resultado: 23 U/L

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

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

{a ndo realizada no Laborat6rio.
N

GAMA-GT
Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico - Enzimatico

Resultado: 169 U/L
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

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

Coleta nao realizada no Laboratdério.

BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico

Bilirrubina total : 0,3 mg/dL

Bilirrubina direta : 0,1 mg/dL
=

Bilirrubina indireta  : 0,2 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

[Lactato ]

Material:Pasma Fluoretado
Método :[Colorimétrico 1

Resultado: 24,9 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Emisséao do laudo: 18/03/2021 16:11:43

Registro: 35506-01
Idade: 68a

Valores de Referéncia:
Até 41 U/L

Valores de Referéncia:
8a61U/L

Valores de Referéncia:
Até 1,2 mg/dL
Até 0,3 mg/dL

Até 0,8 mg/dL

Valores de Referéncia:
Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

FH

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



preFElTUR A Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35506-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 18/03/2021

Coleta: 18/03/2021 Emisséao do laudo: 18/03/2021 16:11:43

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro

Método : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 64 U/L 40 3 130 UIL

(*) Valores de Referéncia para método clorimétrico IFCC - 2* Geragao DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2016,
segundo a idade e sexo dos pacientes.

Coleta ndo realizada no Laboratéiin.
N

CK-TOTAL

Material: Soro
Metodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Pesultado: 119 U/L Inferior a 190 U/L

(*) Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagao significativa devido
a exercicios fisicos nas uitimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

" Resultado: 24 U/L Inferior a 25 UIL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

SR

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



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Uliszes Guuimarges, S/N
ral Municrinz! - Centra

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Registro: 35195-01

Sexo: M Idade: 68a

Solicitante: CRM:

Data atendimento: 15/03/2021

Coleta: 15/03/2021 Emissao do laudo: 16/03/2021 10:23:26 -~

UREIA

Material: Soro

Meétodo : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 44 mg/dL 16 2 49 mg'dL

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

Coleta nao realizada no Laboratonio.

PROTEINAC REATIVA
iaterial: Soro

Metodo : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 64,4 mglll. Infenor a 8.0 mg/L

Coeta n3o realizada no Laboratono.




Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

PREFF i A

DOS CARAJAS

r. SRR e e SRS SRS FORTEMET IS Q}@%
s
= [dunca
HEMOGRAMA
¢ Material: Sangue Total
E. Meétodo: Automatizado
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,86 milhdes/uL 4,53 5.5 milhdes/L
Hematocrito: 36,8 % 40a50 %
Hemoglobina: 12,4 g/dL 13217 g/dL
VCM: 95 fL 83a 101 fL
HCM: 321 pg 27 a 32 pg
4 CHCM: 33,7 gldL 31,52 34,5 g/dL
b HDW: 12,4 % ate 15.0 %
LEUCOGRAMA
Leucocitos: 5.100 /pL e S
Blastos: 0,0 % 0 /L 0 /uL
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 /pL
Mielocitos: 0,0 % 0 /pL 0/
Metamielocitos: 0,0 % 0 /uL 0 il
Saaisis: poa ¢ Gi S oo
Segmentados: 77,9 % 3.973 JuL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 1,0 % 51 /pL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,0 % 0 /uL 0 a 200 /L
Monbdcitos: 51% 260 /pL 100 a 1000 /L
Linfocitos 16,0 % 816 /uL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 /pL
Eritroblastos: 0,0 0 JpL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados sao perlinentes ao sexo e idade do paciente
PLAQUETAS: 210.000 /uL 150000 a 450000

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Sexo: M
Solicitante:

Data atendimento: 15/03/2021

£xame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratano.

Registro: 35195-01
Idade: 68a
CRM:

\‘s-q.,“ '»‘ %



PrefFElTUR A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35829-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) ANANDARQOSSI CRM: 16141
Data atendimento: 22/03/2021
Coleta: 22/03/2021 Emissao do laudo: 22/03/2021 14:48:28

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Valores de Referéncia:

Resultado: 36 mg/dL 16 2 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta néo realizada no Laboratério.

N
CREATININA

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

Resultado: 0,7 mg/dL Adultos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 137 mmol/L 135 a 147 mmol/L

Coleta nao realizada no Laboratério.

—
POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegncia:

Resultado: 3,9 mmol/L 3,52 5,5 mmolL

Coleta nao realizada no Laboratério.

Nra Ceavanna RBeia Ada Farwvalhn



PREFEITURA Laboratoério Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimar3es, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35829-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI CRM: 16141
Data atendimento: 22/03/2021
Coleta: 22/03/2021 Emissao do laudo: 22/03/2021 14:48:28

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 45 U/L Até 40 UIL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

N

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético

Valores de Referéncia:

Resultado: 24 U/L Alé 41 UIL

Obs.- Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo do paciente.

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

Dra Ragianna Raia Aa Farwvalhnn



PREFEITURA

} DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) ANANDAROSSI
Data atendimento: 22/03/2021

Coleta: 22/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrécitos:
Hematocrito:
Hemoglobina:

- VCM:

HCM:

CHCM:

RDW:

LEUCOGRAMA
Leucdcitos:

Blastos:
Promieldcitos:
Mielocitos:
Metamieldcitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basofilos:
Monocitos:
Linfécitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Emiss&do do laudo: 22/03/2021 14:48:28

HEMOGRAMA

4,07 milhoes/pL
388 %

12,9 g/dL

95 fL

31,7 pg

33,2 g/dL

121 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
88,9 %
1,9 %
0,2%
25%
6,5 %
0,0
0,0

Laboratorio Municipal

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

12.400/pL

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

PLAQUETAS:

Exame automatizade confirmado por microscopia, quando aplicav el.

Coleta nao realizada no Laboratorio.

fuL
/uL
fpl
fuL
fuL
ful
/L
ful
ful
Ipl
/pL
fulL

340.000 /uL

N

Registro: 35829-01
Idade: 68a
CRM: 16141

Valores de Referéncia

4,5 2 5,5 milhdes/pL
40250 %
13a17 gldL

83a 101 fL
27a32pg
31,5a34,5g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /uL

0 /uL

0/uL

0/pL

0/pL
0a700/uL
1500 a 7000 /uL
0 a 500 /pL
0a 200 /uL

100 a 1000 /pL
1000 a 4500 /pL

150000 a 450000

Dra. Maria do Perpetuo Socorro

CREM/PA N°494



" prREFEITURA Laboratéorio Municipal
' Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36041
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 25/03/2021

Coleta: 25/03/2021 Emissao do laudo: 25/03/2021 14:59:53

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimatico
Valores de Refeéncia:

Resultado: 71 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis dtimos segundo AADMWIDF

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

N—
CREATININA

Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,7 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL

Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.
Coleta ndo realizada no Laboratério
N~
Ly f o 2
e R > i =
- i ],_.#»"‘C =

Dr. Cleibh Antonio Sigueira
CRBM/EA N°43%0



PREFEITUR A Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

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

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36041-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 25/03/2021

Coleta: 25/03/2021 Emissao do laudo: 25/03/2021 14:59:53

HEMOGRAMA \ | —4\/\— 'F

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 4,05 milhdes/puL 4,5 a 5,5 milhdes/uL
Hematdcrito: 386 % 40 a 50 %

. Hemoglobina: 12,5 g/dL 13a17 g/dL
VCM: 95 fL 83a 101 1L
HCM: 30,9 pg 27a32pg
CHCM: 324 g/dL 31,52 34,5 gdl
RDW: 1220 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 12.000/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promieldcitos: 0,0% 0 /pL 0 /uL
Mielocitos: 0,0 % 0 /pL 0 /uL
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastdes: 0,0% 0 /pL 0 a 700 /uL
Segmentados: 83,0 % 9.960 /pL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 5,6 % 672 /pL 0 a 500 /uL
Basofilos: 0,2% 24 L 02200 /uL
Mondcitos: 3,7% 444 JuL 100 a 1000 /4L

- Linfocitos 7.5 % 900 /uL 1000 a 4500 /pL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
Eritroblastos: 0,0 0 JuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s3o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 209.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratério.

P

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



¥ rANM
. 05 (ARAAS Hospital de Campanha

_ PaCIente ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA IDADE: 68 ANOS

| DATA: 25/03/2021 o ) Admissdo: 17/03/2021
EVOLUCAO MEDICA:

18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas

ipais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por

dias antes da internagao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC= '

¥ 10x90mmhg

dega DM2;

“Nega alergia medicamentosa.

| TR COVID 19 17/03/2021 = Aguardo RUbrica

| TC TORAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares corﬁpWo de
25 a 35 % da supefficie pulmonar.

‘  ANTIMICROBIANOS EOUTROS ____DATADEINICIO

CEFTRIAXONAD7/D7 - 17/03/2021

§ AZIIROMICINADS/DS _ 3 17/03/2021
EVOFLOXACINO D7/D7 - ] ~17/03/2021 7
. INTERNACAO ] Ultimas 24 h 1
. | AVPD - | | APA: 135-85 mmHg | BH N/A |
| AVC | |aFfc 80-90 bpm | DIURESE PRESENTE |
| | | Atemp: | 36TAX °C EVACUAGAO | PRESENTE
* A dextro: | 101 mg/dl
@& . jlam__ T2z IRPM ]
l | | ASPO2 | 98% MASC '
ALTO |
FLUXO |
. o - i ~ 15L/MIN ]
i S S S ————

PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO SATURACAO 15 LITROS . DE 96% PIORA
i \_sVOLUGAO AOS ESFORGOSMELHORA EM DECUBETO LATERAL ESQUERDO DIFICULDADE EMF
£ CLINICA: | PRONACAQ

AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/ |
AME FisicO AR Mv+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR
GERAL gCOMPROMETiDA
IACV: RR/2T/SS/BNF; i
8BD. FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAQ; DB NEGATIVO;
[EXT SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.
_INEURO: GW- 15 (4/5/6): PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR B

3 ANALICE | EVOLUCAO NAQ FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE F POSSIBILIDADE DE 10T:

- 3UPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG; H
- AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADQOS INTENSIVOS: 1
LONDUTASS CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO GRAVIDADES - CIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE DE
I JT |
- MANTENHO EXPANSAG RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA: ;
- INICIO METILPREDNISOLONA ATAQUE E APOS MANUTENCAO + OTIMIZO PRESCRICAO. !
- SOLICITO LEITO BE UTI COVID-19;
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L PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Sexo: M
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA
Data atendimento: 24/03/2021

Coleta: 24/03/2021 Emisséao do laudo: 24/03/2021 16:25:53

UREIA
Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: 35 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Resultado: 0,7 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratério.

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

Registro: 35986-01
ldade: 68a
CRM: 15508

Valores de Referéncia:
16 a 49 mg/dL

Valores de Referéncia:

Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dlL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2 a 1,0 mg/dL

=

Dr. José Wilker Lira Bragsa




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

j DOS CARAJAS  Liopiral Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35986-01

{ PREFEITURA

Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508
Data atendimento: 24/03/2021

Coleta: 24/03/2021 Emisséao do laudo: 24/03/2021 16:25:53

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]
Valores de
Resultado: pH 7,46 [7,35- 7.45]
pCO:2 33,2 mm Hg [35-45]
pO2 53,7 mm Hg (80 - 100 ]
Sa02 89,6 % [95-98 ]
CO: total 25,1 mEq/L [23-27]
HCOs3- 24,1 mEq/L [22-28]
BE 1,4 mEg/L [0+-2]

Coleta ndo realizada no Laboratorio.



PREFEITUR A Laboratdorio Municipal
' Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36225-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emissdo do laudo: 27/03/2021 15:37:49

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimatico
Valores de Refeéncia:

Resultado: 98 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6limos segundo AADWIDF

Coleta néo realizada no Laboratério.

) -
UREIA

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

Resultado: 40 mg/dL 16 2 49 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratorio.

CREATININA

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

Resultado: 0,7 mg/dL Aduitos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,23 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.
-

soDIo

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 144 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratorio.

Dr. Cleibh Antonio Sigqueira
CRBM/PAR N°43%0



PREFEITURA Laboratorio Municipal
¥ s Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS  Hgspital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36225-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emisséo do laudo: 27/03/2021 15:37:49

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 3,95 milhdes/pL 4,52 5,5 milhdes/pL
Hematécrito: 378 % 40250 %
Hemoglobina: 12,4 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 96 fL 83a 101 fL
HCM: 31,4 pg 27a32pg
CHCM: 328 g/dL 31,5234,5 g/dL
RDW: 1220 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 14.900/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0/pL
Metamielécitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Bastoes: 0,0% 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 91,8% 13.678 /uL 1500 a 7000 /uL
Eosindfilos: 1,4% 209 /pL 0 a 500 /uL
Basdfilos: 0,3 45 [uL 02200 /L
Mondcitos: 1,5% 224 fuL 100 a 1000 /L
Linfocitos 5,0 % 745 [pL 1000 a 4500 /pL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iul
Eritroblastos: 0,0 0 /ul

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 409.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

="

Dr. José Wilker Lira Braga



. PREFEITURA Laboratério Municipal
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOSV CARAJAS Hospital Municipal - Centro >

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36225-01

Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710
Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 15:37:49
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COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado

Valores de Refe@éncia:
PLAQUETAS Resultado: 409.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 16,7 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 78 %

Valores de Refeéncia:

ILN.R Resultado: 1,35 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagdo

2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a

4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 24,5)

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado
coma Tromboplastina de referéncia Internacional para
ISl: Resultado: 1,20 a obtengdo de Relagdo Normatizada internacional (R. N.

Valores de Refegncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 28 ldade Intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta n&o realizada no Laboratério

(="

Dr. José Wilker Lira Braga



- preFEITurA Laboratorio Municipal
Hedd: s Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N ; - :
Hospital Municipal - Centro L
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35905-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508
Data atendimento: 23/03/2021
Coleta: 23/03/2021 Emisséo do laudo: 23/03/2021 16:28:54

1A N
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Valores de Referéncia:

[ GASOMETRIA ARTERIAL ]

Resultado: pH 7.45 (7,35 - 7,d45]
pCO2 33,1 mm Hg [35-45]
pO2 76,1 mm Hg [80 - 100 ]
Sa02 95,9 % [95-98]
CO:2 total 24,3 mEq/L (23-27]
HCOs-~ 23,2 mEq/L (22-28)
BE 0,4 mEg/L [0+-2]

Coleta n3o realizada no Laboratdrio.

Nra Seaianns Beaia As Fayrralha



prREFEITUR A Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro LG
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35905-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508
Data atendimento: 23/03/2021
Coleta: 23/03/2021 Emissao do laudo: 23/03/2021 16:28:54

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrdcitos: 3,76 milhdes/pL 4,52 5,5 milhdes/plL
Hematocrito: 357 % 40a50%

. Hemoglobina: 11,9 g/dL 13217 g/dL

VCM: 95 fL 832101 1L
HCM: 31,6 pg 27 a32pg
CHCM: 33,3 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 122 % ate 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 10.400/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 fpL
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 JuL 0a 700 /pL
Segmentados: 87,7 % 9.121 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 2,6 % 270 [uL 0a 500 /uL
Basofilos: 0,2% 21 juL 02200 /L
Monécitos: 28% 291 /pL 100 a 1000 /L

~ Linfocitos 6,7 % 697 /uL 1000 a 4500 /L

Linf. Atipicos: 0,0 0,0 JuL
Eritroblastos: 0,0 0 JuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sdo pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 326.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nao realizada no Laboratério.
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Dr. Cleibh Antonic Sigqueira
CRBM/PA N°4390



yo- - prREFEITUR A Laboratério Municipal
¥ Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35905-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA

Data atendimento: 23/03/2021

Coleta: 23/03/2021 Emissao do laudo: 23/03/2021 16:28:54

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total
Método: Coagulométrico automatizado
Valores de Refegéncia:

PLAQUETAS Resultado: 326.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 14,6 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 89 %

~ Valores de Refe@ncia:

I.LN.R Resultado: 1,12 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08

Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao
2,0a3,0)

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a
4,0)

Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagéo 3,0 a 4,5)

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia Internacional para

ISI: Resultado: 1,20 a obtengao de Relagao Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refegéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 26 idade intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

N L.
RSl ‘

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



PrEFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimaraes, S/N

Hospital Municipal - Centro -
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35905-01

Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO MAIA CRM: 15508
Data atendimento: 23/03/2021

Coleta: 23/03/2021 Emisséo do laudo: 23/03/2021 16:28:54

UREIA

Material: Soro
Método : Cinético-enzimatico

Resultado: 30 mg/dL 16 a 49 mg/dL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

“TREATININA

Material: Soro
Método : Colorimétrico Cinético Jaffé

Valores de Referéncia:
Resultado: 0,6 mg/dL Adultos:

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

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

Coleta n&o realizada no Laboratério.

CK - MB, ISOENZIMA

Material: Soro
Meétodo : Cinético

Valores de Referéncia:
Inferior a 25 U/L

Resultado: 24 U/L

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

“sleta ndo realizada no Laboratério.
p -

Nra Re=tanns Reia As Tzvywalhn~



PREFEITUR A Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 36145-01
Sexo: M Idade: 68a
Soiicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 26/03/2021

Coleta: 26/03/2021 Emiss&o do laudo: 26/03/2021 16:00:39

GLICOSE

Material: Soro
Método : Enzimético
Valores de Refeéncia:

Resultado: 135 mg/dL Inferior a 100 mg/dL

* Niveis 6timos segundo AADMWIDF

Coleta ndo realizada no Laboratério.

“UREIA

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

Resultado: 42 mg/dL 16 a 49 mg/dL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

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

Resultado: 0,7 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0,22 1,0 mg/dL

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

“oleta néo realizada no Laboratério.
-

soDIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Referéncia:

Resultado: 138 mmol/L 135 a 147 mmoliL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

Nra Geraianna Reia As Carwalha



Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

PREFEITURA

B DOS CARAJAS

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO

Data atendimento: 26/03/2021

Coleta: 26/03/2021 Emisséo do laudo: 26/03/2021 16:00:39

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Meétodo: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 3,88 milhdes/puL 4,5 a 5,5 milhdes/jL
Hematocrito: 373 % 40350 %
Hemoglobina: 12,1 g/dL 13a 17 g/dL
VCM: 96 fL 83a 101 1L
HCM: 31,2 pg 27a32pg
CHCM: 32,5 g/dL 31,5234,5 g/dL
RDW: 12,0 % até 15.0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 13.500/pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 JuL 0 /L
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Mielocitos: 0,0 % 0 /pL 0/L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /pL 0/l
Bastoes: 0,0 % 0 /pL 0a 700 /L
Segmentados: 90,2 % 12177 /L 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 1,4 % 189 /uL 0a 500 /uL
Basofilos: 0,2 % 27 IuL 0.a 200 /L
Mondcitos: 3.0% 405 /uL 100 a 1000 /L
Linfocitos 52% 702 /uL 1000 a 4500 /uL

N Linf. Atipicos: 0,0 0,0 ul

Eritroblastos: 0,0 0 IuL

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

PLAQUETAS: 383.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

3=

Dra. Mavara Ccsta Coelho



- preEFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimarades, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro _

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35671-01
Sexo: M Idade: 68a
Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO CRM: 10710

Data atendimento: 20/03/2021
Coleta: 20/03/2021

Emissao do laudo: 20/03/2021 17:05:54

UREIA /
Material: Soro /
Método : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:
Resultado: 38 mg/dL 16 2 49 mg/dL

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

Coleta nao realizada no Laboratdrio.

“<REATININA

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

Resultado: 1,0 mg/dL Adultos:
Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
A Criangas: 0,2 a 1,0 mg/dL
1,
(") Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2016.
Coleta néo realizada no Laboratério.
[Lactato ]
Material-Plasma Fluoretado /
Método :[Colorimétrico 1
Valores de Referéncia:
Resultado: 17,8 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL
Coleta ndo realizada no Laboratdrio. /

- HL-DESIDROGENASE LACTICA

Material: Soro :-:
Método : Cinético UV piruvato /"

Valores de Referéncia:
Resultado: 823 U/L / 200 a 480 U/L

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

(="

Dr. José Wiiker Lira Braga



EREFE]

b DOS CARAJAS

TURA

Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 20/03/2021
Coleta: 20/03/2021

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA
Eritrocitos:
Hematocrito:
Hemoglobina:

| — VCMZ
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRAMA
Leucodcitos:

Blastos:
Promielocitos:
Mieldcitos:
Metamielécitos:
Bastoes:
Segmentados:
Eosindfilos:
Basodfilos:
Mondcitos:
Linfocitos

Linf. Atipicos:
Eritroblastos:

Emissao do laudo: 20/03/2021 17:05:54

HEMOGRAMA

3,91 milhdes/pL
365 %

12,6 g/dL

a3 fL

32,2 pg

34,5 |
124 % [

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0%
0,0 %
89,0 %
1,2 %
0,2 %
21%
7,5 %
0,0
0,0

Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro

8.600 /pL

Iul
fuL
/L
fpL
fuL
7.654 juL
103 /uL
17 /uL
181 /uL
fpl
L
Iyl

o000 O0

Obs.: Os valores de ref eréncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.

PLAQUETAS:

Exame automatizade confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta nZo realizada no Laboratério.

313.000 /uL

N =

E )

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

-

T AamamwmAdas=

[
Registro: 3567 1-01
Idade: 68a

CRM: 10710

Valores de Referéncia
4,5 a 5,5 milhdes/pL
40 a 50 %
13a17 g/dL
83 a101fL
27a32pg
31,5a34,5g/dL
até 15,0 %

4000 a 10000 /uL

0 /uL

0 /uL

0/pL

0 /pL
0a700/uL
1500 a 7000 /uL
0a 500 /uL

0 a 200 /uL
100 a 1000 /pL
1000 a 4500 /pL

150000 a 450000

Frmramem =T 7 -




prerelTura Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro
Cliente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ELEUTERIO Registro: 35671-01
Sexo: M Idade: 68a
CRM: 10710

Solicitante: Dr(a) GABRIEL BOTELHO
Data atendimento: 20/03/2021

Coleta: 20/03/2021 Emissao do laudo: 20/03/2021 17:05:54
P My
[ %\
(f Fis ‘j __ g)
& ‘5;
CO'AGU LOGRAMA Rubrica B ,"'
Material: Sangue Total \\ uorica

Meétodo: Coagulométrico automatizado S
Valores de Refegéncia:

PLAQUETAS Resultado: 313.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 13,3 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 98 %

N Valores de Refegéncia:

ILN.R Resultado: 1,03 .": Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagado

20a3,0) |
/ Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagao 2,0 a

4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 a 4,5)

Quick em um estagio, utilizando reagente padronizado
com a Tromboplastina de referéncia Internacional para

|ISI: Resultado: 1,20 a obtengado de Relagao Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 25 idade intervalo
‘ Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 2 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta nao realizada no Laboratério



PREFEITUR:

R EFE LT U R A

DOS CARAJAS
Dﬁ:@aﬁ&?ﬂms Cudando tias pessoas. Consrunc 0 amanté.
PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

Corona virus (COVID-19)

TESTE RAPIDO (A) Reagente ( ) Nao Reagente
IGG
TESTE RAPIDO () Reagente (X) Nao Reagente
IGM

“Referéncia: Nio reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos
Meétodo: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observagées:
1) Teste rapido para identificagcdo do COVID-19, detecta anticorpos IgG e IgM.

2) NAO pode ser considerado um teste confirmatério. mas de auxilio no diagndstico:

3) Resultado positivo NAO confirma 100% infecgao por corona virus;

4) Vale ressaltar que NAO se deve aguardar resultado de teste rapido para tomar as medidas preventivas e/ou
condutas de manejo clinico. Todos os casos de sindromes gripais devem seguir protocolo de isolamento e
monitoramento de acordo com fluxograma elaborado:

]

Responsavel:

S B T A N S T P P A RS i LSBT 45 = SR i e e e

Secretaria Municipal de Saude. Avenida JK. n® 80. Centro, Canaa dos Carajas — Para



P
g pe - SIS GILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE =
MINISTERIO DA SAUDE :\:iit;srn—chm?ﬁq:;)I\E/:;IL:ICMzzfgsooir\s:m;no;e RESPIRATORIA AGUDA GRAVE Hospruuy@ﬁm%
SECRETARIA DE VIGILANCA EM SAUDE —
CASO 'DE SINDROME RSPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo i
dlspneia[deswnforto respiratério OU press3o petsistente no tirax OU saturaﬁo de. Ormgnor
coloragdo azulada dos labios ou rosto. {*sG: Individuo com quadro resp:ratérsoagudo caraCtel'_
seguintes sinaisesmmms febre(mesmo que refenda) ca&afrms, dor de garganta,dor-detabec tos

gustativos). .
z:ra efeito dl not!ﬂw;éo no Swep-ane, devem ser considerados os casns de SRAG Vhosnntglzadas nu os 6bitos por SRAG
mdependentedehospﬁauzaﬁo ; d °.~ - 3
| Data do preenchimento da fichade notnfncagao 2 Data de 1% sm omas
Y13 105W U 210210314 |
3 Ur: |4 | Municipio: Codigo (IBGE):

D\ lamad, o e L

i 7 Codigo (CNES):
5 | Unidade de Saude:
Fe ; I%z/ K Gonnypan Koo .

6] CPFdo cidadao: O| 3181 214 1318171311714} _|_|_
@l 7] Nome: %W’lﬂ"ﬂ (6 L 2 s et L&_ﬁ{{:&&_ﬁa} i 8 Sexo: |’L|1 Masc. 2-Fem.9-Ign
€ [ 9| Data'dé nascimento: [ 10[ (Ou)Idade: _|6 | ¥ 11 Gestanteu |_ N
-— Z - 0 T- Q
:'f azil—o_(l] g,”,l/ 1.Di3 2-Més 3-Ano l.«} | Tlr:neTS;r:;estre 2-29 Tnmestre 3
A2 12| Raga/Cor: |¢ | 1-Branca 2-Prets 3-Amarela 4-Parda 5-indigena S-ignorado 4-idade Gestadionallgnorada  5-N3o
2 | 13{ Seindigena, qual etnia?_ 6-Nsoseaplca 9-gnorado
B | 14| Escolaridade: | _!24'0-Semescolarldade/Analfabeto 1-Fundamental 12ciclo (12a 52série) 2-Fundamental 29cido(6%a 92 série)
& 3-Mécio (12 ao 32amo) 4-Superior 5-Naose aplica 9- lgnomdo
15{ Ocupagao: | -26] Nome da maeM o (yﬁaﬂf/%
A7 CeP: o I€131FI0 -O|9|2
o
P ue: 1B | 38| Municipio: Lanaa Ao LN f> Codigo(1BGE): ||| Ll
E _J Bairr __l Logradouro (Rua, Avemda etc): ___]
£ 27&1 ﬂﬂmf{d,zz/ E(,O/ Born A25U4D 4/*’4 2
-..z _] Complemento (apto, casa, etc...): _j (DOD) Telefone:
B Lapo N TR N O O O O
| O | 25| Zona: | & |1-urbans s-Rural 3-Penurbana s-ignorado I 26] Pais: (se residente fora do Brasil)
' 27| Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antesdo inicio dos sintomas? | _| 1-sim2-N3o 9-1gn
28| Se sim: Qual pais? 29| Em quallocai?
' 30| Datadaviagem:__|__ | 31| Datadoretorno: __ ||
32| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1Sim 2-N3o 9-ignorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infeccio adquiridano hospital)? |__| 1-Sim 2-Nso S-ignorado
34| Paciente trabalhaoutem contato diretocom aves, suinos, ououtro animal? |_| 1-Sim 2-Nio
3 |__|3- Outro, qual_ 9-ignorado
£ 1 35| Sinaise Sintomas: 1.5im 2.Nio 9-gnorade  |_| Febre |X| Tosse |__| Dorde Garganta |X | Dispneia
% | 24 Desconforto Respiratario I\ | Saturagio 0;<95% | __| Diarreia |__| vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
i | | Perdado olfato | | Perda do paladar | | Outros
& | 36! Possuifatores de risco/comorbidades? | £| 1Sim 2Nso 9-gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcarx)
E- |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |X | Doenga CardiovascularCrénica |__| Dcenga Hematoldgica Crénica
g | __| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Crdnica | _| Asma
g |A-] Diabetes mellitus i__| Doenca Neuroldgica Cronica I__| Outra Pneumopatia Cronica
E | i Imunodeficiéncia/imunodepressdo |__| Doenca Renal Crénica jX| Obesidade,IMC |____ |
g |__| Outros ‘
S | 37| Recebeuvacinacontra Gripe na ultima campanha? 38| Data da vacinacio:
S {__| 18im 2-Ndo %lgnorado | I

I Se <6 meses: a maerecebeu avacina? |__| 21sim 2M3o 9-gnorado Se sim, data: | |

a mae amamenta a crianga? |__ | 1-Sim 2-Nio S-ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1:
Dats ds 12 dose:
L Data da 22 dose:

(dose Gnica para criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
(12 dose paracriaingas vacinadas pela paimeira vez)
22 dose paracnangas vacinadas pela primeiravez ]

NEN, IS S




s l Usou antiviral paragripe? |__| _;49‘ Qual antiviral? | __| 1-Oseltamivir
1-Sim 2-Ndo 9-ignorado 2.Zanamivir 3-Outro, especifique:
42! Houve internagdo? A | __| Datada mternagaoﬁj)‘rSRAG J_e
: 1Sim 2-Nio S-lgnorado :(:" ]07) [G"-O 3 A ?
o | 45| Municipio de internagao: CanrcoD Q&> core o Codigo (IBGE): _I LH_.. e v
% 6] Unidade de Saude de internacao: (oo i TOL 5 o ipr J,&QQEO(CN?) _I_N“_Eal_.?ﬂn__
= | 47] InternadoemuTi? | L - | 48] Data da entradana UTI: 49 | Datada sai
é 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado | | : | d| e
= iBtorio: 51| RaioX de Térax: |__| | 52| Data do Raio X:
-g .ﬁ) Usp de suporte veREong 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidacao l |
o 5 |_ 1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: 5
'r-?, ix 3-N3o 9-Ignorado 6-N3o realizado 9-1gnorado I
0 | 53| Aspecto Tomografia|__| 1-TipicocOVID-19  2-Indeterminado COVID-19 ljata da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia S Q‘j)
.{ 5-Outro 6-N3o realizado  9-lgnorado 1 I——-—
B5| Coletouamostra |__| | 56| Datadacoleta: | 57| Tipode amostra: |__| 1-SecregiodeNasoorofaringe
© | 1sim 2-Ngo 9-ignorado el | i 3 2-LavadoBronco-alveolar 3-Tecidopost-mortem
B —— —— — [BEiEl 4-Gutra, qual? 5-LCR  9-lgnorado
- 58] 59 Tipodo teste para pesquisade antigenosvirais:
| N2 RequisicodoGAL: 271 |_| 1-imunofiuorescéncia (If) 2-Testerapido antigénico
> 60 Data do resultado da pesquisa de antigenos: 61| ResultadodaTeste antigénico: |__| 1-positivo2-Negativo
R | | : 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
62| Laboratorio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
. 63| Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivoparainfluenza? |_| 1-sm 2-Nso 9-ignorade
Sesim, qualinfluenza? | _| 1-influenzaA 2-Influenza®  Positivo paraoutrosvirus? |__| 1-sim 2-Nio 9-gnorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcarX) |__| SARS-Cov-2 || Virus Sincicial Respiratérioc | __| Parainfluenzal
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza3 | _| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, espedifique:
64| ResultadodaRT- PCR/outro método por 65 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
o Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
© 1-Detectavel 2-N3o Detectivel 3-Incondusivo 4-N3o
g realizado 5-Aguardando resultado 9-ignorado
© | 66| Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8 | Positivoparainfluenza?  |__| 1sSim 2-Nio 9-gnorado  Se sim,qualinfluenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
{1+
—t
v | Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfluenzaAlHIN1)pdm09  2-nfluenzaA/H3N2  3-Influenza Ando subtipado
'g 4-Influenza Ando subtipdvel 5-Incondusivo 6-Outro, espedifique:
o
Influenza B, qual linhagem? | __| 1-victoria 2-Yamagatha 3-Nio realizado 4-Incondusivo 5-Outro, especifique:
Positivo paraoutrosvirus? |__| 1-Sim 2-Nio 9-ignorado Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marerx)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respimtdrio |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virusrespiratério, espedfique:
67] Laboratorio gque realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
= ! [ T O T .
68| Tipode amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | __| 1-sangue/plasma/soro Data da coleta:
2-Qutra, qual? 9-ignorado | |
70| Tipo de Sorologia paraSARS-Cov-2: |_| 1-Teste rapido 2-Elisa 3-Quimiluminescéndia |- Data do resultado:
4- Qutro, qual? P
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: | _|1gG |_|igM |_|IgA S
1-Positivo 2-Negativo3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardaresultado 9 Ignorado e
Classificagdofinaldocaso: | __| .73 | Critériode Encerramento:| _|
ol 72 1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratério 1-Laboratorial 2-Clinico Epidemiologico
— | 3-5RAG por outro agente etiologico, qual 3-Clinico 4-Clinico-imagem
% - | 4-SRAG nio espedificado 5-SRAG por COVID-19
S| 74| Evolugdodo Caso: |__| icura | 75| Datada altaou 76 | Datado Encerramento:
o 2-Obito  3-Obito por outras Causas &bito: | | G | |
9-lgnorado S s e 2
77/ NomeroD.O: | | | 1 | 1 | | | -1_1
[ 78] OBSERVACOES: ]
ol
79| Profissional de Saide Responsavel; *:'::‘l'. 80| RegustroConseiho/M’_;ncula
12196 ed Nt
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FORMULARIO

&

Avaliacao Nutricional de Pacientes Internados

NomE thildaiio /f/tcuuzm o d’,z_, ()l uiina SEXO F__
IDATA BE NASCIMENTO 23 (: IDADE_E K LEITO:
\DATA DA iNTERNAcAo._Jj 03 fad. DATA DA AVALIACAO {2 /031 2]

M

-

INIVEL DE ATENCAO __ ./

AVALIAGAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)
A. HISTORICO
1 PESO
|Peso habitual ljg Kg
|Perdeu peso nos ultimos 6 meses Sim () Nao( )
Jantidade perdida: Kg
“de perda de peso em relacao ao peso habitual: 5, 2
Nas ultimas duas semanas ( ) continua perdendo (/) estavel ( ) ganhou peso

|2 INGESTAO ALIMENTAR EM RELACAO AO HABITUAL
() Sem alteracdes () Houve alteracbes
'Se houve alteragées. ha quanto tempo. .7 dias
Se houve para que tipo de dieta:

(%) Solida em menor quantidade

( ) Liquida completa

() Liguida restrita

() Jeum

!3 SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HA MAIS DE 15 DIAS

:; )Sim (& )Nao
|Se sim quais
'/ )Vémitos ( )Nauseas ( )Diarreia ( ) Inapeténcia
N
|4 CAPACIDADE FUNCIONAL
l(X) Sem disfungdo ( ) Disfuncao
Se disfungao. ha quanto tempo dias
Que tipo () Trabalho sub-6timo () Em tratamento ambulatorial ( ) Acamado

|E DOENCA PRINCIPAL E SUA CORRELACAO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS
Diagnostico principal @€ U el - /9 ) PMY HA

Demanda metabdlica

() Baixo estresse () Stress moderado ( )Stress elevado




Hospital de Campanha

- - .~nte: ANTONIO FRANCISCO

iosizeat e LAdmissq B
: EVOLUCAO MEDICA: :

L

sU1S: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicy
ppleiot i 1 1/02/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso poi

anies da internagao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC= 85bpm . PA=
1 4*.".1><90mmhg

.= YA
fa Liwig

~lega alergia medicamentosa.
TOOVID 19 17/03/2021 < Ajuardo

¥ Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pilmonares comprometende s
. -« 0 a da superficie pu%moz.a..

ANTIWWHCROBIANGS E OUTROS DATA DE INICIC
ALING 1710312021
17103/2021
B ) il i AHGZO
Ultimas 24 h
A PA 110x80 mmHg Bii
~e (arc. . 8 bpm CIURCSE

A dextro. | VARIADO mg/dL

+
£
H
Biainl/e. o QUNNNIORNNE 1"k — 1
i
i

; | [Atemp. | Afebril T
| |
|
|

BFR 30 S
ASPO2  [98% __8umiN T

L 20 irpm

| BACIENTE EVOITINNG ESTAVEL HEMONAMICAMENTE SEW TS0 BE BA_ SEH Rison

ICRENTC SEM TOGGE AFEBRIL AD TOQUE ACIANGTICC EUFRE

VIA CN 6L 'l‘wf'\' AF’OS LEVANTAR PARA IR AO BANHEIRO. MEL! K

k-
¥
£y
i
=

% N apr iSICU AR MVs COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA A
ZXAPANSIBILIDADE PULMONAR APOS PRQ ""-;Cv'-\:

ALY, RRiIZ HOSS/IBNF,

ABD FLACIDO. RHA+ . INDOLOR A PALPACAO: DB NEGATIVO:
EXT: SEM EDEMAS EM SINAIS DE TVP

NEURO CW. 15 (4 1581 PICR SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR :
_ . | |
I s !

WRALISE VOLUGAO FAVORAVEL, POREM HA RISCO DE PIORA. 0‘-?’\

. ANSIOSO. P

L0 A H

B 3 § l' ™ ! b

£ O EAAMES | ABORATORIAIS
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s Hospital de Campanha

- ANTONIOFRANCISCO | IDADE:68 ANOS — |

P 7T 1e0212021 - | Admissdo: 17/03/2021
: EVOLUCAQO MEDICA:

oGS ;1;03/2021 e vem ao hospital com gueixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
' 3 dias antes da internacdo de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3l/min. FC=85bpm . PA=
1 10x80mmhg i
Nega DM2; 1
- si=iiia medicamentosa. i
A1 19 17/03/2021 =» Aguardo
LA 2 Upacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo ds

1
1a si """. icie puimonar.

] ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
UXACING - T T T T T TATo302Y
FEOMICINA - - 170372027
' : 17/03/2021
is
4 STERNACAD : _ Utimas24h
P 5 [AVPD | | APA | 110x80 mmHg | BH | NA
¥ N i AVC - - _‘ﬁ *A"Fé_ |84 bpm | DIURESE J-r'—'__f_ T
. . & "At temp: | Afebril C 1 | N

T Adewo [VARIADO  mgial | NS
; . | |AFR_ 20  ipm | l

ASPO2 | 98% ~ 2UMIN_

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM USO DE DVA, SEM DIGHNTL:
Y FSFORCO F NC MOMENTO DiSCF‘FTA TﬁSSE PPODUTIV‘l AFEBRIL AO TNt
NOTHCO FUPNEICS SOLICITOU LSO DE 02 VIA ON 2L/MIN APOS LEVANTAR PARA i

Ao opesT e el et
i 'I'.,'—'-ﬁﬁ.' MOt rMULT

=

AL EX R'»:i";fi@uc-i OTE/AAAES

B o 4t T.,.\: le r\\., \l&) Lol |\L 1 L)b E :_;I{ U
E /\PANSIE’H IDADF PULMONAR APOS PRONAGAO

- R/2TiISS -\\jl

SOS, COM MELHURA

YO D 4

e N
f= X T SEREE SER

NEURO: GW: ’!5 (415!6) PIFR SEM DEFiCIT SENSITIVO OU MOTOR.

=E _!' e e e S e s

i
ARLAL QT | EVOLUCAO FAVORAVEL. POREM HA RISCO DE PIORA.
LI TR T LA} S f\NS!"—)SO
¢ ALUA GUla EQUIRL DE FiISIOTERAPIA
HOAA AL RTRALINA ADMG VO 1 XIDIA
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Hospital de Campanha

ANTONIO FRANCISCO

{7 :f:fi:")ﬂ?‘i

EVOLUCAQO MEDICA:

1 0%C .,mmha

: cdirnmontonn
4 WD 19 1 "03/2021 = Aguardo
i L =% (vcacidacia em vidro
;{, pulmenai

“ _ANTIMICROBIANOS E OUTROS

fosco difusas erm ambos campos pulmonares comprome

LIDADE 68 ANOS
| Admissdc: 17/03/20"1

. DATADEINICIO

e g

EVOFLGXACINO

e

v+ YA{}
r AL MNE

-] 1710372021

— NSRS S—

|  17/03/2021
L 7/03/2021

| INTERNAGAD

Ultimas 24 h

APA 110x80

e T

VP D

~mmHg | BH [

J
N
|

AVC |AFC. |84 “bpm [ DIURESE | '+
| e Aehel < - o !
I Adextror | VARIADO ma/dl. |
PAFR LA5 __@pm
: | ASPG2 | 98% SumMIN T
’s_ 18:20h i - - -
.v‘ﬁ;% ) bt 2 = ':' AN r ;1.5'_|'v‘.i \'.‘Aal_r inJr ( -~ -;r_ {irH}
o ENTC DISCRE AEEBRR. AQ 70 Q.L_ ACL
B VPRI LICITOU S0 DE 02 Vis CN EVANTAR PARA IR AO BAMHE
%‘{F‘ REFERE-SE :—"E\'f-{}L UPADO E ANSI{;bO
3= W AL EA REG/IMUC/LUTEIAAAES
TWANT FISICO AR MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, COM MELHORA

JSIRIIDANE Bill MONAR ,._\LI"—I: EROKA

CV: RRI&T/SSJBNF,

EFXPAk

Y NS
sl s

EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

CAD

IABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO:; DB NEGATIVO;

INEURO: GW:" 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
crnais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta,,
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i A9 vl Hospital de Campanha % &

ciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA IDADE: 68 ANOS\ — % |

DATA:27/03/2029 Admissdo: 17/03/2021
EVOLUCAO MEDICA:

L= 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
oous 11/03/26G21 e vemn ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
eiac antes da internacao de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3I/min. FC= 85bpm. PA= .
g C0mmhg l
e DM2;

a alergia medicamentosa.

= COVID 19 17/03/2021 =» Aguardo

< IURAX = Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
75 2 35 % da superficie pulmonar.

: ____ ANTIMICROBIANOS E OUTROS ] DATA DE INiCIO
$ AAXONA D?/DI0 _ - e 17/03/2021
k  AZi FOMICINA D5/D5 S o 17/03/2021
s EVOFLOXACING D7/D7 S 17/03/2021 i
Beo°  INTERNAGAO ] ~ (itimas 24 h -
g AVPD L aPa 112595 mmHg [BH 1 _NA ]
| [aFC: |75 bpm | DIURESE PRESENTE |
| Alemp: | 36TAX C EVACUACAO | PRESENTE
i Adextro: | VARIADO mg/dl i
L TAFR 22 IRPM I
i i 1 ASPO2 92% 5LCN .
T TTesmn T :
£ ' PACIENTE EM USO DE CN 2 LITROS , DE 92% .MELHORA AOS ESFORGCOS MELHORA EM
“/OLUCAO | DECUBITO LATERAL ESQUERDO DIFICULDADE EM PRONAGAO !
i CLINICA: ' S -
AOQ EX. REG/MUCI/LOTE/AAAE/ i
% (U AME FisICO AR: MV+ COM CREPTOS BIBASAIS DISCRETOS E DIFUSOS, EXPANSIBILIDADE PULMONAR
SERAL COMPROMETIDA

ACV. RR/2T/SS/BNF,

ABD: FLACIDO. RHA+. INDOLOR A PALPACAQ, DB NEGATIVO;

EXT. SEM EDEMAS; SEM SiNAIS DE TVP

NEURO: GW: 15 (4/5/6); PIFR: SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

EVOLUCAD NAO FAVORAVEL COM RiSCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIBILIDADE DE 10T

MALISE
SUFORTE CLINICO G/ PROTOCOLO SRAG: -
| AGUARDO EXAMES L ABORATORIAIS ROTINA GUIDADOS INTENSIVOS:
L ONDUTAS | - CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTU GRAVIDADES - CIENTIZO PACIENTE DE POSSIBILIDADE LE

l 1OT;
| - MANTENHC EXPANSAO RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA;
—AGUARDANDO LElTO_Q_E UTi COVID-19;




DOS CARAJAS Hospital de Campanha

Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA IDADE: 68 ANOS

DATA: 28/03/2021

Admissdo: 17/03/2021

AS 18:30HS: Paciente proveniente do atendimento hospital campanha com relato de inicio de sintomas
gripais 11/03/2021 e vem ao hospital com queixa calafrios e fraqueza e tosse seca discreta. Fez uso por
3 dias antes da internacéo de azitromicina e ivermectina . SAT=96% em 3I/min. FC= 85bpm. PA=

110x80mmhg
Nega DM2;

Nega alergia medicamentosa.

TR COVID 19 17/03/2021 =» Aguardo

TC TORAX =» Opacidade em vidro fosco difusas em ambos campos pulmonares comprometendo de
25 a 35 % da superficie pulmonar. |

EVOLUCAO MEDICA:

o ANTIMICROBIANOS E OUTROS DATA DE INICIO
. “TRIAXONA D10/D10 17/03/2021
'KZITROMICINA D5/D5 , . 17/03/2021
LEVOFLOXACINO D7/D7 17/03/2021
12° | INTERNACAO ] Ultimas 24 h |
s |[AwD A PA: 12090 mmHg | BH | N/A |
N AVC AFC: 75 bpm DIURESE | PRESENTE |
1 Atemp: | 36TAX % EVACUACAO | PRESENTE |
L | A dextro: | VARIADO mg/dl B
| [ 20 IRPM ]
A SPO2 F4% ~ 4 LCN i
07 45H N i
i PACIENTE EM USO DE CN 4 LITROS , DE 94% ,MELHORA ACS ESFORGOSMELHORA EM
EVOLUCAO DECUBITO LATERAL ESQUERDO ,DIFICULDADE EM PRONACAO.
| CLINICA:
_ AO EX: REG/MUC/LOTE/AAAE/
| EXAME FiSICO AR; MV+ DIMINUIDO EM BASES, EXPANSIBILIDADE PULMONAR + .
{ GERAL ACV: RR/2T/SS/BNF,
| W ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO; DB NEGATIVO; i
| EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP. j
f |NEUF_{Q: GW: 15 (4/5/6); PIFR; SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. ;
t r
| ANALiSE ! EVOLUGAQ NAO FAVORAVEL COM RISCO DE PIORA CLINICA IMINENTE E POSSIRILIDADE DE IOT: f
‘ r .
{ o E - SUPORTE CLINICO C/ PROTOCOLO SRAG, i
! | - AGUARDO EXAMES LABORATORIAIS ROTINA CUIDADOS INTENSIVOS; {
! CONDUTAS: - CONVERSO COM FAMILIARES E ORIENTO GRAVIDADES '

| - MANTENHO EXPANSAQ RESPIRTAORIA COM EQUIPE DE FISIOTERAPIA,
' CAGUARDANDO LEITO DE UTI COVID-19;

) :‘a..\‘“




DECLARO QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CT-e OS
NOME TE-H'IING D& PRESTACAO - DATA/ HORA
v:  000.001.878
INICIO DA PRESTAGAD - DATAHORA
» ASSINATURAICARIMBO Série: 14
DACTE OS W
PRRUAATUA TN AERED LI Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico para Outros AEREO
Servigos

RODOVIA SANTAREM CUIABA KM 13, SN

MODELO E NUMERO FOLHA | DATA E HORA EMISSAO
CIPOAL, SANTAREM - EA l 000.001.878 30/03/2021 16:03:26 E E
CEP: 68.005-560 Fone: (93) 98808-0669

A (I M
Inscrigao Estadual: 152469249 e
TFOTOGTE 155 D5 SERICO 1521 0307 3268 6900 0170 6700 1000 0018 7810 0967 3367 E 5 o
Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da

CT-e Normal Transporte de Pessoas Sefaz Autorizadora, ou em http:/iwww.cte.fazenda.gov.br/portal

CFOP - NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

5357-Prestacéo de servigo de transporte a ndo-contribuinte 315210004301894 2021-03-30T16:09:06-03:00

INICIO DA PRESTAGKO PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGAO

CANAA DOS CARAJAS/PA TERESINA/PI

romanor servico: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS municipior: CANAA DOS CARAJAS/PA Pais: BR
enoereco:  AVENIDA AMAZONAS, 317 - CENTRO cer: 68537000
cprcney 11.903.351/0001-29 INSC.EST. FonE:  (94) 3358-1261 EMAIL

iy INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO

(A TIDADE DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

1 FRETAMENTO DE AERONAVE

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO \\_ B _,;"'
Nome Vaor Nome, Valor Nome Vaior Nome Valor VALOR TOTAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO
47.000,00
VALOR A RECEBER
47.000,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO | ALIQ. ICMS (%) | VALOR ICMS % RED.BC.CALC. | VALOR ICMS ST | VALOR INSS
41 - ICMS néo tributada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVAGOES

FRETAMENTO DE AERONAVE (AEROMEDICO) PARA ATENDER O PACIENTE: ANTONIO FRANCISCO OLIVEIRA: CANAA DOS
CARAJASITERESINA. NO DIA 29/03/2021.

\-'
SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMERO DA APOLICE
Remetente
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO | N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO | RENAVAM DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPJICPF
000000000000

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVADO AO FISCO




4/26/2021 COMPROVANTE- ANOTONIO.jpg

221042021 https://aapj.bb.com br'apf-apj-wehiindex.htm|?v=2.19.3
g o (G3332209003435151
k { Emissao de comprovantes 22/04/2021 10:07:55
GOVERND
27/83/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:30:13
415384153 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS

AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7
R e S
DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2021
NR. DOCUMENTO 554.247.000.0088.062
VALOR TOTAL 47.000,00

¥axwxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P TAXI AEREO LTDA

AGENCIA: 4247-1 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 554.153.800.026.955
NR.AUTENTICACAO 3.249.2CE.2F1.283.08F

\_’ Transagao efetuada com sucessc por JC292376 DAIANE C OLIVEIRA.

https://mail.google.com/mail/u/1 #tsearch/antonio+francisco/F MfegxwlLtZwmbR{SFLJpkhjsNJtFQgjx?projector=1&messagePartld=0.2
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