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TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTAOO OO PARÁ

, PLÂNTÀO JUDICIÁRIO
Processo: 0800734-33.2020.8.14.0'1 36
Partg autora: Nonre: MINiSTERIO PUBLICO OE CANAÃ DoS CARAJAS
Endereço: RUA MANAUS. 02, VALE DOS SONHOS, CANAÃ DOS CARAJáS - PA - CEP: 68537-
c00

PArtE ré: NOME: MUNICiPIO DE CANAÃ DOS CARAJAS
ENdEÍEçO: RUA TANCREDO NEVES, SiN, CENTRO, CANAÃ DOS CARAJAS . PA - CEP
ri8537-000
NoÍne: ESTADO DO PARÁ
Endereço: Rua dos Tamoios, Bâtista Canrpos, BELEM - PA - CEP: 66033-172

DECISAO

Vistos os autos

TÍata-se de Açáo Civil Pública com pedido de tutela antecipada aiuizada pelo Ministério Público
do Estado do Pará em Íace do Estado do Pará e do Municipio de Canaã dos Caraiás, na qual
a[irma que o adolescenÍe LUCIANO SANTOS LIMA. í7 anos, deu entrada, na data de 02 de
setembro de 2020. no Hospital Oaniel Gonçalves (HOMG), após sofrer um TRAUMATISMO
CRANIANO (ClD 5068), decorrente de unr acidente automobillstico.

Segundo r]arrado na exordial, o quadro do paciente é grave. haia vista que o mesmo encontra-se
com FRATURA EXPOSTA NA Í\4ANDíBULA. DOS ARCOS COSTAIS, âpÍesentando, inclusave,
Ícbaixamcnlo do nível de consciência.

Consta da anicial que diante cla gravidade do caso Íoi solicitado, ainda no dia 021Q91202O e en't
câráter de urgôrlcirr. a trânsíerência do paciente para uma UTI que possua suporte técnico
adequado ac quadro clinico do í)aciente. Contudo. tal pedido Íoi negado pelo Estado.

Dcsta Íeitâ, o RMP requereu a concessão de tute,a provisória de urgênciã, a Íini de que os
requeridos pÍocedâm EM CARÁTER DE URGÊNCIA; a transferência do paciente paÍa outro
nrur,cipio que drsponlra de condiçÕes médico-hospitâlaÍ. em hospilâl público ou particular. a
rolediala Íemoçaro do paciente desle municapro a outÍa cidade desle Estado que conte com
Unidade de Terapia lnterrsiva (UTl).

Pugnor,, que seia imposta multâ coeÍciliva aos entes públicos, em caso de descumprimento da
medida judicial determinada, com escopo de coagi-los a cumpÍir a ordem judicial.

Juntou. documentos pessoais do pacienle, pedido médico de solicitação de internaÇão em UTI (lD
n o 19475884, lD no '19475885).

Vieram-nre os aulos conclusos.

Relatei. Oecido.

Despicieodo alongar-se acerca da sedimenta juÍisprudência aceÍca da legilimidade do Parquat
na delesa de direito indiyidual da parte (art. 91/92, do coc).

Aprecio. inicialmente , o pedido de ântêcipação de tutela.

No que concerne âo pedido limirrar. vejo que o autor. em cognição sumáíia, preenchêu os
requisitos essencrais para lal. quals seiam. a probabilidade do diÍeito e o peflgo do dano ou risco
do resultado úiil do processo nos termos do aÍt. 300 do CPC.

ÀssÍsdo ol'loíicaenri, !Eí: OANILO ÂLVES FERr{Ar\0ÉS - 0í09r?020 ':2:27:59
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lnrportante ressaltar que vivemos em um Estado Social e Oemocrático de Direilo, obrigado a
atuar socialnrenle e de Íorma positivã, provendo potiticas públicas para os administrados, esse
Estado não pode íetroceder para uma simples abstençâo do iá superado Estado Liberal.

ConÍorme dito aciqa, é imprescindivel que o Estado cumpra a Lei e a Constituição FedeÍal,
contemplando a parti. do recolhimento de Íontes primárias e secundárias de receitas públicas, as
condições necessárias para a vida digna dos cidadãos.

E evidente que, dentro desse dever de agir legalmente imposto ao Estado, devem ser
consideradas as dificuldades orçamentárias para se alender toda uma gama de prestações
piblicas. que se dividenr no sistema público de saúde, educação. âlimenlaçáo, habitaçâo,
segurança, nreio ambiente equilibrado. dentÍe outras áÍeas em que o Estado deve atuãÍ-

A saúde é um direato fundamental de dimensão social qúe repeÍcute diretamente na Dignidade da
Pessoa Humana. A sua manutenção é dever do Estado (art. 196, caput. CF), razão pela qual
possui posição de destague no oÍdenamento jurídico. devendo, via de regra, píepondeÍar sobre
eventuais direitos em conflito, utilizando-se o critéÍio da ponderaçáo.

ryo caso em tela. observa-se por meio da docunrentação ãcostada aos autos (lD n o 19475884,
lD n' 19-175885). a gÍavidade do quadro clirrico do paciente, â qual indica que o mesmo necessita
corr rrrgêici,r dc inlcÍnaÇão en] UTl, coníorrrre ÍelalaCo pelo módico ertr documenlo anexado á

inicral. haja vrsla, quc o llosprtâl lvlunicipal de Canaá dos CaÍajáslPA não conta com assistência
de sâúde cor)pativel coú] a Eravidade do atual estado de saúde do mesmo.

O sustentáculo legal para a pretensâo autoral é a pÍevisão constitucional e legal. determinando
que o sistema de saúde pirblica é obÍigaÉo conjunta e solidária de todas as esÍeras de governo

{municipal, êsladual e federal) - artigos 196 e 198 da C.F./88; aÍt.9" da Lei 8.080i93,

Frevrsão está corroborada na .iurisprudência pátria:

IOTCI'Iâ AP'LAÇÃO REEXAÀIE NECESSARIO. DIREIÍO PÚBLtCO NÀO ESPECIFICADO.
co!,rsT rT uqoNAL. riEALrzAÇÀo DE crRURGlÂ A NECESSTTAOO. LEGllt,'IDAOE PASSIVA DO

[ltjHlcri,lO O crí]jlo;l saúdo c asscguÍado a lodos. deve do os noccssiiados receUeí do enle público ê

c:!'u!9,a neceS-sária. Â ,icaçào do aíligo 196 da ConsliluiÇiio FedeÍal. O Munrcipro possui lcgilinridade passiva

na derrdrldir visando á íeãlizaÇâo de ciruígii a nccessilâdo, deverdo íespondeÍ Êelo procedimenlo pleileJdo

no irÍocesso Aplicôçào do âÍligo 196 da Conslatuição FedeÍal. POSiçáo do 11" Grupo Civfl. P.ecedenles do

TJRGS. STJ e STF. BLOOUETO DE VALORES EM CONTA BANCÁRtA. CABTMENTO. Mostía-se adequada

a rlcleÍnin:rçiio (io alcânce êfi rli,rheiro ncccssii.ic paía x âquis,Çào dos lneirica|]tcnlos. lendo 8m visla quc
yisJ .onrt)rrlir o Éslàdo a cu,nprú corn a del!ÍminâÇii(, ludrclal c âo mesrúo ternpo qaranlir a eÍetividade do

l)ro.J!rl,jfllc i1;risdi.iorinl. obsêrvir.ií)s os bens tuíidicos consllüclorialírlenle lulelados, ao caso, o direito á vida

(: :r r{rjc. r,uíDc,áíi, (tu4 
'|ào Írodr. ser c,rl,.r,gLe úiÍelJ,renle á parto VERBA I-IONORÀRIA RÉOUÇÂO-

Vcr5a liarno:ãrla re(iuzida observado o caíater repr.lilivc e il srnqelcza rlã 'IaleÍra. hem corro o
posicion:rnefllo desla Câmaía. lnteligénciô do arl.20. § 4o, do CPC. Precedenles do ÍJRGS. Apelação
parciaimcnl.l píovida liminaínrenle. Senlença conÍiÍmada, no mais em Íeexânle necessário. (Apelação e

R?evame Necêssário No 70054341888. Vigésimâ Segunda Càmara Civel, Trit unal de Justiça do RS. Relator:

Cndos EiiuaÍ,Jú Zielk^! DuÍo. Julgado em 30104/2013)

E'renrô ApÉL^ÇÃo REEXAME NEcEssÁRro DrREtro PúBLico NÀo ESPECtFtcAoo.
CÚNSIIIUCIONAL. FORNECIMÊNÍO DE MEDICAMÊNTOS A NECESSITAOO. LÊGIÍIÀ,IIOAOE PASSIVA

Do ESTAoO E DO túUNlCiPlo- O d;reilo â sôúde e assegurado a lodos, devendo os necessilâdos recebeÍ

dú eâlc publii:o os n)edrcamenlos neccssáíios. Aplicaçào do adrgo 19ô da Conslituiçáo FedeÍal. O Eslado e o

[,luntcipro t)ossueíi legitrolidade passiva para :t demanda v:sando o íoarecifi]e;1lo de írledrcanrenlos a

ecêssrtii(lo. Postçao do 11o Gíupo Civel. Píecedentes do TJRGS, STJ e STF. CONDENAÇÃO DO ENTE

PÚBLJCO ÂO PASAI,IENI O DE CUSTAS E DESPESAS PROCESSUAIS DESCABIMENTO.,, APEIAçãO

pÍovida liminar.ncnle SenlenÇô modiíicada, err paílc em rerJxame necessáÍro (Apelação Civel No

7001:35/i;005. \-?rgesíro Segu,rda Câmarâ Civel. Tíibrinal oe Jusl,ça úo RS. Relaloí: Caílos Eduardo Zrellow
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Duío. Jrrlgrdo cnr 30j04,r2013).

Na espêcie, não l'rá Íalâr ent reserva do possivel ou mesmo em ativismo judicial exaceÍbado. uma
vez que a proteção ao pÍ;ncipio da dignidade da pêssoa humana (art. 1., lll, da CF), como vetor
fundante do Estado.democÍático de direito e de todo oÍdenamento pálrio, é norma que suplanta,
em caso de colisào, quaisquer outros diÍeitos íundamentais, haja vista o escopo de pÍoteção do
bem maior, "vlda humana'.

Nesse sentido arêsto da Lavra da Sê9unda Tuíma do Superior Íribunal de Justiça.

ADMINISÍRÂÍIVO - CONÍROLE JUDICIAL DÉ POLITICAS PÚBLICAS .POSSIBILIDADE EM CASOS
EXCEPCIONAIS . DIREITO A SAÚOE. FORNECIMENTO DE MEDICAMÉNTOS MANIFES;A
NECESSTOADE OSRTGAçÃO OO PODER pÚBLlCO. AUSÊNC|A DE vrOLAÇÃO DO PRTNC|PIO DA

SEPARAÇAO OOS NÃO OPONtBtLtOADE OA RESERVA OO POSSiVEL AO MINtMO EX|SÍENCtÂ1.1
Náo podenr os c,iíeilos sociais ficar coôdicionados à rroa vonledê do Adm;nislrador. seodo de íundamê.tlal

iflrporláôcia quc o Judiciário álue como ôígâo conlroladoí dâ alividade adminislíativa. SeÍia uma distoíção
pensilí qre o pÍincipio da separaçào dos podeÍes, originâlmente concebido com o escopo de garaalia dos

drÍeilos lir danlentats. pudesse ser ulilizado iuslâmênle como óbice á reâlizaçáo dos di.eilos sociâis,
' rguahenle Íunda.nenlais. 2. Tralando-se de direilo Íundãmental. incluso no conceilo de minimo exislencial.

írcxistirá L.rnpecrlho juíidico peÍa que o Judiciáíio estabeleça a inclusão de deteftninâda politjca públicâ nos

ecofianricc.Íiraoceúa do pcsson esialal

Extrai-se do corpo do nresmo acóÍdão:

''i. ) a allaÇalo .,o Pe(ler Judiciáíio nô conlrole das polilicâs púSlicas rrão se pode daÍ de loÍÍxa
i,rdrscíi,!:inirdir. pois isso violar;a o pÍirxripru da sepaíação dos Podeíes No cnlanto ouando â AdminislÍacão

Íaltâ r

a inlc
v:ol

Diante desse panoÍanra, pâssa-se a analisar os pressupostos fáticos para a concessáo da
antecipaçáo de lutelâ. Considerândo que nào há qualqueÍ óbice legal no microssistema que tulela
a Íazí.rnda púb,ica. â concessão ou não de antecipação de tulelâ no caso descrito. 

-

O arl. 300 do Código de Processo Civil é claro ao eslatuir os:requisilos necessários à concessâo
de tutela de urgêDcia- Neste senlido. a tutela será concedida quando houver a demonstíaçáo da
pÍobabilidade do direilo e do perigo de dano ou Íisco ao resultado úlil do pÍocesso.

ConÍorme ensinamento de Fredie Oidier Jr., Paulo S. Braga e Raíael A. de Oliveiía. no CuÍso de
Direrto Processual Civil Vol. 2 (2016), paÍa a constalaçâo da probabilidade do direito é necessária
a verossirr)rlha nça Íática, relacionada à plausibilidade em torno da narrativa do aulor. e a
plâusibilidade jrrridica. que cliz Íespeito à provável subsunçáo á norma invocada.

A lresnra douinr)a lrala dc peÍigo de dano ou risco ao resuliado úlil do processc como elemenlos
que evide:)c:3Ín a anleaça que ir (jerrora no oíerecime.rto da prestaçào jurisdicional Íepresenta
paÍa a eÍetrvrdade da juíisdiçào e a eÍicaz íealizaçáo do direilo". E necessáíio asseverar que o
dano, neste caso. precisa ser irreparável ou de diÍicil Íeparação. É o chamado perigo da demoÍa.

Veio que. no presente caso. há nos autos elementos que demonstram a existência dos requisitos
nccessários à antecipâção da tutela, especialmênte no gue diz respeito ao perigo da demoÍa,
uma vez que o paciente necessita com urgência de transferência para hospital que disponha de
supoÍte têcnico adequado para o seu tratamento de saúde.

No que lange à veÍossimilhança Íática e plausihrilidade iuridica em toÍno do pedido declinado na
pe:içâc anicial. há nos aulos iÍrdicios suÍicientes das âlegações. especialmente a documentaçâo
arrolada con] a exordial. provâs estas que permitem atingir um juizo de veÍossimilhança das
alcgaçóes

A toda evidência lambém se encontÍa o risco de dano irÍeparável ou de diÍicil reparação, marcada
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pela irreversibilidade da perda da !ncolumidade Íisica do autor.
Arte o exposto, OEFIRO o pedido de antecipaçâo dos eteitos da tutela formulado e, em
coosequência, DETERtylINO:

l) Seia INTIMAOO o ESTADO DO pARÁ, na pessoa de seu representante constitucional.
para que disponibitize para o paciente LUCIANO SANTOS L|MA, IMEOIATAMENTE.
contados da iência desta decisáo. a lra ncia do oâciente em voo oara hosoital

)

o(iblico/esoeciâlizado que conte COM UNTDADE DE TERAPIA INTENS|VA íUTII: e, caso
não hâja disponibilidâde de leito ent quaisquer hospitais públicos com capacidade para
âtor'ider as necessidades e urgências que o caso requer, que o Íequerido. Estado do Pará,
se Íiecessário. arque corn os custos do pÍocedimento/tratamenlo suíiciente em uoidade
trospilalar da rede privada, a contar da eíetiva intimaçao desta decisáo:

scja INTIMADO o MUNICíP|O DE CANAÃ DO§ CARAJÁS/PA. na pessoa de seu
re9Ícsentante constitucional, Írara que PROCEDA IMEOIATAMENTE. contados da

a preseele decisão, os encãminhamenlos necessários. transportando o paCieJlle

ío iCo elo Estado P S to
roclusive com as des esas altrsivas ao acornoarthaDlg;

lil) Na hipótese de descumprimenlo das deteÍminações alhures, tratando-se do caso
espcciírr:o de obngâção de Íazer (aÍt. 53ô. § 1" c/c 537. §4'do CPC), FIXO MULTA
DlARlri no impoÍle de RS 5.000.00 (cinco mil Íeais), até o limite de R$ 50.000,00
(cinqucnta mil íeais) diÍêcionada ao Municipio de Canaá dos Cara.iás/PA; e atê o limite
de RS 100.000.00 (cem mil reais). direcionada ao Estado do Pará, em caso de
descumprimênto desta decisão:

lV) Urna vez que no caso em tela a Ícsponsabilidade entÍe os entes é solidária, cabe ao
N,tuNrcíPto ot CANAA Dos cARAJÁs e ao ESTADO OO PARÁ, por meio dos
respeclivos setoíes conlpetentes, rllanlerem contalo entre si com O Íim de evitar
duplicidâde de gastos paÍâ o cumprimento da decisão, be,r como se enlendeíem no
sentido de cada ente empenhar investimenlos pÍopoÍcionais às suas
cfi racteristicas/condiçóes Íi,ranceiras.

V) Nos tennos do âÍtigc 31t4. § 4'. ll. OEIXO de designar aúdrência de concilaaç.ão.

Vl) INTIMEM-SE e CITEM.SE as requeridas do teor dessa dccisáo - por meio de suas
respeclivas procu!'adoriâs - se Íoí o caso - paía oíertarem contestações observado o
d;sposlJ no arl 183 do CPC.

Vli) Decorrido o prazo para conlestação. VISTA ao RMP para quc no prazo legal apresente
mariíeslação (oporlunidadê em que: I - havendo reveliã, deverá inÍorntar se quer produzir
outras í)Íovas ou se deseja o julgamento antecipadol ll - havendo contestação, deverá se
r|raoiícslar em réplica. inclusive cont contraÍiedade e apre-sentação de provas
relacronadas a cventuâis queslóes incidenlâis: lll- em sendo Íormulada reconvenÉo com
a conles-lação ôu no seu prazo, deverá ã parte autora apresentar Íesposta à
ÍeccnveÊçáo).

vH)

tx)

CIENCIA ao l',4ir rrstério Público

EXPEçA.SE o necessário.

i!'lP I\.SE sêrvrndo il eser)te decisâo or có ia dr cla

, :ros torn'ros dos Provimcnlos n. 003/2009-CJCl. de 05.03.2009. e 312009-cJR B 0

22.0'1.2009._co!,4 reclacáo (tue ll're deu o Provimento n-ql_L2!89l0"EME,tj-e-103.]Q3.2009.

Crinpra-se cofl URGÉI{Ç-|A Autorizo o cumprimento eÍn regiÍne de PLANTÃO

Nu,n 19480748 - Prg



DANILO ALVES FERNANDES

Juiz de Direilo Planlonista
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PREFEITURA MUNICIPAL DÊ CA DOS CARAJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONÇALVES

EVOLI.' AO MEDICA
NOME: LUCIANO SANTOS LIMA IDADE: 17 ANOS AD&llSSAO: 021A912020

REGISTRO PRONTU ro

# 1'DIH # POLITRAUMAIIZADO (TCE + TRAU|VIA EÍú FACE + TRAUITIA EM TCRAX

PACIENTE DE 17 ANOS, MACULINO, ViTiMA DE ACIDÉN IÊ MOTOCICLISTICC TÂ t,H

MOTO X CARRO, EVOLUINDO COM SOI"JOLENCIA E CONFUSê.O MEN]'AL

EF: REG, EUPNEICO, AFEBRIL, CORADO, HIDRATADO

NEUROLOGICO: GLASGOW 1 2 5 RV 4 RO 3)// PUPTLAS H|PoRREAGENTÊS rt{TDRtASE

FACE E CRÂNIO: EOUIMOSE PERIAURICiJLAR BILÂTERÂ,1coI,,.I EDEi\,,i/T MANDIBULA.R

ACV RCR 2T SS

§(

ln
\í

Fls ai

-l

AR I/V REDUZIDO À OINETN, COI,I DOR À PAI.PAÇÃO HTX ESQUERDO

ABD INDOLOR, FLÂCIDO. RHA +)

EXT COIII ESCORIA ÔES, SEM EDEMAS

RX TORAX: FRATURA 2'ARCO COSTAL DIREITO + CONTUSÀO PULI\4ONAR ÉSQ?

RX CRANIO: FRATURA IUANDiBULÁR

DATA

c2i09!2020

M

\

CD: TC CRÂ.NIO (AGUARDO CD OU LAUDO

AVALIA POR CIRURGIAO GERAL í NEURO i/ BUCOI\4AXILO

AVALIAR TRANSFERENCIA COIú TC CRANIO
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I
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I



PREFEITURA MUNICIPAL DE Â DOS CARA.J SF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GON ALVES

NOME: LUCIANO SANTOS LIMA IDADE: 17 A.NOS ADtvltssAo: 0zü9i2020

# 3" DIH f POLITRAUI/ATIZADO TCÉ + TRAU[4A. Etí FACE + TRAUMA EM TORAX)

# L=SAO AXONAL DiFUSÁ?

TO RESPJRATORIO

EF: REG, DISPNE|CO LEVE, EM USC ilE 02 FCR Ci,i 1lil,1lN. AFEBRIL iriPOa,lRÂDa

NEUROLOGICO: GLÂSGO'r'.j 14 (SOl',1:ILENTO) ,:r Pu:rli-/iS RE.lCel.l ii'S:

ACV RCR 2Í SS

AR MV REDUZIDO À CSQUERON, COM DOR A PALPAÇÀC I-]]X DiREII O

ABD INDOLOR. FLÁCIDO, RHA

EXT COM ESCoRÉÇÔES, SEi/ EDEiúAS

RX CRÁNl0: FRATURA tiAl'IDiBULA!<

TC CRAltllC: PARENOUIMA CEREBRÂL i.lORIúÂL

TC FACE: lúULTIPLAS FRATURAS l.lOS RAl,iOS MAND!BULÂãES

P, SOLICITO LÁBORATCRiO DÉ COI.JTROLE + RX COI.IJNA iCTÀi

AGUARDA TRANSFERENCIA iJTI

MANTER fulONITORIZDÚ

tEt,r r,. ...:)2

I--l

EVOLUç OM DICA

REGISTR,O PRONTUARIO

04/09/2020

@

,lÀ-"{I s

):l'fli '

-_ - . _l



PREFEITURA MUNlCiPirt. DE CANAA DOS CARA-IAS

HOSPITÂL MUNiCIPAL OANIEL GONÇALVES

SECRETARIA MUT,IICIPAL DE SAÚDE

EVOLU O MEDICA

DATA

a"\
oq

J3

NOME: LUClAl,lO SANTOS LIMA IDADE: 17 ANOS AOM!SSÀ,C: A2t02t2r2A

REGISTRO PRONTUARIO

# 2" DIH # POLiTRAUMATIZADO CE + I RAULiA EM FA.E + TRAUf.JÀ EM TCil:

CD: SOLICITO TC íORA}1 + LABORÂ i'R -) i'E íJOí\TFCI.!

AGUARDA TRANSFERENCIP, L : I

Dr Genl!À Fra;á,-: ,rtnix

# LESAO AXONAL DIFUSA?

PACIENTE DE 17 ANO.C, MACULINO, ViI ,JA DE AC]ÜÉIITF MOI OCICLISTICO '-iÁ 2d5

MOTO X CARRC, EVOI.UiNDO COM SOT{OLENCIÁ E CON:USÀO I,,4EhITAL E,TISC:3hiÊi,;ii. i

TO RESP!Ê-CTORIO

NEUROLOGICO: GLASGOW 14 sohloi_[i.tT0] 1i PUpll AS REAGiT.ITES

FACE E CRANIO: EQUII4OSE PERIAURICULATT EiLATERÂL CíJÍú !L,r:i',:e. I,1I.I':,I.Ú:ii]
ACV RCR 2T SS

AR MV REDUZIDC A ESQUERDA. COT\4 !,OR A PALPÂÇÀíJ LTTX iJ:i?II;.,
ABD INDOLCR. Fr_ÂClDO. RHA t*

EXT CO[4 ESCCRIA ÔES, SEM EDEIúAS

RX TORAX: FFÁTURA 2" ARCC CoSr.AL DIRE|TO + CONIUSÃL) ;tj,_lrUNÂp i:ii:.,
RX CRANI0: FR{TURA 1,.1ÁNDIBULAR

TC CRÀNIO: PARENQUiI.,4A CÊÍiEBRÊ,1 I,iOi']i\411

TC FACE. MULTiPLAS FRATURAS liOS PibiOS ivlÁNDitsULARÊS

LAB HB 9.4 HTO 27 LEUC 8.200 SEG 90 Lil.lF 5 Pl,lO lci r'tJ0

UREIA 14 CREAi íJ,7 TGO 22ii TGP1C2 PCR 1S5

HD HEi,íOTCRAX?

ti
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN DOS CARAJÂ

HOSPITAL MUNICIPAL OANIEL GO ALVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

EVOLU AOM DICA

DATA

a2ta9i202ô

RX ToRAX: FRATURA 2' ARCO COSTAL DIREITO + CONTUS.,:,, i)'-rLi\lCNAR ESQ?

ErI COM ESCORI ES, SEIV EDEI',IAS

ABD TNDOLOR, FLÁClDO. RHA (+)

,..
§
Fls

f,:i,/

NOME: LUCÍANO SANTOS LIMA IDADE: 17 ANOS

REGISTRO PRONT

# 1' DIH # POLITRAUi/ATÍZADO TCE*T RAUMA EM FACE + TRÂUI\4A ÉM TORAX)

ADrútssÀo: oa09t2o2s

PACIENTE DÊ 17 ÂNOS, MACULINO , I/ITII.lA DE ACIDENTE T4OTOCICLIsTICO itÁ ôH

MOTO X CARRO, EVOLUINDO COM SONOLENCIA E CONFUSÀO IJEIITAL

EF: REG. EUPNEICO, AFEBRIL, CORADO, HIDF"ATADC

NEUROLOGICO: GLASGOW 12 Rfu1 5 RV.i RO 3

FACE E CRANIO: EQUIMOSE PERIAURICL,LAR Bl[-ATERAL COM ED;l,lA MAI'rDliitrLÂR

ACV RCR 2T SS

AR MV REDUZIDO À DIREITA. COI\,,I DOR A PALPA AO HTX ÊSQUÊRDO

RX CRANIO: FRATURA MANDIBULAR

CD: TC CRÂNIO AGUARDO CD OU LAUDO)

AVALIA O POR CIRURGIA,O GERAL // NEURO í BUCOI./AXIiO

AVALIAR TRANSFERÉNCN COL,I TC CRÂNIO

I

!

I
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í-stnttr)
$-'

ZONA:

DAÍA OE NASC.: / / NATURALIOADE

ESTAOO NUTRICIONAL:

ocuPAçÃo

rr-rAçÃo PAr:

HuaçÃo MÃE:

NOME RESPONSAVEL:

CEP: N'DOC. OO PACIENÍE:

PESO Xg ÂLÍURA cmi

tNstrutçÂopR€vtDetctÁnta:, seturado

íNcur.o oE PARENTESCo:

ORG. EXP.:

GRAU OE INSÍR

IMC:

Dependente Outros

U.F

u. t:
U. F:

ORIGEM DO ENCAMIiIHAMENTO:

I :-,Me'ma Unidadê ,1 - ,Ambulatório
Xgtpitala.
2. I Outra Unidade 2.1 Ambuiatóíio
Hospitalar
3. Entrada de 3.1 Ambulató.io
Emergência

Anteced.ntes Clínicos do Cliêntê:

,2 t -'Outra.línicã do Me5mo Hospitãl

2.2 -.i Hosphalar

,.2 --! outÍa

ORG.EXP:

ORG.EX P:

ORG.ÉXP:

Ne ooc-:

Ne DOC.:

€STADO CtVtr

Antêcedentes ClÍnicos FàmiliâÍês do Clientê:

ÉtsÍóRtA cLÍNrcA

7\.. i{ CD-r'. 4 C.+ à 1 C4.a- 1- 2-L,/Ld-t, ó-.{.--q4 ,JJr'í ,r'-<l {§ C^- C.e;
Prihcipais tcaS:

Dià óstico de Admissão: 1 CL
oBsrETRíctA

lnleÍcorrêncie nô gravidez: sim Não

Qual?

,lndicãção pâra aesáÍea: sim Não

ual?

Diãs de permanência Hospitâlar:

Ne de teslação Ê 2a .- ou mais

clon:

Ípo de Anerte5ia: Local _ peridurâl l_ Outras

,ipo de Besiaçâo: Eaixo Risco ._ Médio Risco I Alto Ris.o

Ce5áíea anteÍior: sim Não

Cê5áreo Normal

I x?_[.4gEilgLlnie:_ sim Não

steriai Sim Não
Alojâmento conjúnto Unidade Neon.tal OutÍos

' óbito: .- Nàtihorto Fetal Meteíno

_ Parto Pó5 PârtoAcompanhantê: Tràbalho parto

Diagnórtico DeÍinitivo:

4ue Adhiie o Cliente
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6,(,à"^j;\.

,\. 2
rQg ffi PÊ€ÉEITURApREFErruRÁ MUNrcrpAt DE cnruÂ oos clnA:Ás

sÉMsÁ - sEcRETARIA MUNIcIpAt oe slúoe
HOSPIÍAL MUNICIPAL DANIEL GONÇALVES

CANAÃ
DOS CARAJAS

FORMULÁR|O A -ANOTAçÕES DE ENFERMAGEM/ STNATS VTTATS

<)OATANOME:

Data de Nascimoôtoi Data de lnternação

(DLilásCor da Pulsêiral Azul

Nlpóloso OlâgnostlcâlsrNArs vtrArs/ DÉBrro
HORA T"C FC HGT acÍ OIU R ESE DREI,IOS

) L'quida ( )zeroDlêtar ( ) Livíe ( ) Br?nda (

lsolamenlo: ( )coôraro ( ) ) Eírárico FQPadíáo ( ) Oulros

I ) Oul.8s

sPo2

íeso: CÉ) Prese^lá ( ) AGontê

HORA

cehl,alr ( )

Náo ( )

ANoÍAçÕEs DE ENFÉRMAGEM

SSW altorâdos: Sim ( ) Nào (:>)

Ouantldâd.Orer'ada (rZl):--

.o*,,rAÀí-D.-
ValiCade Corr€tâ (72 hor.!) sim (>)

lY: nã

(

,' (,
j!:

7 t,dv

tócnlco d. EDi..már.m -

,dffirmKrlça

)
,l

Observaçáo:

lD'r /l,n!tl1Á v ltd lnA
la,* lh^ucl,lL 2 .tq I Q,t^ nl

I



9F€FEITURAPREFCITURA IíIUNICIPAL DE CANÂÃ DOS CARAJÁS
SEMSA - SECRETARIA MUNTCIPAI. DE SAúDE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONÇALVES
GÂllÂÃ
DOS CARAJAS

Crr-/"!
Ilí

+À

311)'' @

())

roRmulÁnto e - aruoreÇoes DE ENFERMAGEM/ slNArs vlrAts
NOME: I o-3 - a9 - ,-/),)§)
Prontuário;

Oala do Nascimsnlo -o a Oâtâ do lntornâçãoj OJ - (DLilás RosaCor da PulsêiÍa: Azul

Obse o

AIUÍa

stNAts vrrArs/ DÉBtTo

Pesol

HORÀ FC sPo2

it-t. l-l

HGT BCF OIUREsÉ holamr.loi ( )conrrto ( ) c.ílcul6 ( ) Âs.o$ol (

Olotâl ( ) Uvrê ( ) S6nda ( ) Liquda ( )Zoro

)Enlárlco (>)Pád.áo ( ) OulÍqi

( ) Oulrâs

3 ca Diuros€r {É Presenl6 ( ) Ausenle ()
C r2h):-Quântidado Drenada

r-oor, Ivr 4 (9
Vatldade Coíretâ (72 hoíá3) Sim ('ú

Cênlrâl ( )

Náo()

SSW allerâdos: Slm ( ) Nào ( )

ANoTAçÕEs oE ENFERMAGEM
lioR^

r-1

I

agrm ' OTURNo

J
rhllurr . C.ínbo do lôcnlco d. Ení.rm.Fm , NoÍURNO

HlÉlolo olágnoltic., -ír .rc

ka7 I 2r.

ORENOS

11 Í:Yj.l a<
t)b,ç,.aõ ,lcot\ - 'rl

3A" I ^1. l t.7c.
,?')' t ?F,l/ t.1 a h .;'n., I"r2



PREfETTURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CÂRAJÁS
SEtlSA - SECRETARIA ,''IUNIcIPAL DÊ SAÚDE

fl OSPIIAL MUNICIPAL DANIEL GONçALVES@
PREFEITURA

CÂI{AÂ
DOS CARAJAS

/irt.,
E

FORMULÁRIO A.ANOTAÇÓES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
NOME: DATA el
Prontuá.iô.

Datâ de Nasc imenlo Dalâ d6lntemôção:

(D Lrtás @ (DRôsa
Cor dâ Pulsêlra: Azul

SO

SINAIS VITAIS/ OÉBITO HI 0lagnosll T
HOFIA T!C FC }IGT BCF OII.JRÊSE oRE}{os bol.monto: ( ) Conlâic ( ) Golldrlá ( ) 

^!lo3!ol 
( )Enládco (+)Prdíáo ( )Oulros

Ol.(.: ( ) Llvro ( ) Bru.dâ ( ) Llquidã (Y) Zerc ( ) ourr!-
:25 l4q I

urc8ot ()í) Prosênle ( ) Ausênlo cuaç oi (

ia \ Ouântldad6 Drônadâ 12h

Validado Correta (

ConlÉli ( )
z)í(al"lw-:)

Náo ( )

SSW alterâdos: Slm ( ) Náo ( )

ANOTAÇ ÔEs oE ENFERMAGEM
HORA

N-PA 96282

bo do lóênl.o dr Ení.rm.g.m.N

à

c *

NO

a

S.

91 . rÊ 
- -'Jr

1."' t l.-]t
',." e L)

Yll::3

)

))

o

sPo2
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LAUDO DE CIRURGIA

@E PREFEITURA
Secretaria
Munlclpãl
de Saúde

CAIrlrlA sE]ísA r5rr sus
oos cnRa.raS ,H

#,#,5-
NO REGISTRO DATÂ DE Âo ISsÃoI- NOME DO PACIENTEt \.^r<,r-<o-.,§

NOME DO PROCEDIMENTO CIR rco

j**, t
NO'VIE DO

r- DATA

3 c

NTO CI
rNicto

RGICO
GAZES corrPR. oRE OS

C

?
\Í

-..|-. NÀ

§ I
( 3Lc-.r- <-^ '_!,\\-

-L

I' AUXIL}AR ? AUXILIAR

__L
L-l-,][iL]

I

-t -.^
- ---J-g- t.-

(3
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€ffi
NOME: tr*.r*o C*à"" t.,-- SEXO: F@ M't
DATA DE NASCIMENTO: ,t:L I a IOADE : -lq LEITO: âé:

DATA DA INTERNAçÁ O: oâ/cs / âo DATA DAA
NIVET oE ATENÇÁO L
AVALIAçÃO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

A. HISTÓRICO
1. PESO

VALhÇÃO: n.r./ oq, rh

) ganhou peso

Peso habitua
F ,ieu peso nos últimos 6 meses: Sim ( ) Não (a)
§*ntidade perdida: '- Kg

%de perda de peso em relação ao pêso habitual:

Nas últimas duas semanas: ( ) continua perdendo ( x) estável (

I q,i Ko

2. INGESTÃO ALIMENTAR EM RELAÇÃO AO I-TABITUAL

( /) Sem alteÍações ( ) Houve alteragóês

Sa houve alterações, há quanto tempo: 

- 

dias

Se houve, para que tipo de dieta:

( ) Sólida em menor quanlidade
( ) Liquida comPleta
( ) Líquida restrita
( ) Jejum

3. SINTOMAS GASTRINTESTINAIS PRESENTES HÁ MAIS DE 15 DIAS

( )Sim (d )Náo
Sê sim, quais:
( ) Vômitos ( ) Náuseas ( ) Diarreia ( ) lnapetência

PACIDADE FUNCIONAL
(, ) Sem disfunção ( ) Distunção

Se disfunção, há quanto tempo: dias

àue tipo: i ) Traúalho sub-ótimo ( ) Em tÍatamento ambuletoriel ( ) Acamado

5- DOENCA PRINCIPAL E SUA CQRRELAÇÃO COM NECESSIDADE NUTRICIONAIS

Diasnóstico principal: ?àL^--.*"*"1'
Demanda metabÓlica:
( ) Boixo oetrooec ( ) Stíeõô modorado ( Á)Strooé clcYado

FORMULÁRIO

Âvaliação Nutric:onal de Pacientes lntornados cÂt{AÂ
DOS CARAJAS

PRtFtrÍulÂ

I



GAIrlnÂ
P R E F t I T ., íI A Laboratório Municipal

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guirna ràes, S/N
Hospitàl Municipal - Cen t ío

DOS CARAJAS
Cliente: LUCIANO SANTOS LtMA
Sexo: M
Solicilante:
Dala aleodimento: 03/09/2020
Colela: 03/09/2020

Registro: 18282-01
ldade:17a
CRM:

t-ls

,ia' !e ! -_r\

üUâ;r
Eq;_

Emissão do Iaudo: 03tOgt2O2O 22:OS23

HEMOGRAMA

Mâleía!: Sangue Tolâl
lúelodo: Automalizâdo

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:

1- VCM.
HCM:
CHCM:
RDW:

LE UCOGRAMA
Leucócitos:

milhôes/pL

g/dL
ÍL
pg
gldL

Veloíes de ReÍerênciâ

4,5 a 6.1 milhôêúrL

37 a 53 e/o

12.E a l?.8 g/dL

E0a99íL

2Aa32pg
3r . 35,5 g/ír
aré l5,O %

2,69
24,8

8,6
92

32,0
34,6
't1,0

7.300 /pL

Blastos:
PÍomielôcitos:
Mielócitos:
t\/etamielócitos
BastÕes:
Segmentados:
Eosinóíilos:
Basófilos:
Monócitos:
LinÍócitos
Linf. Atipicos:

\-- Eritroblastos:

0,0 %

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
88,0'l"
0,9 %
0,0 %

2,6 o/o

8,5 %
0,0
0,0

0 rlL
C iUL

0 /yL

9 tttL

0 a 70O /!L
1500 a 7O0O /U-

0 a 500 /gL

0 â 20o /uL

100.100O/l,L

r0@ a asoo /pl

0

0

0

0

0

/!L
/pL
/uL
/uL
i trL
/pL6.424

66
0

í90
62'l

pL
pL
pL
pL

FL0,0
0 pL

obs os vãrore§ d,ê .elerénc€ ap.esenrâóos sào penrneoles áo sêro e dade do p3oentê

PLAQUETAS: 115.000 /t L

Eraúe automa!:ad! conÍmãdo po. micÍoscopaa, quando ápllcá!€l

Dra. Maria do Perpetuo Socorro
CRBM./PÀ Ii"494

B



PREF-EITURA Laboratório Municipal
AAilAA
DOS CARAJAS

HEMOGRAMA

Adão Ribeiro
Av. Ulisses_Guima rães, S/N
Hôspital Municip-al - Centro

Registro; 16358.01 -- -
ldade: 17a- -
CRM:10492-, Solicitante: D(a) cENT|LAUGUSTo FRaZaO .lUrutCjir

Data atondimenlo: 04rÍ09/2020 .
Coleta: 04/09/2020 - Emissâo do taudô: O4IO9I2O2O i4:20:58

Cllente: LUCIANO SANTOS LTMA
Sexo: M .. :

Matêíial: Sangue Total
Metodo: Automalizádo

ERITROGRAMA .
Eritrócitos:

. Hématógrito:
r '- Hêmoglobina:

VCM:'.-tcM:
CHCM:
RDW:

LEUCO,GRAMA- Leucócitos

Blastos:
Promlelócitgs:
Mielócitos:
Metamielôcitos:
Bastões:
Segmentado-s:
Eosinófilos:
Basôfilos:
Monócitos: '
Linfócitos-
Lint. Atípicos:
Eritioblastos.

\-

2,69
2§,1

8,5 
-

93
31,6

33,9
11,2

o,0 %
o,0 %

-0,0%

o,o %
o;o %
82,8 %
1,0 %
0,1 %

- 2,7 %
13,4 %
0,0
0,0 .

mllhõeslpL

gldL
fL
pg
g/dL

0

0

0
-.0

0

4.223
5í
5

- í38
q93

0,0
0

0 /pL

* o,/pL

- o tliL

o íyt -- - -
0 a ?lX) rpL

1500 . 7000 trL
0 a 500 /pL

0.200 4rL

- 100'a 10m rlL

looo e 4500 ,uL -

5.100 /!L 3600 a fi 0oo /yL

/pL
lltL
/FL
TFL

/pL
lpL
/FL
/uL
/FL
/vL
/vL
lltL

xâínê âuto(râllzâdo cdlÍúmado poí ml(roscoÍrâ, quando aplicávd.

olalâ ôáo ,eâll:adã m Lâôorêtóíb.

Y
Dra.'Alessandra Fontêne]I-e
CRBI',/ PÀ NO735

t;,"ff
1#,=-

.-.
ValoÍÊ9 d€ RêÍoÍêncà -

, _ 4.5iô.r m hô.3tú _

37aáÍ9( -
12,8 a 17 ,8 glóL

80.99|L
2g a32 N

_ 3l s 35,5 CdL

_ âtá-r5,0% 
-

)b3.: 03 veloíê3 d€ refe.&xrr ôpreaêntado! sáo p€Ílnon!ôs âo s€rc ô úadê (b padanle.

,LAQUETAS: _í09.000 /pL - 150000 a 4§10000



PRE.FEITURA

DOS CARA AS
Cliente: LUCIANO SÂNTOS LIMA
Sexo; M
Solicitante: D(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNTOR
Data atendimento: 04/09/2020
Coletar Q4l092020

La borq-tq1!o .Municipal

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

Emissão do laudd: 04l1gl2120'14,2058

Rogistío: 18358-0í
-ldade:17a
CRM: 10492

\-_-j-,

UREIA

Resultado: 12 mg/dL
(') Novo3 Valú€s de Rereí6íEia e Método e pani dâ 1d0ar2ot6

Coleta Íúo êalEada no Laboratlrio

cREATU.ITNA
Mateíiel:Soío

'.Mêt Colorimétrico Cinético Jeíé -

Resultado: 0,8 mg/dL

V4oror d€ Ref6rência

16 a 49 íng/dl

Homêns: 0.7 a í,2 ín9,dl
Mulhorêr: 0,5 a 1,1 mgy'dL

Cíhnçâs- 02 â 1.0 nr!,/óL

Valoíes de Refeíéncia

Valore!de Reíe.ência:

Atá 40 u/t

f) Novos Wores d€ ReÍqêncj8 e Mélodo a paÍliÍ ds 06,/122016

Colela nào íealizada oo táboralônio

TGO (AST)
Mateíial: SoÍo
L4étodo : Cinético

Resultado: 146 U/L

Ob6.: Os 1rá10Í6 de rofêÍÉaxls apíesenlados sào peÍllnentB ao se)o dc peiênte.

í') No\D6 \bbí63 dG Íl6leíÉíÉa e iréto@ ã padn d€ 1010€,1201§.

Colela náo íealizaú m Laboíató.io.

TGP (ALT)
Materiâli Soro
Métodc: Cinético

\- . , Resultado: 88 U/L

)bs.: Os valãíês ds reÍeÍóída aPíêsenlad-os sào p€írnenlos âo sexo do oâdenle

") Noyo3 \àlo.e! (,e Reíer&cia e lblodo à Pa.tl. ê 0v08/2016

:olsta nâo .êãl'zada no LaborêÚ,io.

..t

D!. Clêibh Antonio Siqueira
CRBM/PÀ N"4390

MateÍiâl: So?o
Mélodo : CinêücosnzimáIco

- vato.es do ReÍeíêncb:

Aré 41 U/L

It



PREFEIIURA Laborató'rio M unicipal
GATAÂ Adão Ribeiro

Av. Ulijses Guima râes, S/N
Hospital M,unicipal - CentróDOS CARAJAS

Cllente: LUCIANO SANTOS LIMA
Sexo: M
SolicitantE: D(a) GENTILAUGUSTO FRAZAO JUNIOR --'--
Data atendimento: 04i09/2020- coteta: úógaozo .-Emissáo do laludoi 04/09/2020 14:20:58

-Registío: 18358-01-

_ ldade: 17a -
CRM: í0492-

7

PROTEÍNA C REATIVA
Mateíial..Soro

-Mélodo : Turbidimel.iá

Résultado: 225,2 mglL
Coleta náo ra6liza.,, ío Láboíalóíio.

Dr. Cfeibh Antooio Sigueira
CRBM,/ PA NO 4 390

Valoíes de R€ÍeÍ6nciá:

lÍí€í(ra 0,0-Íí9fl.

-@w



PREFEIÍIJ.RA

CAI'lrlA
DOS CARAJAS

cfienrB; iúÇhNooos sÀúios lrrvra
Sexo: M_ .- -'

-Sõlicitante:-
Data atendimento: 03r,/o92o2o -
Coleta: 03/092020 - -

- !-,: l

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses-Guima rães, S/N
Hospital Munícip3l .. Centro

«
Emissão do laudo: O3rc9i2O2O 16:02:47

HEMOGRAMA

- Registro:_'t 825S.0t -
ldad€: l7a-:
CRfuL -

- \,àloÍ$-Aê RoterêndE -

- - r,sio,r -tuil""rpl -
37 a 53or'e -

í23ai7,8g/dL

- Materlal: Sângus Tolal
Método: Automãk;do

ERITROGRAMA .

. Eritrócitos:
- Heúàtócrito:-': Hánioglobina:

..-.VCM: -
HCM:
CHCM:

, RD-W:

. LEUCOGRÂMA
Leucócitos

2,97 mllhóes/pL
27,1 - yt
9-,4' - g/dL

9? -rL
31,6 p9 .

34,3 g/dL
-11,2 

%

o,o %

.o,o %
o,o o/.

0,9 %
0,0 %
90,4 %
1,6 %
0,o %
'23%
s,7 %
0,0
o,o

28a3299

- 
3l s-35,5 g/dl,

- ârá !5.0 % _

80ã99ÍL

8.200 /pL

o ,uL

- o -rgL

o ,ul:
' 'o -rpl

o ,FL
7.413 -lVL
13Í
0-

- 't 89
167 _

3000 a 11000 /!L

0 /pL

-0 /pL
- o/r,! -

o&L -- -:
0 sJ00 lpL

1500 e 7000 /É
0 a 500 /pL

_0r200/pL
- roo-r 1000 4rL

1000 s /t5@ luL

/!L
/!L
/PL,

/pL
/trL
/FL

0,0
0

- 150000 a 450000

I

Blastos:
Promielócitos:
Miêlócitos:

BdstÕes:
Segmentados:
Eosinófilos:
BasóÍilos:
Monócitos: -

Lirifócitos -

Linf..Atípicos:
EritÍoblastos:_

Ob5.: Os valoíes de reíeêl|cla ap.osentados-sào p€Íljoenlês ao s€xo ô lóeclê (b pacienle.

PLAQUETAS: ..IO7.OOO,FL

: _- ----'
- Erams auloÍÍEttâdo conáflnado por mEÍosaopiâ. quàndo apllcável. 

_ '

=N.-Drâ. Ualia. do-Perpetuo Socolro
CRBM/P.À No494 -



PRE-FEriuRA-Laboratono Mirnicipat.:.

Registro: 1825101
-tdade] 'l7a
CRM:-

ValoÍes dê ReíorêIrcla: .

, 1ô a 49 mg/dl :

GAilAÃ Adã o-Ribeiró
DOS CARAJÁS .Av. Ulis-ses_Guima rães, S/N

Hospítal Municipa I - Cehtro 
-'

Cliente: LI.JCIANO DOS SANTOS LIMA
Sexo: M
Solicitantq - _ -:
Data atendimento:' 03/09/202O
Coleta:-03/092020 : -

URÉIA
lúâierial: Soío
[lélodo : Cinêtico€nzimático

. -.-:.'-
..- Emissão do lsud o: O3iOgnOzO 16:02:47 + -'

(') Novo§ Valores de ReíeÍênda € Méto(b â pa.üí do 10/0&2016.

l_
CREATININA ., -Mat Sor0 ,
Mét\-,.Cgloíimét ico Cinético Jâíê -

{') Nolos \âlo.es dê Rele.êícia e Método B paíiaoe 06/lZ2Oi0-

'TGO (AST)
Mateíiâl: Soro
Mêtodo : Cinético

Resultado: 226 UIL
Obs.: Os valoíes de Íeíerülciô âp(esent...<los sâo pêftnentes so sexo do paclente.
(') Novos Valores_dê Rêíeíêídâ ê Método 3 padr de ,0/08/2014.

rGP (ALT)
' Mãterial: Soío

Método : Cinético

Rêsultado: { 02 U/L

Resultadp: í4.m9/dL

s valoíes ê rcíeíêíÉà a9íÊsenlâdos sáo pertrnentês âo 3eto do paienE.

t) Novos vâloíes (b Rsí€.àÍlds € irélodo s pâÍtir oo 05/08/2016.

PROTE|NAC REATIVA
l!Íatorial: Soro
Método : TuÍbidimêtriâ

Resultado: '195,5 mg/L

\àloí€s d6 R€í6.ênciE:

Âdulto6: -'
Hó.ÍÉns:-o.7 s t,2 m!r'dL
ÀtulhoíB. 0,5. 1,r íng/dl

- CÍlânçás: 0.2 . 1,0 mgldl

\laloÍês de Reíêrência:

Aré 40 u/L

Valorê8 dê Roíerânoa

Atá 4r u/L

Valgros do Referêncigt

lní€ÍÍrí à 8,0 mct - -

Y

Obs:O

Dra. Àlessandra Fontenelle
CRBM/ PÀ NO.735-

a

Resultado: 0,7 mg/dL



DOS CARAJAS
.- J'IÂ \O SANTOS LIMA

: :i.:i] :,1á]ÂOOJHONES SANTOS
. ie 3le l]dij;\ento: O2lO9l2O2O
. ..3. c2to9t2020

iV3Ls,;al Sang'Je Total
iiêlodo Auionrâti:âdo

CAH'TÃ

3,71
'34,6

12,1

3 2,6

35,0
11,0

o
0

0

0

0
't0.5

PÂEFEIIUíiA La boratório Muriicipal
Adão Ribeiro

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

Emissão do laudo: 02ljgl2o20 10:12:17

HEMOGRAMA

RegistÍo: 18099-01
ldade: 17a- CRM: 14845 t;

i='
IP
\i

_r'!
5i

ERITROGRAMA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina

\/vcNl:
HCIvI:
CHCM:
RD\,ii.

LÉ U(;OGRAI,1A

milhõês/pL
%
g/dL
fL
ps
g/dL

Valores de Rêíêrênciá

a.5 a 6.í r'Ílhóes/i./L

37a53%
12.8 a 17.6 g/dl:
8aa9?ÍL

28a32pg
31 a 35.5 §róL

aÉ150%

ã,.1.,=t"",,o",

f,let: i:'r: iócitos
Ar.!á..
Segíientacjcs:
Ecsrnoíilos:
Sa sóírics
i,'1cnó9itcs.
Linfócitcs
L.rní. Atíprcos.

r E:itio»lastos:

12.900/pL

/FL
/tL
/pL
/trL
,PL

39 /pL
77 ,!L
í3 /ttL
593 /pL

'1.677 lpL
0,0 /pL
0 /yL

1600 a r 1000 /yL

O rtrl.

0 ,l'L
O lyL

0 /!L

0 e 700 /!L
,500a70@ /PL

0 a 500 /pL

0 â 200 /!t
100 a 100 &L

r 00c e 4 t00 /yL

o,o o/.

0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
81,7 0t"

0,6 %
o,'t o/.

4,6 yo

13,0 %
0,0
0,0

obs os vôtoíes iê reaê,iic:. â;rê§ê.iâdo§ 3âô ?êrdn€nre. ào 3€Io e da.je :3 âacientê

PLAoUETAS: 193'000 /PL

: t.-l .'

Jr. a-.ibl: À.iô: i, Siq-úê:ie
:::-1:.:.:, ?'É :l-'; Iri -l



CAI{AÃ
DOS CARAJAS

Tipagem Sanguinea
tu1aieÍiâr SaxJ!ê Tatal
Mêlado. lleíxâ!iutinaÇão er:r mrcroplâca ccm
antiüjrpos monoclonãrs lgMilgc

Laboratório Municipal
Adão Ribeiro

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

Emissào do lâudo: 02lOgl2O2O 10t12:17

:li'.;:ilUiiA

a ã-ie !:.:iAljC SANTOS L,MÁ

-:: ::zr': ::ie) /itOJHONES SANTOS
:.:; ãleir'r".l)ro: 02109/2C2C

-. e.. a2t)'e.'2}21

Registro:18099-0Í
ldade: 174
CRM: 14945

oro§(

t: C'

'l
S{

2

ABO
FATOR RH

"o"
Positivo

i :. ::ielii:r /r.:ltcÍi:o Siquerra
:(ai4 r'?r,. l'l''!390



PREF'EIÍURA
. -'- '- j 

Pa?fLaboratório Munici
Adão Ribeiro

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

CAIrlrtÂ
DOS CARAJAS

Ciio,rtê: LUCIÂNO SÂNTOS LIMA

S:!lailanle:
:.la aTendimcnloi 02109/2020
:.|êta O2JOsnc2o En)issão do laudoi 02lOgf2O?O 15.47.2O

-- Rêgistro: 1815741 --
ldade: 'Í.7a- :
CRM: -

. Válorês de ReÍerência

Covid-19

i.laie.iai: Soro
[,iéiodoi lÍnunccÍomEtográfico (Teste íápido)

Resultêdo: fu ào Reagenle

OBS 1. Iesle íáprco paÍa ide;rtilicaçáo do COVID-'19 delecta anticcrpos lliG e lgM: -
2. NÃO pode ser coírsideíádo Lrm têsle conlirnratóÍic. mas de auxilro no diagnóStico;
3. Rcsultado posjlivo NÃO conrirma 100% de iníecÇào por ccÍcnavirus. sendo necessário avaliação clinic€ e demais exames

Dra . tíaria do,-PêrPetuo Saco,rrc
CRBM/PÀ. N"494

- - Náo Reagente- .

+=



P_RÊFEtIU-RÀ Laboratôrio Municipal
GAilnÂ Adão Ribeiro

Av. U1isseíGuima rães, S/N -Hospital Municip"l - Centío .-
DOS CARAJAS

Clieírtei LUCtANO SÀNTOS LtMA
- Sexr: l,,l

Soircilante:
Data atendimento: 02/0912020
Coleta: 02/09/2020

UREIA
:,::::r sl SoÍo
i.:::ac: : ClÊaliCo-ênzimáiico

. Resultado: '16 mg/dL
. N-Jos vd:c,cs cc llc'cÍr.r,a 6 r,rétodo â piúüÍ dE rC/O8r!,016

CREATININA
Mâleriãl: Soío
i,têlodo : Coloíimétíico Ciôético JâÍÍé

Resultado: 0,9 mg/dL

En,issào do ráucc 02/0gi 2020 17:08:35

RêgiEtro:1at62{1
ldade '17s.
CRM:

a
i.

j.l

- Valoaes de Referência:

16 ã !9 rrgldl -

Valorss dê ReíB,àncra:

Adültor: -tlol!€nsr 0J â 1.2 Íng/d!
MulhêÍes 0.5 â ,.1 m!/dt -'

Cíiãrçãs. O.2a-r.O.s'(y'dl

Dra. úaria do. PerPêtuQ So-co:rc
CRBM,/ PA N"494

B=
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pREFEtruRÂ i\íuNtctpAt- DE (,-Â\^Ã Dos cAttÁJÁs
SECREA'I'A RIA ItI UNICIPÂ L DE SÁ('DE

HOSPITAL lltUNICl P^ L D.\NIEL CONÇALvES
sEToR DE nReutvo ÀrÉDtco F;srÁTisrrco

REQUERIMENTO DE DADOS HOSPITALARES

N()Itlt t)o P,\CtEr.'l l:: /._üctA^ja k» Ü t"w

úrn N) c -an (Y)
tttrlpt( o ttt rr, nír:tttreo. n,t Ittnrr. crn-\oti]

À
!'t

Jc
t'

C

q

a
V

í
Lvx)

--J
q-
:
ç

,.><

I
U

It(;: c.\ll'rÀo

r r.r.r:ri()Nr: I'^lt,\ co\'l 
^'l 

o: dJ, qA zA 4OÇz-
D^ T^ DO AfIIIIIIENIQ 2

tÍoRi\^ §Í Es§€xcl^L o coiREÍo PREÉNclllMEmo oEsÍ^ D 'rÀ t^&^ Po§rEilor( 8Üsc^ DÊ l)ADo§l

T'P(' DE ,\TEI{DIIII EIiTO RECEOIDO:

t ) Ênt]:RGt:N(:t.{/"RoNTo Â t'Í:NÍrlMÊN.l o

t ) EÍr.rERGÉNctÁ/pRoNTo AT]:NDIII[:N t o + INTÊRN..AÇÀo

ú

b41vrrxrrlÇ.Ào * rrensrEnÊNct,r plne olrRo HosPtr^utNsrÍrulç,(o

}tOTIvO DO Á'I'ENDI!T'ENTO:

F
»

zDcswo
E ournos

D rcror:.--Lt ot t.n.ro.rLlIo

D ,rt tor::Yrr: nouÉsrtco

ÀctDENTE DE t R.:\NStro

i\toTo

.-í RE.t DEsrt,\'.1 p..t..i tDvI i'tsrR.tc.io t t.\t Dc

llE( l:tIo() Potr

t)À't^:

PROTOCOLO lrt: REOUEllltlEt"IO DE DADOS IIOSPlT.lL4R!:S

\oÀtt Do P^clE\TÍ)

DÀ t',1 Ír^ sot,tctT^ÇÀ

Obs: As solicitaçôes e entregas de cópias de dados hospitalares ocorrem adnrinastÍativamente apenas e
exclusivamente as Qu intas Feiras em horário comercial (08h00min- l2h00min / l4h00min- l 8h00min).

A solicitação poderá ser realizada por qualquer individuo, no entanto o recebimento somente poderá ser
entregue ao púprio pacientey'cliente dou responsável legal, devidamenre autorizado por meio de
documento legal.

Os dados informados neste requerimento são ess€nciais para a busca e libcração dos dados.

A lnsri(uição IIMDG tem o pÍazo de 20 (vinre) dias úteis para a enrrega das cópias, a partir, da dara de
preenchimento do prolocolo.

{
il

a\
ôli .su,í/

t?a.,".^ 
".'fl

,rr.,t,r, Mú blC-*



EVOLUçÃO MÉDICA EVOLUçÃo MÉD|CA
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Nome: LUCIANO SILVA Lll,lA
Data do Exa e: 0409f2020

T.A.C SEIOS DA FACE

Exame realizado com técnica multislice demonstra:

Espessamento do revestimento mucoso no das células do trabeculado etmoidal,- antros
maxilarês, seios frontais e seio esfenoidal.
Obliteração do e recesso.esquerdo elmoidal à direita por mucosa espessada.
Demais óstios de drenagem paranasais pervios.
Meatos nasais pérvios.
Fratura cominutiva do ramo ascendente e do côndilo mandibular direito.
Observamos luxaÇão da articulação temporomandibular direita.
Fratura cominutiva do processo alveolar da mandíbula à esquerda.

I esenÇa de enfisema subcutâneo junto à área de Íratura da mandÍbula esquerda.

Conchas nasais de coníiguração anatÔmica-

Septo nasal sem desvios significativos.

Cotuna aérea do cavum pérvia.

Fossâs ptérigo- palatinas preservadas

Dr. êarvalho Vieíraauro

ffii\
\1-u#-ri

OBS.Esle êstudo 16ta-se de utú exame complementaÍ onde a conduta e tralanento sáo detinidos pelo médico ass,ste,Íe

Médlco Radiologista
MombÍo Títula. CBR

CRM.PA í0084



Nome: LUCIANO SANTOS LIMA
Dala do Exame: 03/09/2020

TOÍVIOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX

TECNICA

Os cortes tomográficos computadorizados foram obtidos em série única, sem a utilização
de contraste iodado intravênoso.

RELATÔRIO

Traqueia, brônquios principais e lobares pérvios

Extensa consolidação (hemorragica?) acometendo cerca de 50% do pulmão esquerdo.

Não há sinais de efusão pericárdica. Pequeno derrame pleural bilateral.

Não se identiÍicam !infonodomegalias mediastinais.

Coração e grandes vasos do mediastino com dimensões preservadas.

Fratura do segundo arco costal à direita. Fratura do corpo vertebral de T12 e L1, do
processo transverso de T2, T3 à esquerda, e do espinhoso de T1 1 e T12- sugere-se
estudo dirigido.

i rL.--ai-a

E/i
irr
l.'

c"frí,, ) I[*,q.".-
Dra, Patrícia Delãge Gomes

Mêdica Radiologlstã
Membro TltulaÍ CBR

cRM-GO í8496

OBS: Esle estudo l/ala-se de um exaíne complemenlat onde a condula ê lratamento sâo deíínidos pelo médrbo ass,slêrle



Nome: LUCIANO SILVA LIMA
Data do Exame: O2,/A9/2O2A

T.A.C CRÂNIO

Exame rêalizado com técnica multislice demonstra:

Fratura cominutiva do ramo descendente da mandÍbula direita bem como do côndilo
mandibular deste lado, observando-se luxação da articulação temporomandibular direita.
aumento das partes moles da região temporal direita, devendo estar relacionada
mecanismo de trauma
Espessamento do revestimento mucoso das células do lrabeculado etmoidal e do seu
frontal direito, antros maxilares e esfenoidal devendo-se melhor avaliada através
especifico.
Parênquima cerebral com valores de atenuação dentro dos padrões da normalidade.

Yulcos corticais, cissuras e cisternas da basê de aspecto anatômico.

Sistema ventricular de íorma, topograÍia e dimensões normais.

Ausência de coleções ou lesões expansivas intra ou extra axiais, acima ou abaixo dô

tentório.

Ausência de desvios das estrutuÍas centro medianas.

Ausêncía de lesões isquêmicas recentes detectáveis ao método.

Ausência de hemorragias ou apagamento das cisternas da base.

Dr. au ro arvalho Vieíra

I
I§l!

(
q

,rrédlco Radlologlsta
MembÍo Títular CBR

cRM-PÂ 10084

OBS. Ésle esludo l/a ta-se de um exaíne complefienlaí onde ê condula e líalamenlo sáo definidos pelo médico assislênle
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Prefeitura Municipal de Canaã dos Carajás
Secretaria Municipal de Saúde

Pâcienta : LuctÀNo saNÍos LtfiA
Médico :
Convênio : sus

ULIRÁSSOM. Á BDOTIE TOTAL

EQUIPAMENTO:
Exame realizado en modo bidimensional com equipamento dinâmico convexo
na frequéncia de 3,50 Mhz.
FIcADo:
r4presenla-se com topogtala, íoi,fin, iimensóes, contomos e supe,ílcie normais.
A ecogenicidade do parênquima hepático está preservada.
O sistema pofta e veias supra-hepáticas estão com trajoto e calibre noÍmais.

YIAS BILIARES:
As vias biliares intra e extra-hepáticas, foram identifrcadas com o calibrc e aspectos normais.

A vêslcula biliar tem forma, volume, contomos, paredas e conteúdo nomais.
Não há sinais de presença do cálculos.

PÂNaREAi:
Com topogratia, torma, dimensÕes e parénquima normais.

BAçO:
Do tamanho normal, apresentando parénquima acusticamente homogêneo.

YÁSOS i
Veia cava infeior e ao,7e abdotnin?l lpresenlam traieto, calibre e pulsatilidade nomeis.

RETRO.PERITôNIO :
Sem alterações ecográlÍcas visíveis.

sE os cosroFRÉwrcos :
Serbs cosf ofrénlcús /ivres.

RIT DIREITO :
Tópico, com contomos regulares e volume normal. Cortical preservada e sistema pielo-calicial
com distribuição nomal e textura acústica habitual.

R[ttt ESQUERDO :
Tópico, com contomos regulares e volumo normal. Cortical preselada e sistema pielo'calicial
com distribuiçáo noímal e textura acústica habitual.

BEJOGA:
Som a/leragóes ecográficas visíveis.

DEMATS ÓnAÃOS pÉtWCOS :
* Màl visualizados!!!

OBSERVAçÓES:
' Em venedura de eavidedê abdomlne!, não foram vlsuallzedos sineis ecográf/,cos de
llquido ltvrc ou lesão visceral, peristalsê Praseflada, aam bloqueio do ,rçrs.

HIPÓTES E DI AGíVÓSITCÁ :
Abdome total acusticamente dentro dos padrões de normalidade .,1

SILVA

Rua Amazonas, 317, Centro, Canaa dos Caraiás-PA, CEP 68537-@0

5196

Registro : o31og. i

ldadê : ttÀ e 3t
Data : oü09/,n201

lr'

€ffi



Código:3r11254644

!9: rJ rl; lc,§1i\9 D:\ Uü!ti\9i
Unidàde Solicitrnt.:
BOSPIÍÂL I|UNICIPAL DÂNIEL GONCALVES (2677563)
Cêntr.l Regulidor.:
gÉLEM

BADUSDONEN'tl
cÍ{s:
89a006026261933
Í{ome do PàCle.tta

LUC:ATO SATÍOS LIôIA

,lorne da }lãe
HÂRIA DAs NEVES &qREOSA DOs SAIVTOS

MASCÚLINO

Datà de llasclmênto:
l2lOSl20{J3 ltl ànos)

Ípo Logràdouro:
INVAUDO

\íair ae reidâacra:
BRASIL

rêhfon€(s):
(611 33rs-2a2s (E&lliLLitl4asq,lbes! -

D&DO5 @À lq,ErY.§çÀO
CPF do iré.lico Sollcltantê: Nomê do ilédico Solicitàntê: Stâtus da Solicitàção:

GENTIL AUGUSTO ERAZAO JR - CRM T0492 NEGADA

Oiâgnóstico Inicial - CtO:

506A - OUIROS TRÂUMÁTISMOS INÍRÁCRÂNIANOS

cà.áter Cl.$iÍicação de Risco

11 - Urgencia Priondade O - Emergência, necessidade d€ àt€ndimento imediôto

Clíôica: Cl,nlc. Complêmentâr:
COMPLEMENTAR - IJTI AOULÍO - ÍIPO II NENhUMã

Proredimento Solicitado: Códlgo:
TRÂTÂMENTO CONSERVAOOR OE ÍRÂUI{ATISMO CRANIOENCEFAUCO GRAVÉ O3O304O1O6

!ay93 :regll ! C C) : J Uí'1! ?3 gi|r! y r\ Di\ IItrfEn»3\çÀE)
P.incip.is Sinâi3 ê Sintomas Clinicos:
PACIENTE 17 ANOS VITIMA OE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COIVI ÍCE MODÉRADO COM TRÀUMA €M FACE E FRATURA EXPOSTA DE I4ANOIBULA,
FRATURA DE ÂRCOS COSTAIS. APRESÉNTA RÉBAIXAMENÍO OO 

'IIVEL 
DE CONSCIENCIA ECG 12 (RM5, RV4, ROT2). EQUIMOSES PERIAURICULARES E

EDEMA MÀNDIBULAR BILÂTERÂI, COM ENFISEMA SUBCUÍANEO OBSERVÂDO NO EXAME FISICO E NA ÍC DE CRÂNIO. AUSENCIA DE SANGRAI"IENTO
!J LEsÔES EXPANIVAS. POR€M PACIENTE SEGUE DESORIENTADO E SONOLENÍO. E POsSIBILIDADE OE REBÂIXEMENIO DO NIVEL DE CONSCIENCIA.

\ - .) E)GME FISICO- AGITAÇÃO PSICOMOTORÂ, ÍAQUICÂROIÂ 120 BPM; ÉR 20; EQUIMOSES BILÀIERAI EM MANDIBUTA COM PRÉS€NçA DE ÉNFISEII4A

-suBcutaueo.

Op. Solicitante:
SOL.RITAK

Unidade Deseiâda:

-- (--)

Rãçâ:

SEII INFORI,4ACAO

Dàta de solicit.ç5o:
02.09.2o2o - 20:47:24

02.09.2020 $
Nome Soclal/Âpelido:

DO CAMPO

CENTRÔ

unicípio de Rêsidênclã

CÁNAÂ OOS CARÀ]AS

CEP:

UF:

Reenviado dià 03/09/2020 - 07:46:51 Do. SOL-ROsÉMEDEIROS
O ÍRAUMA ACONTECEU NA MAORUGAOA O DIA O2/O9.
Reenviôdo dià 04/09/2020 - 23:42:58 por SOL-IRISNEIOE
* 30 DIH politraumatazado (ÍCE + Tràumô em facê + tràumà êm tórax) * Lesão ôxonôl Difusà? Pôciente 17 anos, masoJllno vítlma de acidente
motociclisúco há 24horâs, moto com càrro, evoluindo com sonolênda e contu§o mentâl e desconforto Íespirô6no. ÉF. REG, eupneico levê, êm uso de
02 por cater nôsàl 4VMiN, afebril, Hipocorado Neumlógico, Glasgow 14 (sonolento) pupilas reagentes face e cÍânio: equimose peÍiaulicular bilateral
com edema màndibular. ÂCV RCR 2T ss Aí MV Reduzido a esqueída, com dor a galpaçâo HÍX direito ABD Indolor, fláodo RHÂ (+) Err com esconaçôes
€ edemas RX tórax fraturô 20 arco costaldireito + contusão pulmonâr esquerdo. RX de cránio ÍratuÍa mandibulôr, Tc de crânao: pêrenquemia cerebrãl
normal, Íc dê Íàcei múltiplas fraturàs nos rômos màndibulàres TC de TóÍ.x: extenso árêô de contusão hemorrágica ê hemotorax no ÉTx esquerdo,
Làboratório Uréiô: 14, creatinina 0.7, TGO 226, TGP, l02, PCR r95 A. Pàcient€ drenôdo ôo HTx €squerdo, volume aprox t000ml P. Solicito laborâtório
de controle + RX colunô total, a9uàrda transferência UTI. lvlanter monitorizado./td>

PÍincipâis R€sult dos de Pmvàs Diàgnósticâs:
ANAMNESE + EXÀMES LABORATORIAIS + TOMOGMFIAS
Reênviado dia 03/09/2020 - 07:46:51 oor SOL-ROSEMEOEIROS
AS ACII4Â CIÍÂDAS
Reenviado dià 04/09/2020 - 23:42:58 9or SOL-IRISNEIDE
ANAMNESE + €XAI'4ES TAAORATORIAIS + TOIIOGRAFIAS

Condições que lustiíicam à Intêrnação:
ÂS ACIMÀS CITADAS.
Reenviado dia 03/09/2020 - 07:46:51 por SOL-ROSEMEDEIROS
AS ACIMA CITADÀS
R€enviado dia 04109/2020 - 23:42:58 por SOL-IRISNEIO€
AS ACIMAS CIÍAOAS.

2A;a=E:;!
Lotivo dê lmpedlmento do Regulado.:
Oelvolvidà dià 02/09/2020 - 22:47:32 por CLI-ENF.LEÀNDRO
INFORHAR EI'1 QUE OAÍA OCORREU O ÍRAUMA?
Delvolvida dia 04109/2020 - 21: t8:18 po. CLI-HEII-O
Informã. 9là59ow, ssw, saturôção de 02 ê s€ est;o em oxagenoterapia) e exames laboratoriais. incluindo ureiâ ê c.eataninô.
ftegada dia 05/09/2020 - 09:0r:13 po. CLI-ENF.JONES
PÁCIENIE PC,UTRÂUMÂÍIZADO CIRÚRGICO PERFÍL Do HoSPTTAL METRoPoLITANo DE URGÊNCIA EMERGÊNCIA NÃo REGUI-ADO POR ÊSTÂ CENTRAL

Asri.rãtu.â e Câ.imbo.ro xédico: (€r.minâdor) CRll: Oatâ dê Solicitãção:
O2.O9.2O2O - 20.47:24



Data da Extraçào dos Dados: 23109/2020 08:52:51
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Cartão Nacional de Saúde - CNS

r

E

fíonle

LUCrÀNO SÀNIOS t rlrÀ

oâtà Nàsc. : 72/05/2003

898 0060 2626 ]-933

llilllllll llll ll rtllllll lll llllllilllllll

,l

-lJrlii

i
Sr. LUCIANO SANTOS LIMA,

Parabénsl Seus dados já constam no Sistema Unico de Saúde - SUS.
lnforme, seu número de CNS quando usar a rede do Sistema Único de Saúde - SUS.
Recorte o Cartão abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o território nacional.

Cartáol{acional de 5aúde

Sistema único de Sàúde

'*+
l.__!'o5l^,9::,



CADsUS WEB
Cadastro Nacional de Usuários do Sistenra Unico de Saúde

Dados do Usuário

CNS:898006026261933 cPF:085-313.962.E0

Nome: LUCIANO SANTOS LIMÂ

Nome Sociâl:

Nome da Mãe: MARIA OAS NEVES BARBOSA DOS SANTOS

Nome do Pai: SEM TNFORMAçÂO

Dâta de Nascimênto: 1210512003 Datâ de Ôbito:

Raçrcor: SEM Sexo: M Etnia:

Pais de Nascimento: BtlASlL

Daia de NatuíalizaÉo:

Dâta de Entrada no Brasil:

Oala: 231091202013:tr2

Tipo sanguineo:

Nacionalidade: BRASILEIRA

Municipio de Nascimento: INVALIDO

Podaíia de NaturalizâÉo:

li

I

I
2
i

I":is

Email PÍincipal:

CEP:00.000.000

Pais de Residência:

Tipo dg Logradouro

Número: 564

BRASIL

INVALIDO

Municipio de Residência: CANAA OOS CARÂJAS . PA

Nome do Logíâdouío: OO CAMPO

Baiíro: CENTRO Complemento:

Email AlteÍnativo:

Tipo ds TêleÍone DDD Númeío

RESIOENCIAL 61 33152425

DNV:

ldentidade:

Oata de Emissão:

Titulo de Eleito.:

Caíteiía de Tíabalho

CNH:

Passapoíte:

Data de Emissâo:

NIS/PIS/PASEP:

Orgao Emissori

UF:

Zona-.

Série:

UF:

Pais:

Data de Validade

Seçãoi

Data de Emissão

Datê de Emissão

&5U5 I
httpsJ/cadasko.sâude.gov.br/cêdsusweb - Emitido no site oficial do Cadastro Nacional de Usuáíos do SUS

Contatos

Documentos

Minis{ério da Saúde - MS

Secretária Exeo/tiva - SE

Departamento de lnformática do SUS - DATASUS
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Paci gxt^ei,!gqrANo sANros LtMA

soiicita.ht&sesroR cANAA Dos cARAJAS

P{""H,n$": o4o4o2osoo - osrEossíNTESE DA FRAT,RA coMpLExA DA MANDÍBULA

CaiXtú lnlernação: unoerucra

Tipo de Leito:urt aouuo

Tipo: rruonesso

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

02logl20 20:05 Solicitar Em Íilâ CRR MARABA rita mêndoncâ / GesloÍ:
GESTOR CANAA OOS

CARAJAS

Ediçao da Solicitação

O2l09l2O 2O:'14 Transferir Em Ílla Em fila CRR BELÉi,4 Dra Aurea Nunes /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Solicitação transferida
para CRR BELÉM.

JustiÍlcativa:
POLITRUMA COM

FRATURA ESPOSTA E

REBAIXAMENTO OE
CONSCIENCIA

))23t09t2020 Página 1 de 37
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Observação- Data- Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade ExeculoraEvento

HOSPITAL
IVETROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

Marcelo Rodrigues /
Regulador da CenÍal:

CRR BELÉM

Aguardando avaliâção
de médico regulador

03/09/20 10:55 FollowUP Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM

HOSPITAL
I\iIETROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

CAN/ILA ALVES SILVA i
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

03/09/20 1 1:56 FollowUP AguaÍdando
confirmacao de

reserya

AguaÍdando
conflrmacao de

reserva

CRR BELÉM PACIENTE
MASCULINO, 17 ANOS,
ViTIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLiSTICO HA

CERCA DE 24H.
1'DIH COIM

DIAGNÓSTICOS:
>>> POLITRAUIVIA

>>> TCE
>>> TRAUMA EM FACE

>>> TRAUIVA
TORÁCrCO

S. PACIENTE
SONOLENTO,

OESPERTA AOS
ESTIMULOS VERBAIS,

ORIENTADO E
CONSCIENTE. OUEIXA

OE CEFALÉIA LEVE.
APRESENTA

DESCONFORTO
RESPIRATÓRIO E

QUEDA NA
SATURAÇÃO DE

OXIGÊNIO.
O. REG, DISPNEICO

) Página 3 de 3723t09t2020 )
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

04logl20 12:'11 Cancelar
Transferência

Em fila Em Íila CRR BELEi/,I HOSPITAL
I\,lETROPOLITANO
OE URGENCIA E

EIVERGENCIA

DR HENRIQUE DE
LIMA SOUSA /

Regulador da Central
CRR BELEI\4

Transferência
cancelada. JustiÍlcativa:

SEM LEITO
DISPONIVEL EH HMUE
. REDIRECIONO PARA

BUSCA DE LEITOS

04lO9l2O 13:12 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE 3" DIH,
POLITRAUMATIZADO

(TCE+TRAUMA EM
FACE + TRAUMA EM

TÓRAx), LESÂO
AXONAL DIFUSA?
PACIENTE DE 17

ANOS, MASCULINO,
VITIMA DE ACIDENTE
MOTOCICLiSTICO HA
24H MOTO XC ARRO,

EVOLUINDO COM
SONOLÊNCIA E

CONFUSÃO MENTAL E

DESCONFORTO
RESPIRATÔRIO. EF:

REG, DISPNEICO
LEVE, EM USO OE 02

PO CN 4UMIN,
AFEBRIL,

H IPOCORADO.
NEUROLÓGICO:

GLASGOW 14
(SoNoLENTO) ,

PUPILAS REAGENTES.
FACE E CRÂNIO:

ffi-.91"
i.!i-l
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Data Evento Estâdo anterior Estado atual Centíal regulação Unidade Executora Usuário Observação

04togt20 20.46

l1rffi
\ :- J-] f-

TransÍeriÍ CRR CAPANEMA HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

DRA FLAVIA DANIELLI
RISUENHO DOS

SANTOS / Regulador
da Central: CRR

BELÉM

Solicitação transferida
para cRR CAPANEMA.
JustiÍicativa: EM BUSCA
ATIVA DE LEITO PARA
O PERFIL, SEM LEITO

NA CRR BEtEM.

04109120 20:47 Reg ular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES DR
JORGE NETO DA

COSTA

DRA FLAVIA DANIELLI
RISUENHO DOS

SANTOS / Regulador
da Central: CRR

CAPANEMA

Leito -

Leito/POLITRAUMA -
HOSPITAL REGIONAL

PUBLICO OOS CAETES
OR JORGE NETO DA

COSTA

FollowUP Ag uardando
conÍirmacao de

reserva

Ag ua rd a ndo
conÍirmacao de

reserva

HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES DR
JORGE NETO OA

COSTA

Brenda Weslen lVaia
Vieira / Unidâde:

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DOS

CAETES DR JORGE
NETO DA COSTA

) ) Página 10 de 3723t09t2020

\:a

Em fila Em Íila

04109120 22:49 CRR CAPANEMA NÃO POSSUIMOS A
ESPECIALIDADE

BUCO.MAXILO.FACIAL
DR MILTON



Data Evento Estado anterior Estado atual Central Íegulação Unidade Executora Usuário Observação

04109120 22:50 Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Em Íila CRR CAPANEIVA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES DR
JORGE NETO DA

COSTA

Brenda Weslen l\,4aia

VieiÍa / LJnidade:

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DOS

CAETES DR JORGE
NETO OA COSTA

Motivo: Outros
NÃo POSSU|MOS A

ESPECIALIOADE
BUCO.MAXILO.FACIAL.

DR MILTON

Cancelar
Transferência

Em fila Em Íila CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES OR
JORGE NETO DA

COSTA

Dra Laudreisa da Costa
Pantoka / Regulador da

Central: CRR
CAPANEMA

Transferência
cancelada. JustiÍicativa:

SEM LEITO
DISPONIVEL NA CRR

CAPANEMA

Em fila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

OOS CAETES DR
JORGE NETO OA

COSTA

DÍa. Mariana Alves /
Rsgulador da Central:

CRR MARABA

Sem leitos disponíveis
para o perfil do paciente.
Manteí o quadÍo clínico
atualizado diariamente,
incluindo sinais vitais,

exame físico, escala de
coma de Glasgow,

necessidade e tipo de
suporte ventilatório,

necessidade de
hemodiálise, situação

hemodinâmica,
medicações e
procedimentos

realizados.
Anexar últimos

Íesultados de exames

Página 11 de 3723t09t2020 )
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulaÇão Unidade Executora Usuário Observaçáo

complementares.
Segue em busca ativa

de leito.

05/09/20 15:30 Editar Em Íila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES DR
JORGE NETO DA

COSTA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

Ediçao da Solicitação

05l0gl20 17:04 Transferir Em fila Em Íila CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES DR
JORGE NETO DA

COSTA

Ora. Mariana Alves /
Regulador da Central

CRR MARABA

Solicitaçâo tÍansíerida
para cRR BELÉM.

JustiÍicativa: PACIENTE
GRAVE COMO

NECESSIOADE DE
LEITO DE UTI.
soLrcrrAÇÃo

TRASNFERIDA PARA
AMPLIAR CHANCER

DE LEITO PARA O
PERFIL

C!r.'r,j

tl
t
I

) )
Página 12 de 3723t0912020



o
0)
0)

o
o
@
l\lo
99
N)q)

o
o(o
No
-,1
ó

m

l
o

uo
c
0)

Ao
o
?
0l

7o(o
c_
0)

m
3

m

ô)
o-
o
Ô)
l
o
=.o

9.>
üfo)(Dõã
iQo
À)PjUO

ooo

m

0.)o
o
0)
c

m
3

o)

o
9.>

di=.c
aõã*8E*oá

ao
o

c)o
f

SL

o
I

o

o7a
ID
m
l-
m.

oau
@
mr
m.

trHTSr+i I

HâqA
m !-l !l '-

ÉçtPmõ

qHI
S-;T

ãfltBlZr'1Ác)=>
;àã

C
?.
o-
0)
o-o
m
(D
ôc
o
§)

q5-
m-;Ã ô

ãâêBÊAmo_<
E6=ôsát>9E
>r"O_-t@

m

AO
(o --

çFqã, à',P *
t! c0)
Ft'Sq
m.O q (,'
?o 2-=-?-3

g!"

C
Ê
0).

o

- Esq
!CI:!O
=rô>'4mo 9-.

Fnãg=
Hr->

o
<,
(D

o)

o

tt-
^m .i <(,)C)-r^^: ãgEê§ã283

IãíãÍEEq
Éssugg,""É," _n i o)

-m

c-o
a
--t
m
o
m
--l
maâ*rgHããHí

l\)

o
@
N
N)o

!o.q.-
0)

o

{

:k



Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulaçâo Unidade Executora U suário Observação

05/09/20 19:28

4+.É I

FollowUP Em fila Em fila CRR BELEM HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

Dra l\4aria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central: CRR
BELÉM

ATENCAO: PACIENTE
BENEFIACIARIO OE

DEI\iIANOA JUDICIAL
CONTRA O ESTADO

Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELET,4 HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EI\,4ERGENCIA

Dra Maria Regina
Guapindaia / Regulador

da Central: CRR
BELÉM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL

METROPOLITANO DE
URGENCIA E

EMERGENCIA

06/09/20 09:58 FollowUP Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM HOSPITAL
I\4ETROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

Marcelo Rodrigues /
Regulador da Central:

CRR BELÉM

Aguardando avaliaÉo
médica

Página 14 de 3723t0912020
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Data Estado atual Central regulaÇão Unidade Executora U suárioEvento

06logl20 22:17

#
Regular Em Íila Aguardando

conÍirmacao de
reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES OR
JORGE NETO DA

COSTA

DR HENRIQUE DE
LIIMA SOUSA /

Regulador da Central
CRR CAPANEI\4A

Leito -
Leito/PoLITRAUMA -

HOSPITAL REGIONAT
PUBLICO DOS CAETES

DR JORGE NETO DA
COSTA

06109120 22:19 FollowUP Aguardando
conlirmacao de

reserya

Aguaídando
conÍlÍmacao de

reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES OR
JORGE NETO DA

COSTA

DR HENRIQUE DE
LIMA SOUSA /

Regulador da Central:
CRR CAPANEMA

paciente
politraumatizado,

neÍiciario de demanda
judicial, solicito que

s aceite o paciente
paÍa estabilizacao do

uadro de TCE, e avalia
se necessário conduta
de neurocirurgia, paÍa

posterior
encaminhamento ao
HMUE e trâtamento
fini n n

07logl20 01:23 FollowUP Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR CAPANEMA HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO

DOS CAETES DR
JORGE NETO DA

COSTA

Brenda Weslen Maia
Vieira / Unidade:

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DOS

CAETES DR JORGE
NETO DA COSTA

PACIENTE NECESSITA
DE AVALIAÇÃO E

CONDUTA COI\,4 BUCO-
MAXILO.FACIAL. NÃO

DISPOI\,4OS DESSA
ESPECIALIDADE .DR
MILTON FRANCISCO

Página 16 de 3723t0912020 ) )
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

07l09l2j 15:41

I

\ \«

Recusar Reservê

I

I

Aguardando
confirmacao de

rESêTVA

Em Íila CRR I\,IARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dr. Fábio Oliveira /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

Motivo: Outros
Não há vaga para o

perfil solicitado neste
momento (UTl Adulto).

0B/09/20 10:55 Transferir Em fila Em fila CRR BELEI\4 HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Dra. Karen Santos /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Solicitação transferida
para CRR BELÉM.

Juslificativa: Transfiro a
esta central para

tentativa de leito em
serviço de referencia em

Neurocirurgia.

08/09/20 10:56 Regular Em Ílla Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR BELEM HOSPITAL PUBLICO
ESTADUAL GALILEU

Dra. Karen Santos /
Regulador da Central:

CRR BELÉN4

Leito - Leito/CLINICA
GERAT . HOSPITAL

PUBLICO ESTADUAL
GALILEU
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Oata Evento Estado anterior Estado atual Central regulação Unidade Executora Usuário

'11109/20 '10:09

@
19 fi

RegulaÍ Aguardando
conflrmacao de

reserva

CRR BELEM HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

Dra. Karen Santos /
Regulador da Central:

CRR BELEÍM

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL

METROPOLITANO DE
URGENCIA E

EI\4ERGENCIA

11/09i20 10:19 Recusar Reserva Ag uard ando
confirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉN/ HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

Taina Bezerá I
Unidade: HOSPITAL

METROPOLITANO DE
URGENCIA E

EMERGENCIA

Motivo: Sem vaga
Bom dia prezado (o),

Atualmenle estamos
sem disponibilidade para

aceite/ingresso para esta
demanda. Estamos com

pendencias internas
ainda não atendidas.

Sugiro direcionamento
para REGIONAL DE

MARABÁ.

11109120 11.03 Transferir Em flla Em fila CRR N4ARABA HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

Dra. Karen Santos /
ReguladoÍ da Central

CRR BELÉM

Solicitação transferida
para CRR MARABA.
JustiÍicativa: TransÍiro

para tentativa de leito no
HR do Sudeste

) )
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulaçáo Unidade Executora U suário Observação

11t19t20 12 17

,"' 1 !^ ''.

3+i

Em Íila CRR MARABA HOSPITAL
METROPOLITANO
OE URGENCIA E

EMERGENCIA

Dra. Karen Santos /
Regulador da Central

CRR MARABA

No momento sem leito
de UTI disponivel para

paciente, mesmo na

Central Belêm- onde o
mesmo foi recusado pelo
HMUE. Sugiro atualizar

quadro clínico, pois

manteremos a busca.

11lOSl20 21:25 Regular Em fila Aguardando
confirmacao de

reserva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Paulo Farlas /
Regulador da Central:

CRR MARABA

Leito - Lêito/CLINICA
GERAL . HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

121Q9120 00:53 Recusar Reserva Ag ua rdando
confirmacao de

reserva

CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

Or. Fábio Oliveira /
Unidade: HOSPITAL

REGIONAL DE
TUCURUI

Motivo: Sem vaga
Não há leito disponível

que âtenda o peííil
solicitado

)
23109t2020 ) Página23de 37
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulâção Unidade Executora U suário Observação

12109120 08.48

13109120 12:37

FollowUP

FollowUP

Em flla Em fila CRR I\,,IARABA

CRR MARABA

HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

HOSPITAL
REGIONAT DE

TUCURUI

Dra Stela lvlâria Rocha
de Lima / Regulador da
Central: CRR IVIARABA

Dr Walter Silva /
Regulador da Central

CRR MARABA

Não há leito disponível
nos hospitais regulados

por esta central.
Paciente sem

atualizaçâo do quadro
clinico desde o dia

04/09, o que dificulta a
regulação do leito.

Necessitamos de laudo
atualizado, com escala

de Glasgow, sinais vitais
, saturação de 02 e
exames realizados.
AGUARDANDO O

SOLICITADO PARA
PROCEDER A
REGULAÇÃO

CONFORME O PERFIL

14to9t20 09.11 FollowUP Em Íila Em fila CRR MARABA HOSPITAL
REGIONAL DE

TUCURUI

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA DOS CARAJAS

PACIENTE
ENCAMINHADO A

ESTA UTI OIA 04/09/20,
ONDE FOI RECEBIDO
COI\,4 REBAIXAIVIENTO

DO N|VEL DE
CONSCIÊNCIA ,

PONTUANDO 7 NA
ESCATA DE COMA DE

GLASGOW, COM
PUPILAS ISOCÓRICAS,

DIVERGENTES E
FOTORREAGENTES,

) )
23t09t2020 Pàgina24 de 37
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U nidade Executora Usuário ObservaçãoData Evento Estado anterior Estado atual Cenkal regulação

RESPIRANDO EM AR
Al\'4BlENTE, NÃO

PROTEGENOO VIAS
AEREA, FOI

SUBMETIDO A
CUIDADOS INICIAIS,

INTUBAÇÃO
OROTRAOUEAT,

ACESSO VENOSO
CENTRAL EM
SUBCLÁVIA

ESQUERDA E A
DISPOSITIVO DE

PRESSÃO ARTERIAL
INVASIVA. MANTIDOS

CUIDAOOS
INTENSIVOS.
IMAGENS DA

TOMOGRAFIA DE
CRÂNIO

OEMONSTROU
PEQUENOS FOCOS
HIPERTENSOS DE

CONTUSÃO
HEMORRAGrcA NA

ALTA CONVEXIOADE
FRONTAL.

BILATERALMENTE,
NOTOU.SE TAMBÊM
APAGAIVIENTO OOS

SULCOS E FISSURAS
CORTICAIS NA ALTA

CONVEXIDADE,
BILATERALMENTE. TC

E FACE DEMOSTRO
FRATURA DE

23t09t2020 ) Página 25 de 37
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Data Evento Estado anterior Estado atual CentÍal regulação Unidade Executora Usuá rio Observação

LABORATORIAL,
SENDO EXTUBAOO E
RETIRADO DRENO DE

TÓRAX. SEM
INTERCORRÊNCIAS.
APRESENTA.SE COM

CONFUSÃO MENTAL E

AcrTAÇÃO
PSICOMOTORA DE

CONDUÇÃO CLINICA,
AINDA NECESSITA DE

CIRURGIA BUCO
AXILOFACIAL, SINAI

VITAIS NORNIAIS: PA
126X65, SAPO2 98%,

FC'11 m FR 16i

CRR BELÉM HOSPITAL
REGIONAL OE

TUCURUI

Rosana Simoes /
Regulador da Central

CRR MARABA

14/09/20 09:33 Transíerir Em Íila Em fila SolicitaÉo transferida
para CRR BELÉM.

JustiÍicativa: PACIENTE
NECESSITA DE
CIRURGIA EM

ESPECIALIOADE NÃO
DISPONIVEL NA CRR

MARABA,

HOSPITAL PUBLICO
ESTADUAL GALILEU

1410912O 09:34 Regular Aguardando
confirmacao de

rêservã

CRR BELÉN/ Día Rosana Cunha
Simoes / ReguladoÍ da
Central: CRR BELEIVI

Leito - Leito/CLINICA
GERAL - HOSPITAL

PUBLICO ESTADUAL
GALILEU

)23t09t2020
)
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Data Evento Estâdo anterior Estado atual Central regulação U nidade Executora U suário Observação

CRIV: Data de
Solicitação:

14109120 11:44 Regular Em fila Aguardando
conÍirmacao de

reserva

CRR BELEM HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

Aurea Nunes /
Regulador da Central:

CRR BELEI\4

Leito -
Leito/ORTOPEOIA E

TRAUMATOLOGIA -

HOSPITAL
METROPOLITANO OE

URGENCIA E
EMERGENCIA

14l1gl20 15:39 Recusar Reserva Aguardando
conÍirmacao de

reserva

Em fila CRR BELÉM HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

FABIOLA MONTE
MAGALHAES /

Unidade: HOSPITAL
METROPOLITANO OE

URGENCIA E

EMERGENCIA

Motivo: Sem vaqâ
SEM LEITO OE UTI
DISPONIVEL PARA
ESTA DEMANDA.

23t09t2020
)
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Data Evento Central regulação Unidade Executora Usuário Observação

17109120 13:23 Aguardando
confirmacao de

reserva

Aguardando
conÍirmacao de

reserva

CRR BELEIV HOSPITAL
METROPOLITANO
OE URGENCIA E

EMERGENCIA

EnF Elisabeth Gimenes
/ L,nidade: HOSPITAL
IMETROPOLITANO DE

URGENCIA E
EMERGENCIA

UÍI SUS PARA SER
TRANSFERIDO E

NECESSITANDO
CIRURGIA

BUCOMAXILOFACIAL
PRA RECONSTRUÇÃO

DE OSSO
I\,4ANDIBt]LAR
(coNFoRME
AVATIAÇÃO

BUCOMAXILOFACIAL),
Sem leito disponível no

momento.

FollowUP Ag uard ando
confirmacao de

reserya

Ag uard ando
confirmacao de

reserva

CRR BELÉM HOSPITAL
METROPOLITANO
OE URGENCIA E

EMERGENCIA

rosenaide souza /
Gestor: GESTOR

CANAA OOS CARAJAS

PACIENTE EVOLUI
COM MELHORA

CLINICA E

LABORATORIAL,
SENDO EXTUBADO E

RETIRADO O DRENO
DE TÓRAX, SEM

INTERCORRÊNCIAS.
APRESENTA-SE EM

REGULAR ESTADO
GERAL, CONSCIENTE

E ORIENTADO,
AGUARDANDO

PROCEDIMENTO
CIRÚRGICO DE

23t0912020 Página 34 de 37

Estado anterior Estado atual
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Data Evento Estado anterior Estado atual Central Íegulação Unidade Executora U suá rio Observaçâo

18/09/20 10:39

s\ç

FollowUP Reservâdo Reservado CRR BELEI\,4 HOSPITAL
METROPOTITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

FABIOLA MONTE
I\4AGALHAES /

Unidade: HOSPITAL
METROPOLITANO OE

URGENCIA E
EMERGENCIA

FAVOR INFORMAR
PREVISÃO DE

CHEGADA.

19109120 14:04 FollowUP Reservado Reservado CRR BETEN/ HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

CAMILA ALVES SILVA /
Gestor: GESTOR

CANAA OOS CARAJAS

IMETROPOLITANO, UTI,

POR VOLTA DAS 1gHS

DO OtA 18/09/2020.

19109120 20:03 lnte rna r Reservado lnternado CRR BELÉN4 HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

ALESSANDRA
COROEIRO SOUSA /
Unidade: HOSPITAL

METROPOLITANO OE
URGENCIA E

EMERGENCIA

data da internação :

1910912020 19:28.00
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BOA TARDE,
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Dala Evento Estado alual Central regulação Usuário ObservaçãoEstado anterior Unidade Executora

Troca de Leito. Leito:
Clinico/CLINICA

GERAL/Indiferente - LB

1910912A 22:48 lnternar lnternâdo lnternâd o CRR BELEI\,1 HOSPITAL
METROPOLITANO
DE URGENCIA E

EMERGENCIA

ALESSANDRA
CORDEIRO SOUSA /
Unidade: HOSPITAL

METROPOLITANO DE

URGENCIA E

EMERGENCIA

\
!^

)
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)
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CTNTRÁL DT: REGTILAçÀO
HirDG c..a..o! c.ràjrr
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li .l

PREFEITURA oe cnNaÃ oos ceRa;Ás
SEcRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Hospital Municipal Daniel Gonçalves ]L cÂltÂA
I7ãl
[::ê."/v/

PREFEITUNÀ

DOS CARAJAS

#,:
CENTRÂL DE REGULAÇÀO E AVALIAÇAO HOSPITALAR

IDENTIFICAçÃO »O PACIENTE

NOME: LUCIANO SANTOS LIMA TEL: (94) 99229-4052

DATA DE NASCIMENTO: I2IO5I2OO3 IDADE: 17 ANOS SEXO: MAS

Data da Internação: 0210912020

Diagnóstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE-S068

Hospitalar: HOSPTTAL MUNICIPAL DANIEL GONÇALvES

LOCAIS DE SOLICITAÇOES DE LEITOS

BELENI DAI'A: 02/09/2020 VIA:

i\,IARABA DATA: 02/09/2020 VTA

-.,]

DATADAAUTORTZAÇAO: t t

LIBERADO I'ARA: DATA:

nESP. PELA uneneçÃo Do LEITo:
OBS:

Município: Canaâ dos Carajás Contato: (94) 3358-167 l/3358-126419929 1-6365

Nome do Contato: Central de Regulação

AV. JK, s/no, Centro - CEP: 68537-000 - Canaâ dos Carajás - PA
Fone: (94) 3358-1671- (94) 3358-í264, E-MAIL: centralrequlacaohmdo(AgInail.com,

hospitalmdq hotmail.com Site: www.canaadoscarajas.pa.oov.br

m-J:

I

I

I

I

I



@intensi

Pacienle:

Luciano Santos Lima

DO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506ú001 l0 - lnscí.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Convênioi

Particular - Carajas

ilil1lilililililfi
LJsuáÍio/Matrícula:

Conta paciente

No lc

ú

No

Calegoria:

UÍl - Conta Abeíla

PLano

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final: .18/09/2020

Píontuáíio: 118030 Oatâ Entrâda: O4/Og/2020 2O:30:OO Data Saída: 18,/09,/2020 22:17:Ol
CID Princ.: 5069 TRAUMATISMo INÍRACRANIANo, NAo ÊsPEcIFIcADo
Guia: Nâo Informada Senhâ: Val. CaÍteira:

Seq. Oata Código

áD

Motivo Alta: Ata Melhorado

Qtde Vl. Unil VlTotal

1 0s/09/2020

2 06i09t2020

3 0709/2020

4 08/09/2020

5 0Jto9i2020

6 10i09/2020

711t0912020

a 12to9t2020

I 13r09i2020

10 1410912020

't1 15t09t2024

12 16t09t2020

13 17to9t?024

14 lAtAgtzo2\

60001038

60001038

60001038

ô0001038

60001038

60001038

6000't038

60001038

60001038

60001038

60001038

60001038

60c01038

60001038

'l_011,79

1-011,79

1.0'11,79

1,011,79

1.011,79

1.0'l 1,79

1.011.79

1-011,79

1_011,79

í.011,79

1.011,79

1 .011,79

1.01 1,79

1.011 ,79

1.011,79

'í.011,79

1.011,79

1.011,79

1.011.79

1,011,79

1.0'11,79

1.01.1.79

1.011,79

1.011,79

1 .011,79

1.011,79

1.01Í.79

1.011 .19

14.í65,06

Descrição

UTI . CARA.'AS

Diária De Uti Adulto Geral

Diáría Dê Uti Adulto Geral

Diáíia De Uti Adulto GeÍal

Drária De Uti Adulto Geral

Diáíaa De uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De Uti Adulto Geral

Diária De tjtiAdulto Geral

Diária De UtiAdulto GeÍal

Diária De UtiAdulto GeÍal

Diária De Uti AduJto Gêíal

Diária De Uti Adulto Geral

D;ária tJe Uti Adulto Geral

. UTI - CARAJAS -

Gasês Medicinais

Seq. Data

Íotal

Total de Diáíias

Código Descrição

UTI . CARAJAS

50023599 Oxigênio No Rêspiradoí&'entilador, Poí Hoía

60028599 Oxigênio No RespiÍador^/enlilador, Por Hora

60028599 Oxigênio No Respiradoí^/entilado( PoÍ Hol.â

ô0028599 Oxigênio No Respirador^y'entilador, Por Hora

60028599 Oxigênio No Respiradoí^/entilador, Por Hora

60023599 Oxigênio No Respiradortuentilador. Por Hora

Total . UTI - CARÂJAS -

Total de Gases Medicinais

14

14

Otdê Vl Uhit- Vl Totâl

1

3

4

,J4tC9t2C?A

05/09t2020

06109t2020

0 09t2020

08t09t2020

o91091202a

1.421,01

1.421.01

1.421,01

2.442,02

1.421,01

1.421,01

9.947,07

24

24

24

48

24

24

1.68

't.68

59.21

59,21

59,21

59.21

59,21

59,21

aÀâsT

9.947.07

Otde Vl Unit, VlTotalSêq. Código Descrição

2

3

4

5

6
,I

I

60023112

60023678

60023880

60027843

60028874

60033568

60034025

600u122

UTI . CARAJAS

o4/mr2020

Taxa De Sala Cirúígicâ, Pone Anestesico 2

Taxa Poí Uso/Sessão De Sondagem / Câteterismo Vesical Na Uti/Semi-Uli

Utilização De Bandeja Peía Punção Em Geral

Ilcspirador, Por Hora

Taxa De Assistência De Enfermagem Para lnstalação De Pvc

Taxa De Registro De lntemaçáo

Taxa PoÍ Unidade De CuÍaüvo Pequeno

AÍ comprimido - hora

17

24

0,00

35,08

58.46

31 ,48

0,00

112,42

35.23

31.48

0.00

35,08

58,46

535,09

0,00

112.42

35.23

755.42

lÍnpresso em 2510912020 17 04:46 Pàgroa 1 ruivp FatAct R7
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Conta paciente

q+
18s.432

444-247

ililililililililil
Convê.ic

Particular - Carajas
Plano

@intensi:: OO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110 - lnscí.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Pacienle:

Luciano Sântos Lima

Categoria:

UTI - Conla Aberta

ot.loicial: 04 logt 202 0 ol.Final: 1at09t2020

lmpresso em 2510912020 17:04:46 Págrna 2 Íutvp

Taxas

sêq. Código Oescrição

I
10

11

12

13

15

17

18

19

60021900

60025662

60026332

60027843

60029862

60034122

6002'1900

60025662

60027843

60029862

60034122

60021900

60025662

60026332

60027843

60027843

60029862

6003r''122

60021900

60022922

60023120

60023880

60025662

60026332

60027843

60029862

60421756

60021900

60025662

60026332

60027843

Vl Unit.

81.69

19,48

31,48

1 1,99

3'1,48

5,99

81,69

3í,48

31,48

81,69

19,48

31,48

31,48

11,99

31,48

0,00

0,00

58,46

81,69

19,48

3't,48

11,99

11.98

81.69

19.48

755,42

287,80

755.42

1.911,79

Qtd€
4?

Vl Íotal
1.531,70Total - 04/0S/2020 '

05/0912020

Taxa De Aspiração Oro/ÍÍaqueal lnteÍmitente/Sessão. À Vácuo, Na UtíSemi-Uti

Bomba De lntusão, Por Dia

Aluguêl / Taxa De Colchão De AÍ, Poí Dia

Respirador, PoÍ Hora

Taxa De Monilor / MonitoÍizâção Multiparâmetro. PoÍ Hora

Ar comprimido - hoía

Total - 05/09/2020 -

06/09r2020

Taxa De Aspiraçâo Oro/Traqueal lnlermitentê/Sessão, À Váoro, Na Uli/Semi-Uti

Bomba De lnfusão, Por Dia

RespiradoÍ. Por Hora

Tara De Monilor / Moniloizaçáo Mulliparàmetro, PoÍ Hoía

Ar comprimido - hora

Total - 06109/2020 -

07t09t2020

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

Bomba Oe lnfusão, Poí Dia

Aluguel / Taxâ De Colchão De Ar, Por Dia

RespiÍador, Por Hora

Respiíador, Por Hoía

Taxa De Monitoí / MonitoíizaÉo Multiparámetío. Poí HoÍa

AÍ comprimido - hora

Íotàl - 0710912020 -

08/09/2020

Taxa De Aspiraçao Oro/Tragueal lntermitent€r'Sessão. À Vácuo. Na Uti/Semi-Uti

Taxa Por Uso/Sessão Dê Punção Plêúral/ToÍácica

Taxa De Salâ CirúÍgica, Poíte Anestésico 3

Utilização De Bandeja Paía PunÉo Em Geral

Bomba De lnfusão. Por Dia

Aluguel/ Íaxa De Colchão De AÍ, Por Diâ

Respirador, Por Hora

Taxa Dê Monitoí / Moniloàzaçáo MultipâÍámet.o, Por Hoía

Total . 08/09/2020 .

0910912020

Taxa De Aspiraçáo Oral lnteÍmitente/Sessão, Na Uti/Semi-Uti

Taxa De Aspiração Oronraqueal lnleímrlente/Sessào, À Vácuo. Na Uti/Semi-Uü

Bomba De lnfusão, Por Dia

Aluguel / Taxa Dê Colchão De Ar, Por Dia

Respirador, Por Hora

1

,|

24

3

1

24

24

76

24

24

24

76

20

24

24

24

97

1

24

24

55

17.97

81,69

755,42

287,80

755.42

't.898,30

20

21

22

23

24

.5

3

1

1

17,97

81,69

19,48

629,5'1

755.42

2A7.AO

755,42

2.s47,29

1'1,98

0.00

0,00

58,46

81.69
'19,48

755,42

287,80

1.211,83

0,00

17,97

8í,69
'19,48

755.42

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

39

2

I
1

1

,|

2

3

1

1

24

0,00

5,99

81,69

19,48

31,48

yl
No A1enfu

lc:N0

I

I
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Conta paciente

No Atend:

No rc:
185.432

44A.287

@intensi
ililrilililililil

Convênio

Particular - Carajas

Llsuáíio/Mâ1.ículâ

Plano

DO COMERCIO, 175 - Paraúapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - Inscí.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Pâcientê:

Luciano Sanlos Lima

Categoria:

llTl - Contá Abertâ

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dl.Final'. 18t09/2O2O

lmpresso em 25!0912020 17:04146 rurvp

Taxas

seq.
40

41

Código
60029862

60034122

Vl Íotal
287,80

755,42

1.9't7,7A

49.60

8'1,69

'19,48

'11,99

49.60

8'r.69

19,48

287,80

438,57

81,69

19.48

11,99

81.69

19.48

287,80

388,97

42

43

44

52

60023856

60025662

60026332

60029862

46

47

4B

60025662

60026332

60029862

l9
50

51

60023856

60025662

60029862

10t09t2020

Utilizaçâo Oe Bandeja Para Dissecçáo Oe Vasos

Bombâ De lnfusão, PoÍ Dia

Aluguel / Íaxa De Colchão De Aí, Por Dia

Taxa De Monitor / Monitorização MulüpaÍâmetro, Por Hora

Total . 1010912020 -

OescÍição

Taxa De lúonitor / MonitoÍização Multiparâmetro. Por Hora

Aí comprimido - hora

Total - 09/09/2020 -

Qtde
24

24

79

1

24

26

24

26

24

27

26

Vl UniL
11,99

3'Í,48

81,69

11.99

49,60

81.69

19,48

1?,99

49,60

81,69

19,48

287,80

11109t2020

Bomba De lntusão. Por Dia

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, Poí Dia

Taxa De Monitoí / MonitoÍização Multiparàmelro, Poí Hora

Total.1l/09/2020.

1A0912020

Utihzaçáo De Bandeja Para Dassecção De Vasos

Bomba De lnfusão. Por Dia

Íaxa De lúoniloí / Monitorização MulliparâmetÍo. Por Hora

Íotal . 1210912020 .

13t09n020

Bomba De lnlusão, Por Oia

Aluguêl / Taxa De Colchão Ds AÍ. Por Dia

Taxa De lúonitor / lúoniloíização MultipaÍâmetro. Por Hoía

Total - 13/09/2020 -

15t09t2020

Bomba De lnfusào, Por Dia

Aluguel/ Íaxa De Colchão De Ar, Por Dia

Taxa De MonitoÍ / Monitonzação Multiparâmetío, Por Hora

Total - 1510912020 -

í 6/0912020

Utilização De Bandejâ Pârâ Dissecçâo De Vasos

Bomba De lníusão, Por Dia

Aluguel / Íaxa De Colchão De Ar, Por Diâ

Taxâ De Monitor / MoniloizaçÁo Multipaíâmetro. Por Hora

49,60

81,69

11,99

l
60025662

60026332

60029862

60025662

60029862

60023856

60025662

60026332

60029862

81,69

19.48

11.99

11109t2020

Bomba De lnfusâo, Por Oia

Íaxa De Monitor / Monitorizaçâo MultipaÍámetro, Poí Hoía

Total . 14lOgl2O2O -

55

56

1

24

25

57

5B

59

60025662

60026332

60029862

81,69

19,48

11,9924

26

60

61

62

63 24

I

I

ar,rl
ar,os I

zsz,eo 
Iart,*l
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1e.48 
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@intensi
lfltillililillilt

DO COMERCIO, 175 - Parauâpebâs - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscí.Est.: - Fone:39565850

(cNES 98403E9)

Pacrente:

Luciano Santos Lima

Convênio

Particular - Carajas
Usuário/lúatrícula

Câtêgoria:

UTI - Conta Aberta

Taxas

sêq. Código Descrição

Plano

or.lnicial: 04/09/2020 Ot.Final: 18/09/2020

'133

57897

737

36732

342

1002

51150

5157 4

52271

UTI . CARAJAS

Agua pi lnjecao Amp 10ml

Bepanlrizl 50 Mg,/g Pom Derm 30 g

Ceftriaxona Dissodica lv 19 Po Sol lnj

Citrato dê Fentanila somcg/ml lnj. Ampola

Dipirona Sodica 500mgi ml 2mlAmp

Furosemida 1omg/ml Amp 2ml

Hemitartarato De Norepinefrina 2mglml

Hepamax S 25000ui./05m1

Humulin R 100ui/ml FÍs 10 Ml

Qtde
27

Vl Total
438,57Total - 16/09i2020 -

17t09t2020

Bomba De lnlusâo. PoÍ Dia

Aluguel / Taxa De Colchão De Ar, PoÍ Dia

Taxa De Monitor / Moniloíização Mriltiparâmetro, Por Hora

Total - 1710912020 -

18/09/2020

Ulilização Dê Eandeja Para Dissecção Dê Vasos

Bomba De lnfusão, Por Dia

Taxa De Monitor / Monilorizaçào Multiparámetro, Por Hora

Tolal " 1A10912020 -

ÍOIAI - UTI . CARAJAS .

Íotal de Tâxas

Código Descíição Medicamenlo

04t0912020

UTI - CARAJAS

193 Agua p/ lnjecao Amp 10ml

737 Ceftriaxona Dissodica lv 19 Po Sollnj

36732 Citralo de Fentanila somcg/ml lnj. Ampola

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

52143 Dieta EnteÍal Novasource Hi Protein

1'1833 Midazolam smg/mlAmp 10ml

11750 Pantopíazol40mg lnj.

17í Sol Clo.eto de Sodio 0,9% 250m1 Bsf

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

172 SolC{oreto de Sodio 0.9% 500mlBsÍ

Total - UTI - CARAJAS -

Tolal - 04/09/2020 -

05109t2020

Vl Unit.

81,69

19,4865

66

67

68

69

'll

13

14

'15

16

17

18

19

60025662

60026332

60029862

60023856

60025662

60029862

26

8í.69

19,48

287,80

388,97

49,60

81,69

1'1,99

49,60

81,69

287.80

419,09

1

1

24

26

6.65

6.65

Medicameíltos

Seq. Cod Conv lvlaíca

14.662,38

14.662,38

Unid. Otde Vl Unit. Vl Total

1

2

3

4

j
6

7

I
I

10

0000058597

0000060830

0000070636

0000041888

52143

0000070680

0000037489

0000039268

0000032276

0000039723

EQUIPLEX

ABL

HIPOLABOR

HYPOFARMA

HIPOLABOR

EUROFARMA

BEKER

EQUIPLEX

FARMACE

arrlp

amp

FÍ

aínp

FA

BS

Bs

8s

amp

I
FA

amp

amp

amp

amp

UUmL

4.00

2,00

í 0,00

2,00

1,00

10,00

1,00

4.00

2,00
'í.00

37,00

37,00

0,82

52,69

7,29

5,75
'r63,50

32,80

97,26

6,97

8,20

8.52

0,82

0,40

52,69

7,29

0,99

1,40

14,66

29,63

0,06

2,18

69,33

47,98

7,56

107,55

2í5,80

63,98

18.32

10.75

5,60

549,09

s49,09

2,71

0,53

63,33

57,58

1,30

2,76

4a,21

19.49

0000058597

0000000307

0000060830

0000070636

0000036856

0000060335

0000037596

0000033591

0000003068

Gonta pa nte

--\U
No Atend:

N. tc:
185.432

448.247

Impíesso em 2510912020 17:04:46 Página 4 Fa[Act_RZrurvp

EQUIPLEX

BAYER

ABL

HIPOLABOR

TEUTO BRAS.

HALEX ISTAR

NOVAFARMA

BLAU FARM.

ELILILLY

5,00

2.00

2.00
.12,00

2,00

3,00

5.00

1,00

300,00

I

I

I

I

I



@lntensi DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Esl.: - Fone:39565850

(cNES 9E40389) llilillilililillt
Pacientê:

Luciano Santos Lima

Convênio

Particular - Carajas

lJsuáÍio/Mâtriculâ

Categoria:

UTI - Conta Abertâ

Plano

Dt.lnicial: 04/09/2020 Ot.Éinal, 18t09t2020

Código Descrição Medicamento
11833 Midazolam smg/mlAmp 1oml

11750 Pantoprazol40mg lnj.

57338 Riohex 2% Deqermante 1000m1

52276 Sol Clorêto de Sodio 0.9% Amp - '10 ml

171 SolCloreto de Sodio 0,90/" 250mlBsí
'172 Sol Cloreto de Sodio 0.970 500m1 Bsí

51579 Xylocáinâ Gêleia 2Yo Tub 309

Total - UTI - CARAJAS -

Total .05/09/2020 -

06i 09i 2020

UTI . CARAJAS

193 Agua p/ lnjecao Amp 10ml

737 Ceftriaxona Dissodica lv 19 Po Sol lnj

36732 Cihato de Fentanila somcg/ml lnj. Ampola

5765'l Cutenox 20mg SeÍ0.2m1

52143 Drela EnleÍal Novasource HiProlein

342 DipiÍona Sodica 500m9/ml 2ml Amp

52271 Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml

11833 Midazolam smg/mlAmp 10ml

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

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

'171 Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 BsÍ

172 Sol Cloreto de Sodio 0.9'l,500mlBsl

Total . UTI . CARAJAS .

Totat . 06/09/2020 .

07t0912020

Medicamentos

Seq. Cod Conv

20 0000070680

21 0000037489

22 0000042927

23 0000039763

24 0000039268

25 0000032276

2F, 0000017235

Mercâ

HIPOLABOR

EUROFARMA

B.BRAUN

FARMACE

BEKER

EOUIPLEX

ASTRAZENECA

EOUIPLEX

ABL

HIPOLABOR

MYLAN

l,rnid.

amp

ml

afip
Bs

BS

s

amp

amp

ser

FÍ

amp

UUmL

amp

FA

amp

Bs

Bs

âmp

s
amp

amp

amp

amp

amp

5er

FÍ

amp

amp

amp

amp

Ul/mL

Otdê
5,00

'1,00

2.000,00

20,00

9,00

14.00

15,00

2.396,00

Vl Unit
32,80

97,26

0,27

1,00

6,97

8,20

1,17

Vl Total
107,90

63,98

350.48

13,18

41,26

75,49

1-t,55

878,í1

21

2A

29

30

32

33

34

35

36

3B

0000058597

0000060830

0000070636

0000069833

52143

0000036856

0000003068

0000070680

0000037489

0000039763

0000039268

0000032276

ÍEUTO BRAS

ELI LILLY

HIPOLABOR

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

EOUIPLEX

2.396,00

2,00

2,00

5,00

1,00

2.00

2,OO

í00,00

10,00

1,00

í 2,00

3,00

3.00

143,00

'143,00

0,82

52,69

7,29

31,24

163,50

0,99

0,06

32,80

97,26

'1,00

6,97

8.20

0,82

0,40

4,16

4,16

52,69

9.46

9.57

31,24

163,50

0,99

3,64

1,17
'14,66

0,06

878,11

1.09

69,33

23.99

20,55

215,10

1,30

4,12

215,80

63,98

7,91

13,74

16,18

653,09

653,09

4,33

0,53

2,74

2,74

69,33

47,98

6.22

6,30

20,55

107,55

2,60

-0,o2

3,09

44,21

4.12

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

,{9

50

51

53

0000058597

0000000307

0000037588

0000051760

0000060830

0000070636

0000060334

0000051765

0000069833

52143

0000036856

0000051768

0000074984

0000037596

0000003068

EQUIPLEX

BAYER

NOVAFARMA

UNIAO QUIMICA

ABL

HIPOLABOR

HALEX ISTAR

UNIAO OUIMICA

MYLAN

193

57897

493

493

737

367

57651

52143

342

1496

1603

5í 150

52271

UTI . CARAJAS

Agua p/ lnjecao Amp 1oml

Bepantízl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

BromopÍida smq/ml Amp 2ml

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

CeÍtriaxona Dissodica lv 19 Po Sol lnj

CitÍato de Fentanila somcg/ml lnj. Ampola

Cloridrato De TÍamadol somg/ml Sol lnj

Cloridrato De Tramadol s0mg/ml Sol lnj

Cutenox 20mg Ser 0,2m1

Dielâ Entêíãl Novâsourcê Hi Protein

Dipirona Sodica 500m9/ml 2mlAmp

Feniloina 50mg/ml Amp 5ml

Glicose Hipenonicâ 50% Amp 10ml

Hemitartarato De Norepineírina 2mgy'ml

Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml

Conta paciente

Í^0

N.
No Atend:

No tc:

lmpresso em 2510912020 17,04:46 Página 5 rutvp

TEUTO BRAS.

UNIAO OUIMICA

FARMACE

NOVAFARMA

ELI LILLY

:::::11

I

I

I

8.00

2,O0

1,00

í,00

2,00

10,00

1,00

í.00

1.00

1,00

4,00

0,00

4,00

5,00

100.00

i

FatAcl_R7l



ililililililtililt

DO COt\,lERClO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Esl.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Paciente;

Luciano Santos Lima

Convênio

Particular - Carajas
Usuário/Matricula:

Câtegoria:

uTl - Conta Aberta

Plano

Dt.lnicial: 04/09/2020 Ot.Final: t8/09/2020

Conta paciente

u.p*.AA
H"Yc,

a\
185.432

4l8.247

Mêdicameíttos

Seq. Cod Conv

54 0000060s11

55 0000070680

56 51963

s7 0000002696

58 0000037489

59 0000039763

60 0000033072

61 0000039268

\, 62 C000032276

bJ

64

65

67

68

69

70

71

v"
74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

Descrição irodicamênto
Luítal75 Mg/ml Gts 1sml

Midazolam 5mg/ínl Amp 1oml

[4odulo De Glutamina 109

Nujol Frs

PantopÍazol40mg lnj.

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

Sol Cloreto de Sodio 0,9ol" 100m1 BsÍ

Sol Cloreto de Sodio 0,9olo 250m| Bsf

Sol Cloreto de Sodio 0.9ol" 500m1 Bsí

0000058597

000c000307

0000037s88

0000070636

0000060334

0000060850

0000069834

52143

0000036856

000005't 768

0000003068

0000060511

0000042578

0000070680

5'1963

0000002696

0000037489

0000042927

0000039763

0000033072

0000039268

0000032276

0000070360

86 0000058597

a7 0000000307

I\4ANTECORP

EUROFARMA

FARtlrACE

FRESENIUS KABI

BEKER

EQUIPLEX

EQUIPLEX

BAYER

NOVAFARMA

HIPOLABOR

HALEX ISTAR

BLAU FARM.

I\,,IYLAN

TEUTO BRAS.

UNIAO OUIMICA

ELI LILLY

RECKITT

ABL

HIPOLABOR

MANTECORP

EUROFARMA

B,BRAUN

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

EQUIPLEX

BLAU FARM.

Código
52386

1i833

51963

52396

11750

52276

171

172

57897

493

36732

367

753

57596

52143

342

1496

52271

52386

51840

11833

51963

52396

11750

57338

52276

13812

171

2246

Qtdê
200,00

5.00

3,00

30.00

1,00

19,00

1.00

6.00

3.00

409,00

409,00

16,00

2,00

3,00

10,00

3,00

4,00

1,00

2,OO

6.00

3,00

í00,00

120,00

3,00

10.00

1,00

20,00

1.00

1.000,00

29,00

8,00

5,00

2,00

4.00

'r.3s3,00

Vl unit.
0,08

32,80

9,15

o,29

97.26

1,00

8,17

6,97

8,20

0,82

0.40

4.16

9,46

32,28

60,70

163,50

0,99

3,64

0,06

0,08

267,68

32,A0

9,í5
o,29

97,26

o,27

1,00

8,17

6,97

8,20

4,57

Vl Total
10,76

107.90

18,06

5,67

63.98

12,52

5,37

27,50

16.17

594,20Total - UTI - CARAJAS .

Total - 07/09/2020 '

08/09/2020

UTI . CARAJAS

Agua p/ lnjecao Amp '10m1

BepanlÍizl 50 Mg/q Pom Derm 30 g

BíomopÍda smg/ml Amp 2ml

Citrato de Fentanilâ somcg/ml lnl. Ampola

CloÍidíato De Íramadol Somgr'd Sol Ini

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg Ser 0,4m1

Diêta EntêÍal Novasouíce Hi Protein

Dipirona Sodica 500m9/ml 2ml Amp

Fenitoina somg/ml Amp sml

Humulin R 100ui/ml F.s í0 Ml

Luftal 75 trglml Gls í5ml

MeÍopenem 19 iv Ía

Mrdazolam smglml Amp'10m1

Modulo De Glutamina 109

Nujol FÍs

Pantoprazol 40mg lnj.

Riohêx 2% DegeÍmante 'l000ml

Sol Cloíeto de Sodio 0.9'l" Amp - 10 ml

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

Sol Cloreto de Sodio 0,9% 250m1 Bsí

Sol Cloreto de Sodio 0,9% s«)ml BsÍ

Succinato Sodico De Hidrocortisona

Unid.
gts

amp

env

ml

FA

amp

Bs

BS

Bs

amp

s

amp

amp

aí,"'p

ser

Fr

amp

amp

Ul/mL

gts

amp

ml

ml

amp

Bs

Bs

Bs

Fr

594,20

8,66

0,53

8.22

47,98

18.66

u,94
39,93

215.10

3,90

7,',17

4,12

6,46

528.24

215.80

6.02

3,78

63.98

175,24

19,08

42,96

22,90

10,78

12.04

1.546,49Total - UTI - CARAJAS -

Íotal - 08/09/2020 -

09/09/2020

UTt . CARAJAS

193 Agua pi lnjecao Amp 10ml

57897 Bepantrizl 50 lvg,'g Pom Derm 30 g

17,00

2.00

9,20

r.3s3,00 '1.546,49

0,53

lmpresso em 2510912020 17:04:46 Página 6

EOUIPLEX

BAYER

amp

I

rúrvp

0.82

0,40

FatAcl_R7

I

I

Marca

RECKITT

HIPOLABOR

I



DO COMERCIO, 175 - PaÍauâpebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

ililililIilililItil
Convênio:

Particular - Carajas

LJsuário/MâiricD)á

Plano

@intensi

Pacienle:

Luciano Santos Lima

Categoria:

UTI . Conta Abê.ta

Conta paciente

q»
*.o""J[

No tc:
18s.432

444-247

lmpresso em 2510912020 17:04t46 Págioa 7 ruivp FatAct_R7

Í\rêdicamentos

Sêq. Cod Conv

88 0000037588

89 0000060334

90 0000060850

91 0000069834

92 0000075451

93 0000036856

94 0000051768

95 0000003068

\- e0 0000060511

97 0000042578

98 51963

99 0000037489

100 0000039763

101 0000032242

102 0000033072
'103 0000032276

104 0000070360

105 0000043574

106 0000017235

108

109

1't 0

111

112

113

114

't 15

116

117

118

1'19

120

'121

122

123

124

125

126

127

0000058597

0000000307

0000037588

0000060334

0000060850

0000069834

0000075451

52143

0000036856

0000051768

0000003068

000006051 'r

0000042578

0000077632

51963

0000002696

0000037489

0000039763

0000032242

0000033072

0000039268

Marca
NOVAFARMA

HALEX ISÍAR

BLAU FARM,

i.4YLAN

EUROFARIUA

TEUTO BRAS.

UNIAO QUIMICA

ELI LILLY

RECKtfi
ABL

EUROFARMA

FARMACE

ÉOUIPLÉX

FRESENIUS KABI

EOUIPLEX

BLAU FARM.

CRISTALIA

ASTRAZENECA

EQUIPLEX

BAYER

NOVAFARMA

HALÉX ISTAR

BLAU FARM.

MYTÂN

EUROFARMA

TEUTO BRAS.

UNIAO QUIM{CA

ELI LILLY

RECKITT

ABL

TEUTO BRAS.

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final:18/09/2020

Código DescÍição Medicamênto
493 Bromoprida smg/mlAmp 2ml

367 Cloridrato De Tramadolsomg/ml Sollnj

753 Cloridrato De Vâncomicinã 500m9 Pó Sol

57596 Cutenox 40mg Sêr 0,4m1

2206'l Dexmedetomidina 'loomcg/ml 2ml Frs

342 Dipirona Sôdica soomgy'ml 2mlAmp

1496 Fenitoiôa somg/mlAmp sml

52271 Humulin R'loouihl Frs 10 Ml

52386 Luftal 75 Mg/ml Gts'15m1

51840 Meropenem 19 iv ía

51963 Modulo De Glutamina 109

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

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

13812 Sol Cloreto de Sodio 0.9% 100m1 BsÍ

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

172 Sol Cloreto de Sodio 0,9oÁ 500m1 Bsí

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

130'1 SulÍato De Morfina 10m9/mlAmp 1ml

51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 309

Total - UTI - CARAJAS -

Íotal - 09/09i2020 -

1010912020

Unid.

amp

amp

FA

ser

amp

amp

Ul/mL

gts

amp

BS

Bs

Bs

Fr

amp

I

amp

I
amp

amp

ser

FA

Ft

amp

amp

UímL
gts

ml

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Qtdê
3,00

3,00

4.00

1,00

4.00

6.00

3,00

100,00

120,00

3,00

3,00

1,00

43,00

1,00

9,00

4,00

3,00

1,00

20,00

35í,00

Vl Unit.
4,16

9,46

32,28

60,70

152,57

0,99

3,64

0,06

0,08

267,68

9,15

97,26

1,00

7,93

8,.17

8,20

4,57

5,43

1,17

0,82

0,40

4,16

9,46

32,28

60,70

't52,57

í63,50

0,99

3,64

0,06

0,08

267,68

253,28

9,15

0.29

97,26

1,00

7,93

8,17

6,97

Vl Total
a,22

18,66

84,94

39,93

401.44

3.90

7,17

4,',tz

6.46

52a.24

18,06

63,98

28,30

5,22

48,33

21.56

9,03

3,57

15,40

1.726,26

1S3

57897

493

367

57596

22061

52143

342

1496

52271

52386

51840

51840

51963

52396

11750

52276

13412

138't2

171

UTI . CÂRAJAS

Agua p/ lnjecao Amp 1oml

BepantÍizl 50 Mg/g Pom Oerm 30 g

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Cloridrato De Tramadol somg/ml Sol lnj

Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg SeÍ 0,4m1

Dexmedetomidina 10omcg/ml 2ml Frs

Dieta EnteÍal Novasource Hi Protein

Dipiíona Sodica 500m9/ml 2ml Amp

Fenitoana somg/ml Amp sml

Humulin R 1ooui/ml Fís 10 Ml

LuftalT5 Mg/ml Gts 15ml

Meropenem '19 iv ía

Meropenem 19 iv la

Modulo De Glutamina 109

NujolFrs

Pantopíazol 40mg lflj-

Sol Cloreto de Sodio 0.9ol, Amp - 10 ml

Sol Cloíeto de Sodio 0,9olo 100m1 Bsf

Sol Clo.eto de Sodio 0,9oÁ 'l00ml BsÍ

Sol Clorêto de Sodio 0.9o/. 250m1 Bsí

35'1,00

16.00

2,00

3,00

3,00

4,00

1,00

3,00

1,00

6,00

3,00

't00,00

120,00

1,00

2,OO

3,00

20,00

1,00

12,00

9,00

1.00

'1,00

1.326,26

8,66

0.53

4,22

18.66

u,94
39,93

301,08

'107,55

3,90

7 ,17

4,'12

6,46

176,08

333,22

18,06

63,98

7,89

46,98

5,37

4,58

MANTECORP

EUROFARMA

FARI\4ACE

EQÚIPLEX

FRESENIUS KABI

BEKER

I



Conta paoiente

No Atend

No tc
185.432

444.247

@intensi
ilililililililil|

Convênio lJsuário/Mekícula

Particular - Carajas
Plano

DO COMERCIO, 175 - Parauâpebâs - PA
CNPJ:084125060001'10 - lnscr.Est : - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Pacienlê:

Luciano Santos Lima

Categoria:

UTI - Contã AbêÍrâ

Ot.lôiciàl: o4to9t2 o2o Dt.Final:18/09/2020

lmpÍesso cm 2510912020 17:04 46 Página 8 rurvp FatAcl R7

Mêdicamêntos

Sêq. Cod Conv

128 0000032276

129 0000070360

130 0000017235

Código Descrição Medicamenlo
172 Sol Clorêto de Sodio 0.9% 500m1 Bsí

2246 Succinato Sodrco Oe Hidrocoíisona

51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 309

Total . UTI . CARAJAS -

Marca

EOUIPLEX

BLAU FARM,

ASTRAZENECA

Unid.
BS

Ft

s

Qtde
1,00

3,00

20,00

336,00

Vl Total
5,39

9.03

15,40

1.280,98

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

't41

'142

143
-144

145

146

,7Y'
149

150

15.1

152

0000058597

0000000307

0000037588

0000060334

0000060850

0000069834

0000075451

52143

0000036856

000005í768

0000003068

00000605r 1

0000077632

51963

0000037489

0000039763

0000032242

0000033072

0000032276

0000070360

0000043574

0000017235

336.00

19.00

2,00

3,00

3,00

4.00

r,00

4,00
'1,00

6,00

3,00

100,00

120,00

3,00

3,00

1,00

11,00

8,00

2,00

1,00

3.00

3.00

10,00

3íí,00

311,00

Vl Unit.
8,20

4,57

1,17

0,82

0,40

4,16

9,46

60,70

152,57

í63,50

0,99

3,64

0,06

0,08

253,28

9,'15

97,26

1,00

7,93

8.17

8,20

4,57

5,43

1,17

0,82

0.40

4,16

0,83

9,46

32,28

60,70

152.57

0,80

1.280.98

10,28

0,53

8,22

18.66

u,94
39,93

401,44

107,55

3,90

7.17

4,12

6,46

499,83

18,06

63,98

7,23

41,76

'10.74

5,39

9,03

10,71

7.70

1.367,63

1.367,63

9.20

0,53

8,22
'1,&

18,66

u,94
39,93

602.'16

1,06

Íotal - 10/09/2020 -

1'109t2020

UTI . CARAJAS

193 Agua p/ lnjecao Amp 1oml

57897 Bepankizl50 M9/9 Pom Derm 30 g

493 Bromoprida smg/mlAmp 2ml

367 Cloíidrato De Tramadol somg/ml Sol lnj

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1

22061 Dexmedetomidina 100mca/ml 2ml Fís

52143 Dieta Enteral Novasource HaProtein

342 Dipiíona Sodica 500m9/ml 2ml Amp

1496 Fenitoina somg/mlAmp 5ml

5227'l Humulin R 100ui/ml Frs 10 Ml

52386 Luffal 75 Mgy'mlGts 15ml

51840 Meíopenem 19 iv fa

51963 Modulo De Glutamina !09

11750 Pantoprazol40mg lnj,

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

13812 Sol Cloreto de Sodio 0.9ol" 100m1 BsÍ

13812 Sol Cloíeto de Sodio 0.9% 100m1 gsÍ

172 Sol Cloreto de Sodio 0.9% 500m1 Bsf

2246 Succinato Sodico De Hidrocônisona

'1301 Sulfato Oe Moríina 1orng/mlAmp 1ml

51579 Xylocaina Geleia 2% Tub 309

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 11/09/2020 -

'12109t2020

EOUIPLEX

BAYER

NOVAFARMA

HALEX ISTAR

BLAU FARM,

MYLAN

EUROFARMA

TEUTO BRAS.

UNIAO QUIMICA

ELI LILLY

RECKITT

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

FARMACE

EQUIPLEX

FRESENIUS KABI

EQUIPLEX

BLAU FARM-

CRISTALIA

ASTRÁZENECA

amp

I
a.np

aínp

FA

§er

FA

Fr

amp

amp

UUmL

gts

FA

amp

Bs

BS

BS

FÍ

amp

s

153

154

155

156

157

158

159

160

161

0000058597

0000000307

0000037588

0000057356

0000060334

0000060850

0000069834

0000075451

0000043348

EOUIPLEX

BAYER

NOVAFARMA

EOUIPLEX

HALEX ISTAR

BLAU FARM.

MYLAN

EUROFARMA

SANTISA

17.00

2,00

3.00

3,00

3,00

4,00

'Í,00

6.00

2.00

193

57897

493

52615

367

753

57596

22061

1656

UTI . CARAJAS

Agua p/ lnjecao Amp 1oml

Bepantrizl 50 Mg/g Pom Deím 30 9

BromopÍida smg/ml Amp 2ml

Cloíeto De Potassio 19.'l% Amp 1oml

Cloridrato De Tramadol 50mg/ml Sol lnj

Cloridrato De Vancomacina 500m9 Pó Sol

Cutenox 40mg Ser 0.4m1

Dexmedetomidina 1oomcg/ml 2ml Frs

Diazepam smg/ml Amp 2ml

amp

I
amp

amp

amp

ser

FA

amp

I



@intensi DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000'1 10 - lnscÍ.Est : - Fone:39565850

(cNES 9840389)

ililillfiililIilt
Pacienlê:

Luciano Sanlos Lima

Convênio:

Particular - Carajas
UsuáÍio/lúatrícula

Categoria:

t Tl . Conta AbêÍta

Medicâmênlos

Seq. cod Conv
162 0000036856

163 0000051768

164 0000043533

165 0000003068

166 0000060511

167 0000077632

168 51963

169 0000037489

\r, i7o 0000039763

171 0000033072

172 0000039268

173 0000070360

c000058597

0000000307

0000037588

0000060334

0000060850

0000069834

0000075451

5214s

000003ô856

0000051768

0000043533

0000077632

s1963

0000037489

0000039763

0000033072

0000032276

0000070360

Marca

TEUTO BRAS,

UNIAO QUIMICA

HYPOFARMA

ELI LILLY

RECKITT

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

BLAU FARM.

EQUIPLEX

BAYER

NOVAFARMA

HALEX ISTAR

BLAU FARM,

MYLAN

EUROFARI\44

TEUTO BRAS.

UNIAO OUIMICA

HYPOFARMA

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

FARMACE

FRESENIUS KABI

EOUIPLEX

BLAU FARM

Plano

Dr.lnicial: 04/09i2020 Dt.Final:18/09/2020

DescÍição Medicamênto
Dipirona Sodica 500m9/ml 2mlAmp

Fenitoina 50mg/m! Amp 5ml

Halopeíidol smg Amp Íml

Humulin R 'looui/ml F.s 10 Ml

Luftal 75 Mg/ml Gts 15ml

Meropenem 19 iv fa

Modulo De Glútamina 109

Pantoprazol 40mg lnj.

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

Sol Cloreto de Sodio 0.9% í00m1 BsÍ

Sol Clorêto dê Sodio 0.9% 250m1 Bsf

Succinato Sodico De Hidrocorlisona

Código
342

'1496

1485

52271

52386

51840

51963

11750

522?6

13412

171

2246

Unid.
amp

amp

amp

UUmL

9ts

amp

Bs

BS

Ft

amp

I
amp

amp

ser

Fr

amp

amp

amp

env

amp

Bs

Bs

Fr

Qtde
7.00

3.00

3.00

100,00

't20,00

3,00

3,00

1,00

13,00

11,00

1.00

3,00

309,00

309,00

í1,00

2,00

3.00

1,00

4,00

1,00

6.00

1,00

1,00

3,00

2,00

3,00

2,00

1.00

2,OO

8,00

2,00

1,00

54,00

Vl UniL

0,99

3,64

4,49

0,06

0,08

253,28

9,15

97,26

't,00

8.17

ô,97

4.57

0.82

0,40

4,16

9,46

32,2A

60,70

152.57

163,50

0,99

3,64

4,49

253,28

9,15

97,26

1,00

8,17

8,20

4,57

Vl Total
4.55

7,17

8,85

4,12

6,46

499,83

18,06

63,98

8,55

59.07

4,58

9.03

í.460,59

175

176

177

178

179

180

i31

183

184

185

186

187

188

189

1S0

i9í

Íôtat - UÍl - CaRAJAS -

fo|al - 1210912020 -

13i09/2020

UÍI - CARAJAS

193 Agua p/ lnjecao Amp íoml

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

493 Eromoprida smg/mlAmp 2ml

367 Cloíidrato De TÍamadol somg/ml Sol Ínj

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

57596 Cutenox 40mg SeÍ 0,4m1

22061 Dexmedetomidina 1oomcg/ml 2ml Frs

52143 Oieta Enteral Novasource Hi Protein

342 Diptona Sodica 500m9/ml 2ml Amp

1496 Fenitoina somg/ml Amp 5ml

1485 Halopêridot 5m9 Amp 1ml

51E40 Mêropenem '19 iv ía

51963 Modulo De Glutamina 109

11750 PantopÍazol40mg lnj.

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

13812 Sol Clorêto dê Sodio 0,9% 100m1 Bsf

172 Sol Clorêto de Sodio 0,9% 500m1 Bsí

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisonâ

Total . UTI . CARAJÂS -

Total - 13/09/2020 - 54,00

1.460,59

5.96

0.53

6.22

84,94

39.93

602.23

107,55

0,65

7,17

5,90

499,83

12,O4

63,98

't,32

42,96

10,78

3,01

1.503,22

1.503,22

4,22

u.94
39,93

192

193

194

195

0000058597

0000051760

0000060850

0000069834

10,00

3,00

4.00

1,00

1410912020

UTI . CARAJAS

193 Agua p/ lnjecao Amp Íoml

493 Bromoprida smg/mlAmp 2ml

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pó Sol

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m1

Conta paciente

,/A

qu
185.432

418.287

No Atend;

No tc:

lmpresso em 250912020 17:04:46 ruivp FalAct R7Página I

EQUIPLEX

UNIAO OUIMICA

BLÁU FARM.

I\4YLÂN

amp

amp

FA

ser

0.82

4.16

32,28

60,70

I

I



ilililil1Iillilt

DO COMERCIO, 175 - Parauâpêbas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscí Est.: - Fonei39565850

(cNES 9840389)

Paciênle:

Luciano Sanlos Lima

Convênio:

Particular - Carajas
UsuáÍio/Matrícula;

Categoria:

uÍl . Conta AbeÍta

Mêdicamentos

Seq. Cod Conv
196 0000075451

19t 0000036856

198 0000051768

'199 0000043533

200 0000003068

201 000006051'1

202 0000077632

203 51963

\/,,r4 ooooo37489

205 0000039763

206 0000033072

207 0000039268

208 0000070360

209 00000'17235

210

211

214

216

217

21a

219

220

221

224

22s

Mârca

EUROFARMA

IEUTO BRAS.

UNIAO QUIMICA

HYPOFARMA

ELI LILLY

RECKITT

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

FARMACE

FRESENIUS KABI

BEKER

BLAU FARM,

ASTRAZENECA

0000058597

0000000307

0000051760

0000060850

0000069834

0000051768

0000043533

0000003068

0000060511

0000077632

0000037489

0000039763

0000032242

0000033072

0000039268

0000070360

EOUIPLEX

BAYER

UNIAO OUIMICA

BLAU FARM.

MYLAN

UNIAO QUIMICA

HYPOFARMA

ELI LILLY

RÊCKITT

TEUTO BRAS.

EUROFARMA

FARMACE

EOUIPLEX

FRESENIUS KABI

AEKER

BLAU FARM.

Plano

Código OescriçâoMêdicamento
22061 Dexmedetomadina 1oomcg/ml 2ml Fís

342 Dipirona Sodica 500m9/ml 2ml Amp

1496 Fenitoina somg/ml Amp sml

1485 Haloperidol smg Amp 1ml

52271 Húmulin R 1o0ui/ml Frs 10 Ml

52386 Luftal 75 Mg/mlGts 15ml

51840 Meíopenem íg iv fa

51963 Modulo De Glutamina 109

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

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

13812 Sol Cloreto de Sodio 0.9% 100m1 Bsí

17'1 SolClorero de Sodio 0,90/.250m1 BsÍ

2246 Succinato Sodico De Hidtocortisona

51579 Xylocaina Gelêia 2% Tub 309

Total - UTI - CARAJAS -

Íotal - 14/09/2020 -

15t09t2020

UTI . CARAJAS

193 Agua p/ lnjecao Amp loml

57897 Bepantrizl 50 Mg/g Pom DeÍm 30 g

493 Bromoprida smg/ml Amp 2ml

753 Cloridrato De Vancomicina 500m9 Pô Sol

57596 Cutênox 40mg Seí 0,4m1

'1496 Fenatoina somg/mlAmp sml

1485 Haloperidol 5mg Amp 1ml

5227í Humulin R 100ui/ml FÍs 10 Ml

52386 LuftalTS Mg/ml Gts 15ml

51840 Meropenem lg iv fa

11750 Pantoprazol 40mg lnj.

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

13812 Sol Clorêto de Sodio 0,9% 100m1 Bsf

13812 SolCloreto de Sodio 0,9% 100m1 BsÍ

171 Sol Cloreto de Sodio 0.90/0 250m1 B§í

2246 Succinato Sodico De Hidrocortisona

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 15/09/2020 .

Unid.

amp

amp

amp

UI/mL

9ts
FA

env

FA

amp

Bs

B5

Ft

s

anp

s
amp

FA

ser

amp

amp

Uí/mL

gts

FA

FA

amp

Bs

Bs

Bs

Ft

Qtde
2.00

í.00

3,00

3,00

200,00

240,00

3,00

1,00

1,00

í1,00

6.00

1,00

1.00

10,00

501,00

Vl Unit.
152,57

0,99

3,64

4,49

0,06

0,08

253,28

9,15

97,26

í,00

8.17

6.97

4,57

1,17

Vl Total
200,72

0,65

7,17

8,85

8.24

'12,92

499,83

6,02

63,98

7,24

32,22

4,58

3.01

7,70

í.00í,64

50í,00

10.00

2,OO

3,00

4,00

1,00

3.00

1,00

100,00
'120,00

3.00

1,00

2,00

1,00

4,00

1,00

1.00

257,O0

257,00

2,00

2,00

2.00

1.00

0,82

0,40

4,16

32,28

60,70

3,64

4,49

0,06

0,08

253,28

97,26

'l,00

7,93

4,17

6,97

4.57

í.00í,64

5,42

0,53

8.22

84,S4

39,93

7,17

4,12

6,46

499,83

63,S8

1,32

21,4a

4,58

3,01

759,í6

759,16

1,08

0,53

5.48

39,93

226

227

228

0000058597

0000000307

0000051760

0000069834

57897

493

57596

16t0912020

UTI . CARAJAS

Agua p/ lnjecao Amp 'loml

Bepanlrizl 50 Mg/g Pom Derm 30 9

Bromoprida smg/ml Amp 2ml

Cutenox 40mg Ser 0,4m1

Conta paciente

q
No Atend:

No rc:
'185.432

448,247

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final: 18/09/2020

lmpresso em 2510912020 17 04:46 Página 10 FatAcl_R7rurvp

EQUIPLEX

BAYER

UNIAO OUIMICA

MYLAN

amp

s

amp

ser

0,82

0,40

4,16

60,70

I

I



| @intensi DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:08412506000110- lnscr.Est :' Fone:39565850

(cNES e840389)
1ililililIilililil

Paciente:

Luciano Santos Lima Particular - Carajas

Usuário/Makícula

Conta paciente

No Atend: /\
*r6V\

(,q
Catego.ia:

UTI . Conta Abertâ

Plano

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final:18/09/2020

Oêscíiçâo Mêdicamento
Húmulin R'100úi/ml Frs 10 Ml

Luftal 75 Mg/ml Gls 15ml

Pantoprazol 40mg Ini.

Sol Clorêto de Sodio 0,9% Amp - 10 ml

Sol Cloreto de Sodio 0.9ol" 250m1 Bsf

TOTAI . UTI . CARAJAS -

Íotal- 16/09/2020 -

17 t09t2020

Medicâmentos

Sêq. Cod Conv

230 0000003068

231 000006051',]

232 0000037489

233 0000039763

234 000003s268

Código
52271

52386

11750

52276

171

Marca

ELI LILLY

RECKITT

EUROFARMA

FARMACE

BEKER

unid.
UUmL

gts

amp

Bs

Qtdo
100,00

120,00

1,00

1.00

2,00

23í,00

VI Unit.
0,06

0,08

97,26

1.00

6,97

Vl Total
4,12

6.46

63,98

0,66

9,16

í 31,40

231,00 13í.40

237

238

239

240

24-l

242

0000058597

0000000307

0000051760

0000069834

0000043533

0000003068

0000060511

0000037489

EQUIPLEX

EAYER

UNIAO OUIMICA

MYLAN

HYPOFARMA

ELI LILLY

RECKIÍÍ
EUROFARMA

UTI . CARAJAS

193 Agua p/ lnjecao Amp 10ml

57897 BepantÍizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

493 Bromoprida smq/mlAmp 2ml

57596 Cutenox 40mg Ser 0,4m|

1485 Haloperidol smg Amp 1ml

5227'l Humulin R 100ui/mlFrs í0 Ml

52386 LuftalTS Mg/ml Gts 15ml

11750 Pantopíazol 40mg lni.

TOtAt . UTI . CARAJAS .

Íotal - 1710912020 -

oÁ109t2020

18t09t2020

UTI . CARAJAS

57897 Bepantíizl 50 Mg/g Pom Derm 30 g

57596 Cutenox 40mg SeÍ0,4m1

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

Total - UTI - CARAJAS -

BAYÉR

MYLAN

FARMACE

s

ser

amp

2.00

1,00

1,00

4,00

0,40

60,70

1,00

0,53

0,66

41,',tz

231,00 127,81

4,00 41,12

6.923,00 13.220,79

Unid. Qtde Vl Unit. vlTotal

amp

I
amp

ser

amp

UUmL

gts

3,00

2,O0

3.00

1,00

í,00

100,00

120,00

í,00

23'1,00

0.42

0,40

4,16

60,70

4,49

0,06

0,08

97,26

1.62

0,53

8,22

4,12

6,46

63,98

127,81

0,73

512,93

724,90

931,46

í55,60

257 ,74

153,68

12A.27

5,05

!:l

245

Materiais

0000000307

0000069834

0000039763

Total -'18/09/2020 -

Total de Mêdicamentos

Cód Conv Código DescriçãoMatêrialseq lllaÍca

UTI - CARAJAS

Agulha DescaÍtável 40 X 12

Cateler Venoso Central Mono Lumen 209

Cateler Venoso Central Triplo Lumon 7Ír x

Equipo Enteral - Bomba de lnfusão

Equ,po Mãcrogolas llexrvel Com lnjelor

Filt.o BacteÍiano C/ Umidificâdor C/

FixadoÍ Para Tubo Eodotraqueal Adulto

Kit Transdutor de Pressao Plus

Lamina Bisturi No '15

'l

2

3

.1

5

6

7

B

I

0

0

51464

2.15309

0

2613A2

163883

0

49052

8,00

1.00

1,00

1,00

2,00
'1,00

1,00

1,00

1,00

31

5't460

51464

52957

51208

51183

57223

51544

51455

LABOR IMPORT

BIONIEDICAL

un

UN

un

un

un

un

un

un

un

0,14

779,76
't.108,08

1.416.02

11A,28

391,88

233,ô3

195,00

7,67

Página 11

LIFEMED

DESCARPACK

BECARE

HOLLISTER

ARC LOGISTICA

CIRURGICA
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ilililililililflil
Convênio: llsuáÍio/À,4âkÍculâ

Particular - Carajas
Plano

@intensi DO COMERCIO. 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone139565850

(cNES 9840389)

Paciente:

Luciano Santos Lima

Conta paciente

q\1

No rc:
n" e,"4ff\ 185.432

448-287

Dt.lnicial: o4lo9/2o2o Dt.Fínal:18/09/2020

lmpíesso em 2510912020 17.04,47 Página 12 Faúct R7rurvp

Matêriais

Seq. Cód Conv
10 't5124

't't 124

12 157813

13 157814

14 251601

15 2340064

16 52039

Código Oescriçào Material
123 Luva Cirúrgica no 7,0 Esteril

124 Luva Carurgica n" 7,5 Esteril

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

51705 Seíinga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

1094 Sonda de Aspiração Traqueal No 12

1095 Sonda de AspiÍação Íraqueal Nô 14

52039 Tubo Endotíaqueal C/ Balao No 7.5

Tolal - UTI - CARAJAS -

Íotal - 04/09/2020 -

MâÍcâ
I,lUCAMBO

Unid
Pat

Pat

UN

UN

un

UN

un

Qtds
'1,00

2,00

4,00

8,00

1.00

1,00

1,00

35,00

Vl Unlt.
5,37

3,26

5,93

13,22

16,50

o,14

0,05

0,3í

7.63

5,40

32,78

0,48

0,03

0,04

0,09

4,35

0,88

20,38

o,24

11,96

1,06

4,66

118,28

797,99

56,60

0,21

1a,52

2,70

0,07

1s,75

233,63

7,67

'1,67

7,27

1,50

't,50

0,50

6.98

Vl Total
3,53

4,28

15,60

39,7ô

8,70

8.70

í0,85

2.965,82

51332

52261

5218'.1

51785

52't85

52225

690

5748/

57540

51696

53083

52373

976

51208

51773

943

971

51679

4063

52279

57056

51455

51187

55007

51190

51191

1026

51324

8,00

65,00

26,00

3,00

1,00

1,00

500,00

30.00

65,00

80,00

1,00

6,00

16,00

70,00

1,00

40,00

10,00

3,00

5.00

1,00

20,00

4,00

5,00

90,00

1,00

1,00

1,00

11,00

2,00

76,00

8,00

32.00

1,00

0,74

1,97

5,33

'15,06

3,55

21,56

158,96

0,68

1,74

4,78

2,86

3,50

214,50

10,93

7,87

28,00

30,66

233,40

2.620,55

37,23

2,78

48,74

8,90

4,35

10,36

í53.68

5,0s

12,07

9,56

74,82

7,86

10.54

4.59

0

6260162

1810055

244370

'153024

88576

244149

104839

6260225

6260184

0

5748/,

57540

175906

7520029

851:'14925

84865

0

42402

767245

1810063

40713

4063

7s20016

57056

't63883

49052

153425

277395

31365

31364

147749

51324

SR

DESCARPACK

EMBRAMED

EMBRAMED

LABOR }MPORT

RIOOUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

IÂBOR IMPORT

CIRURGICA

RIOOUIMICA

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

MEOSONOA

POLAR FIX

3M BRASIL

CIRURGICA JAW

CARDINAL HEALTH

DESCARPACK

LIFEMED

B.BRAUN

CREMER

STERIFARMA

3M BRASIL

HOLLISÍER

CIRURGICA

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSÉRVICE

35,00 2.965,A2

17

18

19

20

?1

22

23

24

25

26

2t
2A

29

30

31

32

33

u

36

3B

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

0510912020

UÍI - CARAJAS

Agulha DescaÍtávêl 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao HidíoÍilo 500 Grs

Avêntal Tnt Brahco 309 Descartavêl

Cateleí lntravenoso Periferico No 16

Catelêr lntravenoso Peíiferico No 18

Cloíexidina Solução OÂl 0,12% 25cml

Clorexidina 0,2% Solucao Aquosa 1000m1

Clorexidina 0.5% Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2% Degermante 1000m1

ColetoÍ De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

Compressa De Gazes Esteril 7.5 X7.5 '
Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

CompÍessa de Gazes Náo Esteril 7,5 X7,5

CuÍativo Tegaderm 6x7cm (1624w)

De.sani Loçào Oleosa Frs 200m1

Eletrodo P/ Monitorizaçáo Oescartável

Equipo Macrogotas Flexivel Com lnjetor

Equipo PaÍenteral - Bomba De Infusão

Equipo Poliíx 2 Vias C/ Clamp

Esparadrapo 1ocm X 4,smt

Éspatula AbaixadoÍ de Lingúa

Fio Mononylon Píeto 0 Com Agulha 2.0

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

Fixador de Tubo de Alimentaçâo - Sonda

Fixador Para Tubo Endotraqueal Adulto

Lamina Bisluri No í5
Lanceta Tesle Glacemia - Adulto

Luva Paocedimento EslêÍil Íâm m

Luva Procedimenlo Tam m

Luva PÍocedimento Tam P

Mascara Descartavel Íripla C/ Elastico

Óculos Dê PÍoteçâo Acrílico Com VisoÍ

UN

ml

I
un

UN

UN

ml

ml

ml

ml

un

pct

pc(

un

un

ml

Pç

un

un

un

cm

UN

env

cm

UN

un

un

un

UN

UN

UN

UN

UN

Categoria:

UTI - Conta Aberta

I

I

I



@intensi

Paciêntê:

Luciano Santos Limâ

Iilililililil11ilI

OO COMERCIO. 175 - Parauâpebâs - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Convênio

Particular - Carajas

Usuário/MatrÍcula

Conta paciente

r1 !a

l

No tc:
185.432

448_287

Dt.l niciat: o4to9 t2o2o Ol.Final'. 1atogt2o2o

Câtegoíia:

UTI - Conta Aberta

Matêdais

Seq. Cód conv
50 157813

51 157814

52 2543U

53 251601

54 251601

55 248249

56 55825

Marca

SR

DESCARPACK

CIRURGICA

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

LABOR IMPORI

RIOOUIMICA

CREI,4ER

BIOSERVICE

I\íEDSONOA

Plano

Código DescriçãoMaterial
51625 Seringa Desc 10ml C/Agulha 25x7 Bico

5'1705 SeÍinga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

54739 Soôda De Aspiração Tráqueal Sistema

1094 Soôda de Aspiração Írâquêal No 12

1094 Sonda de Aspiração Traqueal No í 2

51189 Tira Têste Glicemia

55825 TorneiÍinha 3 Vias Desc. Luer Lock

TOTAI - UTI - CARAJAS .

Total - 05i09/2020 -

06/09/2020

UTI - CARAJAS

37 Âgulha Descaítávê|40 X 12

51332 Alcool 70% 1000m1

52261 Algodao Hidrofilo 500 Gís

52181 Avental Tnt BÍanco 309 Descartavel

690 Coletor De Urina Adulto Tipo Saco 2 Lts

57540 Compíêssa Oe Gazes Nâo EsteÍil 7.5 X7

52957 Equrpo Entêíal - Bomba de lníusào

51691 Equipo Foto Parentêral - Bomba lníusão

51í83 Filtro Bacteriano C/ UmidiÍicador C/

57223 Fixador Paía Íubo Endotraqueal Adulto

51'187 Lanceta Teste Glicemia -Adulto

55007 Luva Procedimento Esteíil Tam m

51190 Luva Procedimento Tam m

1026 Mascara Descaítavel Tripla C/ Elaslico
'1092 Proletoí P/ Cone (oclusor l.v) Luer Slip

5í625 Seringa Desc. íoml C/ Agulha 25x7 Bico

5'1625 Seringa Desc. íoml C/ Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Desc.20ml C/Agulha 25x7 Bico

1094 Sonda de AspiÍação TÍaquêal No 12

1094 Sonda de AspiÍaçáo TraquealNo 12

5'1'189 Tira Tesle Glicemia

Total - UTI . CARAJAS -

Total - 06/09/2020 -

0710912020

Unld.
un

un

un

un

un

un

un

Cltde

7,00

4,00

1,00

2,00

1,00

1í,00

1.00

1.211,00

Vl Unit.

5,93

7,55

969,00

23,74

13,22

2,36

1,12

0,14

0,05

0,31

7,63

4,35

20,38

1.416,02

2.045,09

391,88

233,63

1,67

7,27

1,50

0.50

10,33

6,r8

5,93

7,55

23,74

0,14

0,05

0,31

7,63

0,04

0,88

Vl Íotal
27,30

19,88

637,41

31,24

8,70

'17,10

0,74

4.499,54

57

5B

59

60

62

64

65

ô6

67

68

71

72

73

74

75

t6
77

80

81

82

83

0

6260162

1810055

244370

0

57540

245309

149037

2613a2

163883

153425

271395

31365

1477 49

767293

157813

1578í3

157814

251601

251601

24a249

LIFEMED

FRESENIUS KABI

BECARE

HOLLISTER

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

B-BRAUN

BD

SR

DESCARPACK

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFI.AVENTIS

UN

ml

s
un

UN

pct

un

un

un

un

UN

un

UN

UN

Pç

un

UN

un

un

un

UN

1.2Í1,00

4,00

20,00

8,00

'1,00

1,00

6,00

2,00

1,00

1,00

1,00

4,00

3,00

24,00

1'1,00

1,00

í,00

1,00

7,00

3,00

2,00

4,00

t06,00

'106,00

4.499.54

0,36

0,6í
't,64

5,02

2,86

80.45

1.862,92

1.345,2ô

257,78

153,68

4,39

14,34

23,63

3,62

6,80

4,07

u,79
46,86

'17,40

6.22

3.876,60

3.876,60

0,73

1,67

4.50

5.02

0,40

1.75

UTI . CARÂJAS

Agulha Oescartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidroíilo 500 Grs

Avêntal Tnt Branco 309 Descartavel

Clorexidina 0,57ô Alcoolica 1000m1

Compressa De Gazes Esterjl 7,5 X7.5 -

0

6260162

1810055

244370

6260225

57444

37

51332

52261

52181

52225

s7484

8,00

55,00

22,00
'Í,00

15,00

3,00

un

ml

s
UN

ml

pct

lmpresso em 2510912020 17 M:47 Página '13

LABOR IMPORT

RIOQUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

RIOQUIMICA

ruivp FatAct R7

I

I

I



Conta paciente

No Atend: -/\l*.*,
No lC: 44A.2A7

q5,lilillilliltilill
Convênao: Usuário/Matíícula:

Particular - Carajas
Plano

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final:18/09/2020

@intensi DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:0841250ô0001 10 - hscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Pacienter

Luciano Sanlos Lima

lmpresso em 25!0912020 '17:04:47 Página 14 rurvp

Materiais

seq-
B4

85

86

87

88

89

90

\-/,2
93

94

95

96

97

98

99

100

101

Cód Conv

57540

1670'' 1

245309

0

42802

7520016

27980

151290

153425

277395

147749

64645

157813

157414

251601

251601

248249

Código
57540

51195

52957

51208

51773

s2279

52132

18060

51187

55007

51 190
'1026

40

51625

51705

1094

1094

51189

37

5í332

52261

239

52181

52225

690

5748/.

57540

í079

52957

4063

52279

57223

52132

12841

51454

51187

123

55007

5í 190

1026

Marcâ Unid.
pct

un

un

un

un

cm

un

un

un

un

UN

un

un

un

un

un

UN

un

un

ml

s
un

un

ml

un

pct

pct

Pç

ún

cm

UN

un

un

un

UN

Par

UN

un

UN

Qtdê
6.00

í,00

1,00

't,00

2,00

60,00

2,00

2,00

1'1,00

3,00

42,OO

20,00

5,00

6,00

14.00

3,00

2.00

í1.00

296,00

Vl Unit.
20,38

328,42

1.416,02

118,28

797,99

0,07

49,88

9,80

1,67

7,27

1.s0

0,50

3,8S

6,18

7,55

23,74

2,36

0,14

0,05

0,31

7,58

7,63

0,04

4,35

0.88

20,38

81,22

'1.416,02

2,70

0,07

233,ô3

49,8S

114,00

3,14

1,67

5,37

7,27

1,50

0,50

VI Total
80,45

216,03

931,46

77,80

1.049,83

2,90

65,62

12,89

12,07

14.34

41,35

6,58

12,80

24,42

69,58

46,86

17.40

17,09

2.713,54

Oescrição Material
Compíessa Oê Gazes Nâo Estêril 7,5 X7

Curativo Hidrocolóide Regular 20cm X

Equipo Enteral - gomba de lníusão

Equipo Macrogotas Flexivel Com lnietor

Equipo Parenteral ' Bomba De lnfusão

Fata Hipoalergenica Macropore 50mm X

Forração Ortopedica Píotetor P/

Fralda Descartável Adulto G

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Procedrmenlo Eslelll Tam m

Luva PÍocedimento Tâm m

Mascara Descartavel Tnpb C/ Elastico

Seíinga Desc. 03ml cJ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 'loml C/ Agulha 25x7 Bico

Sennga Desc 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda de Aspiraçào Íraqueal No 12

Sonda de Aspiraçáo Íraqúeal No 12

Tira Teste Glcemra

Total - UTI - CARAJAS -

Íotal - 07/09/2020 -

08i 09/2020

CREMER

LIFEMED

DESCARPACK

LIFEMED

3M BRASIL

SALVAPE

DESCARPACK

BO PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

BD

BD

DESCARPACK

CIRURGICA

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

102

v3
104

105

106
-tot

108

109

110

111

112

113

114

1't 5

116

117

118

119

120

121

122
.123

c

6260162

í810055

130559

2M3?0

6260225

0

57444

57540

0

245309

4063

7520016

163883

27980

0

9'1649

153r'.25

15'124

277395

31365

147749

296,00

23,O0

30,00

12.00

1,00

1,00

55,00

2,00

6,00

8,00

1,00

2,00

2,00

130,00

'1,00

2,00

1,00

2,00

6,00

1,00

2,00

34,00
't 6.00

2.713,54

2,08

0,91

2,45

4,99

5,02

't,48

5,72

3,50

107,26

53,43

1.A62,92

3,56

6,28

153,68

65,62

74,99

4,14

6,58

3,53

9,56

33,48

UTI . CARAJAS

Aqulha Descartável 40 X 12

Alcool 70ol" 1000m1

Algodao HidroÍilo 5O0 Grs

Atadura Cíepom 20cm X 1,2m

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

Clorexidina 0.5ol. Alcoolica 1000m1

Coletoí De lJrinâ Adulto Íipo Saco 2 Lts

Compíessa De Gazes Esteíil 7,5 X7.5 -

Compressa De Gazes Nào Esteril 7.5 X7

Dreno Toraxico Radiopaco 32íí

Equipo Enteral- Bomba de lnfusão

Fio Mononylon Preto 0 Com Agulha 2.0

Fita Hipoalergenica Micropore 50mm X

Fixador Para lubo Endolraqueal Adulto

Forração Oítopedicâ P.otelor P/

Frasco P/ Drenagem ToÍacica C/ Exl.

Lâmine Bisturi No 11

Lanceta Íeste Glicemio - Adulto

Luva Ciíúrgicá n'7.0 Esteril

Luva Procedimento Estenl Tam m

Luva Procedimenlo Tam m

Mascara DescaÍtavel TÍipla C/ Elastico

LABOR IMPORT

RIOQUII\,IICA

CREMER

CREMER

EIOSERVICE

RIOQUIMICA

MEDSONDA

MÉDICAL BR

LIFEIúED

3M BRASIL

HOLLISÍER

SALVAPÊ

MED SHARP

B.BRAUN

AD PAS

À-4UCAMBO

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

Categoria:

UTI - Conta Aberta

I

FatÁcl_R7l



Conta paciente

No rc
'185.432

444.247

@intensi
lililililililililI

Convênio:

Particular - Carajas
Usuário/Mat.icula

Plano

Ol.lnicial : 04 I 09 | 2020 oLFinat: 18t09t202a

DO COMERCíO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Ésl.: - Fone:39565850

(cNES 9E4036e)

Pêcienle:

Luciano Santos Lima

Categorial

UTI - Conta Aberta

lmpresso em 2510912020 17:04:47 Página 15 rurvp

Materiais

Sêq. Cód Conv

124 64645

125 't57813

126 í57814

127 t57AU

128 251601

'129 251601

130 248249

131 55825

Maíca

BD

SR

DESCARPACK

SR

CIRURGICA

EMBRÂMED

SANOFI.AVENTIS

ún

un

un

un

un

un

un

un

Código
40

51625

51705

51705

1094

1094

51189

55825

Oescrição MáleÍial
Seringa Desc. 03ml ci Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Ag'rlhâ 25x7 Bico

Seringa Desc, 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda dê AspiÍaçáo Íraqueâl No 12

Sonda de Aspiração Traqueal N" 12

Tira Têste Glicemia

IorneiÍinha 3 Vias Desc. Luer Lock

TOTAI ' UTI . CARAJAS.

Total .08/09/2020 -

09109Í2020

UTI - CARAJAS

Agulha Descanável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao Hidroílo 500 GÍs

AtaduÍa Crepom 1scm X 1 ,8mt (repouso)

Atadura Cíepom 20cm X 1.2m

Avental Tnt Branco 309 Descânavel

Cateter Para 02 Tipo Oculos Adulto

CloÍexidina 0,5ôlo Alcoolica 1000m1

Compíessa De Gazes Esteril 7.5 X7.5 -

Compressa De Gazes Náo Esteril 7.5 X7,

Equrpo MacÍogolas Flexlvel Com lnJetoí

Eqúipo PaÍ€nleral - Bomba De lnfusão

Fio Mononylon Cuticulaí Píeto 3-0 Com

Fita Hipoalergênicâ Micropore 50mm X

Fixador Paía Tubo Endotraqueal Adulto

Fralda Descartável Adulto G

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Procedimenlo Esteril Tam m

Luva Procedimenlo Tam m

Mascaía Descartavel Íripla C/ Elastico

Protetor P/ Cone (oclusor l.v) Luêr Slip

Seringa Desc. 03ml c/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 1oml C/ Agulha 25x7 Bico

SeÍinga Desc. 20ml C/Agulha 25x7 Bico

Sonda de AspiraÇão Traqueal No 12

Sonda de Aspiração Trâqueal No 12

Sonda de AspiraÇão Traqueâl No 14

Sonda Nasoenterat No 12

Tira Teste Glicemia

Unid.

un

ml

s
UN

ún

UN

ml

pct

pct

ún

UN

cm

UN

UN

un

UN

un

un

un

UN

un

UN

un

UN

UN

Qtdo
3.00

16,00

4,00

10,00

2,00

2,00

6,00

2,00

383,00

Vl UnlL

3,89

5,93

7,55

10,70

23,7 4

13,22

2,36

1,12

0,14

0,05

0,31

2.76

7,58

7,63

23,03

0,04

0,88

20,38

118,28

35,60

0,07

233,63

9,80

1,67

7 ,27
'1,50

0,50

10,33

3,89

5,93

10,70

23,74

13,22

13,22

755,25

2,36

Vl Total
7,68

62,40

19,88

70,40

3',t.24

17,40

9,32

1.48

2.636,25

133

134

135

131

138

139

't40

141

142

r3

44

0

6260162

1810055

238

130559

244370

263899

6260225

574a4

57540

0

42802

124562

7520016

163883

151290

153425

277395

31365

147749

767293

64645

157413

157AU

251601

251601

2340064

167431

248249

51332

52261

238

239

52181

1062

52225

57484

57540

51204

51773

52095

52279

57223

18060

51.187

55007

51190

1026

1092

40

51625

51705

1094

1094

1095

1098

51189

LABOR IMPORT

RIOQUIMICA

CREMER

CREMER

BiOSERVICE

MAFRA

RIOQUIMICA

383,00

16,00

40,00
'16,00

1,00

4,00

1,00

1,00

15,00

3,00

15,00

1,00

1.00

1.00

80,00

1,00

2,00

6,00

3,00

50,00

24,00

3,00

3,00

22,O0

10,00

5,00

3,00

1.00

í,00

6,00

335,00

2.636.2s

1,44

1,21

3,27

1,82
.19,S4

5,02

15,í5

0,40

'l,75

201,11

77,BO

524,92

23,42

3,86

153,68

12,89

6,s8

14,34

49,24

7,91

20,39

7,68

85,80

70,40

78,10

26,10

I,70

496,80

1.929,01

1.929,04

145

146

147

'148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

í58

160

OESCARPACK

LIFEMED

POINT SUTURE

3M BRASIL

HOLLISTER

DESCARPACK

BD PAS

LEMGRUBER

DESCARPACK

BIOSERVICE

E.BRAUN

BD

CIRURGICA

EMBRAMED

EMBRAMED

EMBRAMED

SANOFI.AVENTIS

ÍOIAI - IJTI . CARAJAS .

Totâl - 09/09/2020 - 335,00

I

I

FâtAct R7l



DO COMERCIO. 175 - Parauâpebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscÍ.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

lililllllillilllll
Pacíente:

Luciano Santos Lima

Convênio

Particular - Carajas
Usuário/MatÍicula

Conta paciente

No Atend,;

No tc

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final: 18/09/2020

Categoriâ:

UTI - Conta Abeíta

?úateÍiais

Seq. Cód Conv Código DescriçãoMaterial

10!0912020

s1332

52261

238

521a1

51785

52225

52263

5748/.

s7540

51696

51195

53083

976

52957

51679

52279

18060

51187

51190

51191

1026

40

51625

51705

1095

1098

51189

UTI . CARAJAS

Agulha Descartável40 X 12

Alcool 70ol. 1000m1

Algodao Hidíofilo 500 Grs

Atadurâ Crepom 15cm X 1.8mt (Íepouso)

Avental Tnt Bíanco 309 Oescartavel

Clorexidina Solução OíaI O,12o/o 250Ínl

CloÍexidina 0.5% Alcoolica'1000m1

Clorexidina 2ol, Oegermante 1000m1

Compressa De Gazes Estêíil 7,5 X7,5 -

Compressa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Náo Esteril 7,5 X7,5

Curativo Hidrocolóide Regular 20cm X

Cuíativo Tegaderm 6x7cm (1624w)

Fletrodo P/ Monilorizaçãc Descartável

Équipo Enteral - Bomba de lntusâo

Espatula Abaixador de Lingua

Fita Hipoalêígenica MicÍopoíe 50mm X

Fíalda Descartável Adulto G

Lancela Têste GlicemE - Adulto

Luva Procedimento Tam m

Luva PÍocedimento Tam P

Mascara Descartâvêl TÍjpla C/ Elastico

Seringa Desc. 03ml c/ Agulha 25x7 Eico

Seringâ Desc. 1oml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda de Asp,.açào TÍaqueal No 14

Sonda NasoenteÍal No 12

Ti.a Teste Glicemia

Marca unid. Qtdê Vl Unit. Vl Total

16'l

162

163

164

166

Uroz
168

169

170

171

172

173

175

176

177

178

179

180

181

182

'83

185

186

187

188

0

6260162

1810055

234

244370

244189

6260225

62601B4

5748r'.

57540

175906

1ô701í

7s20029

8{865

245309

.10713

7520016

151290

153425

31365

313&
147749

64645

157813

157814

2340064

167431

248249

LABOR IMPORT

RIOOUIMICA

CREMER

EIOSERVICE

RIOOUIMICA

RIOOUIMICA

RroouI\4rcA

1,62

1,21

2,86

1,A2

5,02

79,48

1,48

2,39

5,25

53,62

3,'12

216,03

7,87
',5,33

931,46

24,37

8,69

12,89

6,58

3't,51

3,93

4,94

7,68

70,20

49,28

8,70

496,80

2.063,45

rrn

ml

un

un

ml

ml

ml

pct

pct

un

un

un

Pç

un

un

cm

un

UN

UN

un

un

UN

UN

UN

un

UN

18.00

40.00

14,00

1,00

't,00

250,00

55,00

40.00

9,00

4,00

20,00

1,00

'1,00

5,00

1,00

2.00

180,00

2,OO

6,00

32,00

4,00

15,00

3,00

18,00

7,00

1,00

1,00

6,00

737,00

0,14

0.05

0,31

2.76

7,63

0,48

0,04

0,09

0,88

20,38

o,24

328.42

1í,96

4.66

1.416,02

1a,52

0,07

9,80

1,67

1,50

1,50

0,50

3,89

5,93

10,70

13,22

755,25

POLAR FIX

CREMER

3M BRASIL

CARDINAL HEALTH

LIFEMED

STERIFARMA

3M 8RÂSIL

DESCARPACK

BD PAS

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

BD

SR

EMBRAMED

EMBRAMED

SANOFI.AVENTIS

Total . UTI - CARAJAS -

Íolal - 1010912020 .

11i 09/2020

UTI - CARÁJAS

Agulha Descartável40 X 12

Agulha Descartável40 X 12

Alcool 70olo 1000m1

Algodao Hidrofilo 500 GÍs

Avenlal fnt Bíanco 309 Descartavel

CloÍexidina 0 5% Alcoolica 1000m1

Compressa De Gazes Esleril 75X7.5-
Compressâ De Gazes Não Estenl 7.5 X7

Êquipo PaÍenteÍal - Bomba Dê lnfusão

189

190

191

193

194

195

196

197

0

0

6260162

1810055

244370

6260225

5748r'.

57540

42a02

37

37

51332

52261

52181

s74a4

s7540

51773

LABOR IMPORT

SR

RIOOUIMICA

CREIVER

BIOSERVICE

RlOOUlt\'tlCA

737,00

11,00

4,00

30,00

12.O0

1,00

35,00

6,00

2,00

1.00

0,14

o,44

0,05

0,31

7,63

O,M

0,88

20,38

797,99

2.063,45

0,99

1,16

0.9'1

2,45

5,O2

0,94

3,50

26,41

524,92

un

UN

ml

9

un

ml

pct

pct

un

lmpíesso êm 25i0912O20 17 t14t47 Páginê 16

LIFE MED

rurvp

,rr.*rl
*r.r"rl

FatAct_R7



ililililililililt
Convênio Usr.ráÍio/MatrÍcLrla

Particular - Carajas
Plano

@intensi DO COMERCIO, '175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscr.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Pacientei

Luciano Santos Lima

Categoriê:

tJTl - Conlã Abe.tâ

Conta paciente

185,432

448.287

No Alênd:

Nô IC:

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final: 18t09t2021

fmpíesso em 25llgl2120 17:04:47 Página 17 FatAcl R7rulvp

Materiâis

sêq-
198

199

200

201

202

204

L 206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

t17
Vr',u

219

220

221

222

223

224

226

22t
224

229

230

232

233

234

235

236

Cód Conv
7520016

1s1290

15342s

31365

147749

295576

64645

157813

157814

251601

248249

0

6260't62

Í810055

244370

88577

244189

6260225

6260184

s7484

175906

167011

84865

767245

40713

7520016

151290

91ô49

153425

31365

3'1364

1477 49

64645

157813

157814

167431

244249

55825

Maaca

3M BRASIL

DESCARPACK

BD PAS

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

BD

SR

SR

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

SR

RIOOUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

B.SRAUN

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

POI.AR FIX

CREMER

CARDINAL HEALTH

B,BRAUN

STERIFARMA

3M BRASIL

DESCARPACK

B,ARAUN

BD PAS

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

BO

SR

SR

EMBRAMED

SANOFI-AVENTIS

Código DescriçãoMatêrial
52279 Fita HipoaleÍgenica MicropoÍê 50mm X

18060 Fralda Descartável Adulto G

51187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto

124 Luva Cirurgica n'7,5 Esteril

51190 Luva Procedimento Tam m

1026 Mascara Oescartavel Tripla C/ Elastico

52281 Seringa Desc.01ml C/Agulha 13x4,5

40 Seringa Desc. 03ml c/ Agulha 25x7 Bico

51625 Seringa Desc. 1oml C/ Agulha 25x7 Bico

51705 Seringa Desc 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

í094 Sonda de AspiraÇão TÍaqueal No 12

5'Í189 Tira Teste Glicemia

Íotal - UTI - CARAJAS -

Tolal - 11/09i2020 -

12109t2020

Unid.
cm

un

un

PaÍ

un

un

UN

UN

UN

UN

un

un

Otdê
110,00

1,00

6,00

1,00

24,00

11,00

1,00

3,00

23,O0

12.00

'1,00

6.00

30í,00

Vl Unit
0,07

9,80

1,67

3,26

'I,50

0,50

2,78

3,89

5,93

10,70

13,22

2.36

0.44

0,05

0,31

7,63

0,48

0,04

0,09

0.88

o,24

328,42

4,66

56,60

18,52

0,07

9,80

3,14

1,67

í,50

1,50

0,50

3,8s

5,93

10,70

755,25

2,36

1,'12

Vl Total
5,3'l

6,45

6,58

2,14

23,63

3,62

1,83

7,68

89.70

u,48
8,70

9,32

816,14

51332

52261

52181

97

51785

52225

52263

51484

51ô96

51195

976

943

51679

18060

51454

51187

51'190

51191
'1026

40

51625

51705

1098

51'189

55825

UTI . CARAJAS

Agulha Descartável40 X 12

Alcool 70olo 1000m1

Algodao Hidíofilo 500 Grs

Aventâl Tnt Branco 309 OescaÍtavel

Cateler lnkavenoso Periferico No 20

Clorexidina Solução Orcl 0,12ô/o 250ml

Clorexidina 0,5'l" Alcoolica 1000m1

Clorexidina 2% Oegermante 1000m1

Compressa De Gazes EsteÍil 7,5 X7,5 -

Comp.essa de Gazes Não EsteÍil 7,5 X7,5

CuÍativo Hidrocolóidê Regular 20cm X

Eletrodo P/ Monilorização Descartável

Equipo PoliÍix 2 Vias C/ Clamp

Espatula Abaixadoí de Lingua

Fita Hipoale.genica MicrgpoÍe 50mm X

Fralda Descartável Adulto G

Laminâ BistuÍi No 11

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luvâ Procedimento Tam m

Luva Procedimento Tam P

Mascara Descartavel TÍipla C/ Elastico

Seringa Desc. 03ml c/ Agulha 25x7 Bico

Seringâ Desc. 1oml C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20nrl C/Agulha 25x7 Eico

Sonda Nasoenleral No 12

Tira Teste Glicemia

Íornei.inha 3 Vias Desc. Luer Lock

un

ml

s
un

un

ml

ml

ml

pct

UN

un

un

un

cm

UN

un

UN

un

UN

UN

UN

UN

un

un

un

un

301,00

18,00

40,00

í4,00

1,00

't,00

250,00

25,00

40,00

5.00

20,00

2,00

5,00

1,00

2,00

120,00

2,00

1,00

6,00

24,00

4,00

11,00

3,00

23,00

4,00

1,00

6,00

1,00

816,14

5,22

1,2',1

2,86

5,02

89,68

79,48

0,67

2,39

2,91

3,12

432,06

15,33

24,37

5,80

12,89

2,07

6,58

23,63

3,62

7,68

89,70

24,16

496,80

9,32

0.74

I

I

l

I

I



ltililillililillilt
Convênio Usuário/Matrícula

Particular - Carajas
Plano

DO COMERCIO. 175 - Paráuapebas - PA
CNPJ:084125060001'10 - lnsc. Esl.: - Fone:39565450

(cNES 9840389)

co,t5fiie,te

Pacienle:

Luciano Santos Lima No Atend

N. tc
í85.432

444.247Categoria:

UTI - Conta Aberta

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Finat: 18/09/2020

Malêíiais

Seq. Cód Conv Código Descrição MateÍial

Íotal - UTI - CARAJAS -

Íolal . 1210912020 -

13109t2020

UTI . CARÂJAS

37 Aqulha Descartável40 X 12

52225 Clorexidina 0,5% Alcoolica 1000m1

57484 Compíessa Dê Gâzes Estêril 7,5X7.5-
57540 Compressa De Gazês Náo Esteíil 7.5X7,

5295/ Équipo ÉnteÍêI" Bomba dê lntusão

51773 Equipo ParenleÍal - Bomba De lnfusão

52279 Fita HipoaleÍgenica MicropoÍe 50mm X

18060 Fralda Descartável Adulto G

51'190 Luva Procedimento Tam m

1026 Mascara DescaÍtavel Tripla C/ Elastico

40 Serinqa Desc. 03ml d Agulha 25x7 Bico

52597 Seringa Desc 03ml s/ Agulha Bico Slip

51625 Seringa Desc. íoml C/Agulha 25)(7 Bico

51705 SeÍinga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

51707 Seringa Desc. 20ml s/ Agulha Bico Slip

Total . UTI . CARAJAS -

Íotal - 13lO9l2O2O -

14t09t2020

Qtdê
630,00

Vl Total
1.392,47

Marca U nid.

un

ml

pct

pct

UN

un

cm

un

un

un

un

UN

UN

un

un

Vl Unit.

o,44

0,04

0,88

203A

1.416,O2

797,99

0,07

9,80

1,50

0,50

3,89

1,57

5,93

10,70

10.12

o,44

0,05

0,31

7,63

136,33

0,48

0,04

0,09

0,88

20,38

0,24

1,06

4,66

118.28

56,60

18,52

0,07

9,80

3.14

630,00 1.392,47

237

238

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

25-l

2s2

254

256

258

260

26'l

264

265

266

267

268

269

270

0

6260225

57 444

57540

24s309

42A02

75200't6

151290

3'1365

147749

64645

117129

157813

157814

101264

17,00

25,00

3,00

2,00

1,00

3,00

100,00

1,00

6,00

3,00

2,00

3,00

15,00

4,00

2,00
,l87,00

4,93

0,67

1,75

26,81

931,46

't.574.75

4,83

ô,45

5,91

0,99

5,12

3,09

58,50

28,16

13,32

2.666,71

SR

RToQUI\lrCA

LIFEMED

LIFEMED

3M BRASIL

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

BD

DESCARPACK

SR

SR

INJEX

0

6260162

1810055

244370

88577

24/189

6260225

6260184

57484

57s40

175906

851:14925

84865

0

767245

40713

75200't 6

1512S0

91649

37

51332

52261

52181

97

51785

52225

52263

57484

57540

51696

52373

976

51208

943

51679

52279

í8060

51454

187,00

7,00

65,00

26,00

2,00

1,00

250,00

15.00

80,00

1,00

4,00

20,00

40,00

10,00

1,00

1,00

2,00

70,00

2.OO

2,00

2.666,7 4

2,O3

1,97

5,31

10,04

89,68

79,4B

0,40

4,79

0,59

53,62

3,12

28.00

30,65

77,80

24,37

3,38

12.49

4.14

UTI . CARAJAS

Agulha Descaítável 40 X 12

Alcool 70olô 'l000ml

Algodao HidroÍlo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

Cateter lntravenoso PeÍiferico N" 20

Clorexidana Solução Oíal O,12o/o 251rnl

CloÍexidina 0.5% Alcoolica 1000m1

CloÍexidina 2olo DegeÍmante'1000m1

Compressa De Gazes EsleÍil 7,5 X7,5 -

Comprêssa De Gazes Não Esteril 7,5 X7,

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

Dersani Loção Oleosa Frs 200m1

Eletrodo P/ MonitoÍização Descanável

Eqúipo iracrogotas Flexivel Com Injetor

Equipo PoliÍix 2 Vias C,/Clamp

Espatula Abaixador de Lingua

Fita HipoaleÍgenicâ Microporê 50mm X

Fralda Descáítável Adulto G

Lamina Bisturi No 'l í

SR un

RIOOUIMICA ml

CREMER I
BIoSERVICE un

B.BRAUN un

RIOOUIMICA ml

RIOOUIMICA ml

RIOOUIMICA ml

pct

pci

POLAR FIX un

CIRURGICA JAW ml

CARDINAL HEALTH Pç

DESCARPACK un

B.BRAUN un

SIERIFARMA un

3M BRASIL cm

DESCARPACK un

B.BRAUN un

lmpresso em 25!0912020 17:04:47 Página 18 rurvp ÊatAct R7
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@intensí OO COMERCíO, '175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - hscr-Esi.: - Fone:39565850

(cNÉs 9840389)
1ililililIiltililI

Paciente:

Luciaóo Santos Lima

Convênio

Particular - Carajas
Usuáíio/MatÍícula:

Gonta 

fÃff""
-{$\v

No Atend:

No rc:
1E5.432

144.287Categoria:

lJTl - Contâ Aberta

Plano

Dt.lnicial: 04/09/2020 Dt.Final: 18/09/2020

Descrição Material
Lâncetâ Teste Glicemra - Adulto

Luva Procedimento Tam m

Luva Procedimento Tam P

Mascara Descartavel Tripla C/ Elastico

Seringa Desc. 01ml C/ Agulha '13x4.5

Serjnga Dêsc. 03ml c/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 03ml s/ Agulha Bico Slip

Seringa Desc. '10m1 C/ Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Sonda Nasoenleral No 12

Tira Teste Glicemia

Mate.iais

seq.
271

273

274

276

277

278

280

281

Cód Conv
153425

31365

31364

1477 49

295576

64645

117129

157813

157814

167431

248249

Código
51187

5'1'190

51191

1026

52281

40

52597

51625

51705

1098

51189

Unid.

un

UN

un

un

un

UN

un

UN

UN

un

un

un

UN

ml

I
un

un

UN

ún

un

un

UN

UN

un

ún

uD

un

un

un

un

UN

ml

s

Qtde
12.00

44,00

8,00

20,00

1,00

2,00

1,00

10,00

6,00

2,00

12,00

717,00

Vl Unit
1,ô7

'1,50

1,50

0,50

2,78

3,89

1,57

5,93

10,70

755.25

2,36

0.40

o,44

0,05

0,31

7,fi
7,63

136,33

32,78

136,37

56,60

9,80

8,01

1,67

1.50

0,50

0,75

3,89

5,93
.10,70

2,36

Vl Total
13,'16

43.31

7,47

6,58
'1,83

1,03

39,00

42,24

993,60

18,64

í.64t,86

Yg

0

o

6260162

1810055

130559

244370

84577

0

0

767285

151290

147650

153/.25

3'1365

147749

51197

64645

157813

157B14

24A249

Total - UTI 'CARAJAS -

Total - 14/09i2020 -

15Í0912020

UTI . CÂRAJAS

31 Agulha Descartável 13 X 4,5

37 Agulha OescaÍtável40 X í2

51332 Alcool 70% 1000m1

52261 Algodao HidíoÍlo 500 Grs

239 Atadura Crepom 20cmx 1,2fi
52181 Avental Tnt Branco 309 Descartavel

97 Cateter lntravenoso PeriÍeíico No 20

52179 CateteÍ lntíavenoso Peíiferico n'24
52179 Cateter lntravenoso PeÍiferico no 24

943 Equipo Poliíix 2 Vias C/ Clamp

18060 Fralda Descartável Adulto G

5922 Fralda Descartável Adulto Xg

51 187 Lanceta Teste Glicemia - Adulto

51190 Luva Procedimento Tam m

1026 Mascara Descartavêl Tripla C/ Elastico

51197 ScalpNo2l
40 SeÍinga Desc 03ml c/ Agulha 25x7 Bico

51625 Seringa Desc 10ml Cl Agulhâ 25x7 Bico

51705 Seíinga Desc 20mlC/Agulha 25x7 Bico

51189 Tira Teste Glicemia

ToÍal . UTI - CARAJAS -

Tolal - 15/09/2020 -

282

243

284

285

286

287

288

28S

Maíca

BD PAS

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

DESCARPACK

BD

DESCARPACK

SR

EMBRAMED

SANOFI.AVENTIS

SR

SR

RIOOUIMICA

CREMER

CREMER

BIOSERVICE

B,BRAUN

CIRURGICA

CIRURGICA

B.BRAUN

DESCARPACK

PACK

BD PAS

DESCARPACK

BIOSERVICE

3.00

Í5,00

30,00

12,00

1,00

1,00

6,00

2,00

1.00

2,00

5,00

1,00

6,00

20,00

9,00

1,00
'1,00

13,00

6,00

6,00

14í,00

717,00 í.641,86

o,79

4,35

0,91

2,45

4,99

5,02

538,07

43,'t2

89,70

74,46

32,24

5,27

6,58

19,68

2,96

0.49

2.56

50,70

42.24

9,32

935,90

935,90

0,87

1.21

2.86

0

1

293

294

295

296

297

298

300

301

BD

SR

SR

SANOFI-AVENTIS

302

303

304

0

6260162

't810055

3.00

40,00

14,00

14í,00

0.44

0.05

0,31

Pâgina 19

SR

RIOQUIMICA

CREMER

rurvp

1610912020

UTI . CARAJAS

37 Agulha Descartável40 X 12

51332 Alcool 70% 1000m1

52261 Alqodao Hidrorilo 500 Grs

I

I
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Conta paciente

No Atend:

No rc:
145.432

448.287

ililililIililil1til
Convênio:

Particular - Carajas
Usuário/Malricula

Plano

DO CoMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJ:084125060001 10 - Inscr.Est.: - Foner39565a50

(cNES 9840389)

Paciênte:

Luciano Sôntos Lima

Categoria:

UTI . Conta Aberta

ol.lnicial: o4to9/2o2o Dt.Final: 18/09/2020

lmpresso em 2510912020 17:04:47 Página 20 FatAct_R7rurvp

MatêÍiais

seq.
305

306

307

308

309

310

311

312

3't4

31s

316

317

3'18

319

320

321

322

323

324

Cód Conv

244370

88577

244189

6260184

175906

84865

42a02

767245

40713

7520016

147650

153/.25

31365

147749

64645

0

157813

'157814

244249

0

6260162
't 810055

244370

244189

6260184

175906

84865

40713

'15u25

31365

31364

147749

64645

157813

1578't4

24a249

Cód!go

52141

97

51785

52263

51696

976

51773

51679

52279

554?2

51 187

51 '190

51 191

1026

40

68

51625

51705

51189

Unid.

un

un

ml

ml

UN

Pç

UN

rrn

UN

cm

un

UN

un

un

UN

un

un

un

un

un

UN

ml

I
UN

ml

ml

un

Pç

un

un

un

UN

UN

un

un

UN

UN

Qtdê
1,00

6,00

250,00

40,00

20,00

5,00

í,00

2,00

2,00

20.00

5,00

6,00

20,00

4,00

9,00

1,00

1,00

5,00

3,00

6,00

464,00

V, Unit.
7,63

136,33

0,48

0,09

0,24

4,66

797,99

56,60

18,52

0,07

8.01

1.67

1,50

1,50

0,50

3,89

5.93

10,70

2,36

Vl Total
5,02

538,07

79,48

2,39

3,12

í5,33

524,92

74,46

24,37

0,97

26.35

6,58

19,68

3,93

2,96

2,56

2,49

19,50

21,12

9,32

í.387,56

Oescrição Material

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

Cateter lntravenoso Peíiferico N' 20

Clorexidinâ Solução Oral 0,12o/. 250ml

CloÍexidina 27o Oegerman(e í000m1

Compressa de Gazes Não Esteril 7,5 X7,5

EletÍodo P/ Monitorização Descartável

Equipo Parenleral - Bomba De lníusão

Equipo PoliÍix 2 Vias C/ Clamp

Espatula Abaixador de Língua

Fita Hipoalergenica MicropoÍe 50mm X

Fíâlda Oescartável Adulto Xg

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Procedimento Tam m

Luva Procedimento Tam P

Mascara Descartavel Tíipla C/ Elasiico

Se.inga Desc. 03ml d Agulha 25x7 Bico

Seringa Desc. 05ml d Agulha 25x7 Bico

SeÍinga Desc, 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

SeÍinga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Tiía Testê Glicemia

Total - UTI . CARAJAS -

Total - 16/09/2020 -

17t09t2020

UTI . CARAJAS

Agulha Descartável 40 X 12

Alcool 70% 1000m1

Algodao HidroÍilo 500 Grs

Avental Tnt Branco 309 Descartavel

cloíexidina Solução O.€I 0,12o/. 250m1

CloÍexidina 2olo DegeÍmante í000m1

Compressa de Gazes Não EsteÍil 7,5 X7.5

Eletrodo P/ Monitorização Descartável

Espatula Abaixador de Lingua

Lanceta Teste Glicemia - Adulto

Luva Procedimento Tam m

Luva Procedimento Tam P

Mascara Descartavel TÍipla C/ Elastico

Seringa Desc, 03ml c/ Agulha 25i7 Bico

Seringa Oesc- 10ml C/ Agulha 25x7 Bico

SeÍinga Desc. 20ml C/ Agulha 25x7 Bico

Tira Teste Glicemia

Marca
BIOSERVICE

B.BRAUN

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

POLAR FIX

CARDINAL HEALIH

LIFEMED

B.BRAUN

SÍERIFARMA

3I\,{ BRASIL

PACK

BD PAS

OESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

BD

SR

SR

SR

SANOFI-AVENTIS

326

329

330

331

334

336

337

338

339

340

341

37

51332

52261

52181

51785

52263

51696

976

51679

51187

51 190

51 '191

1026

40

51625

51705

51189

SR

RIOOUIMICA

CREMER

BIOSERVICE

RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

POLAR FIX

CARDINAL HEALTH

SÍERIFARMA

BD PAS

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

BD

SR

SR

SANOFI.AVÉNTIS

464,00

3,00

30,00

12,00

1,00

250,00

40.00

20,00

5,00

2,00

6.00

18,00

4,00

8.00

1,00

4,00

1.00

6,00

,lí1,00

O,M

0,05

0,3í

7,63

0,48

0,09

0,24

4,66

18,52

1,67

1,50

1,50

0,50

3,89

5,93

10,70

2,36

í.387,56

0.87

0,91

2,45

5,02

79,48

2,39

15,33

24,37

6,58

17.71

3,93

2,63

2,56
'15,60

7,04

199,3.l

't99,31

Total - UTI - CARAJAS -

Íolal - 1710912020 - 411,00

I

I

I

I

I

I



@Éntensi

ililililil111ilflil

DO COI\4ERCIO, 175 - Parauapebâs - PA
CNPJ:084125060001 10 - lnscÍ.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Luciano Santos Lima

Convénio

Particular - Carajas
Usuário/Matrícula

Conta paciente

N'etentl'{\
*. "/

785.432

444.287

.\ú

Categoria:

UTI . Conta Aberta

Plaôo

Dt.lniciali 04/og/2o20 Dt.Final:18/09/2020

Código Oescrição Material

18t0912020

UTI . CARAJAS

51332 Alcool 70olo 1000m1

52261 Algodao HidÍoÍilo 500 Grs

5'1785 Clorexidina Solúçào Oral 0,12o/o 250ml

52263 Clorc\idina 2o/o DegeÍmante ,000m1

51696 CompÍessa de Gazes Não Esteril 7,5X7,5

976 Eletrodo P/ Monitorização Descartável

51679 Espatula Abarxâdoí de Língua

52279 F,la Hipoalergenica Micíopore 50mm X

51í90 Luva Píocedimento Tam m

51191 Luva Procedimento Tam P

1026 Mascara Oescartavel Íripla C/ Elaslico

Total - UTI - CARAJAS -

Total - 18/09/2020 -

Total de Maleíiais

Unid Qtde Vl Unit. Vl Total

Materiais

s..q Cod Conv Marca

RIOOUIMICA

CREMER

RIOOUIMICA

RIOQUIMICA

POLAR FIX

CARDINAL HEALÍH

STERIFARMA

3M BRASIL

DESCARPACK

DESCARPACK

BIOSERVICE

342

343

U4
345

\47

\-rou
349

351

352

6260',l62

1810055

244189

6260184

175906

84865

401 13

7520016

31365

31364

1477 49

10,00

2.00

250,00

40,00

20,00

5,00

2.00

20,00

2,00

2,O0

1,00

354,00

354,00

6.308,00

0,05

0,31

0,48

0,09

0.24

4,66

18,52

o,07

1,50

1,50

0,50

Vl Unit
0,62

0,ô2

0,62

0,62

0.62

0,62

0,62

0,62

0,62

0,62

0,62

0,62

0,62

0,62

0.63

0,30

0,41

79,48

2,39

3.12

15,33

24,37

0,97

1,97

1,97

0,33

130,64

130,64

29.854,86

ml

I
ml

ml

UN

Pç

un

cm

un

UN

un

Qtde

OT

seq.

Fisioterapias

Seq. Ot Conta Dia

1 05t09t2020

2 06t09t2020

3 07t09t2020

4 04t09t2020

5 0st09t2020

6 'toto9t2020

7 1109t2020

Descrição
Glicemia Após SobrecaÍga

Glicemia Após Sobrecarga

Glicemia Apôs Sobrecarga

Glicemia Após SobrecaÍga

Glicemia Após Sobrecarga

Glicemia Após Sobrecarga

Glisemia Após Sobíecaíga

Glicemia Após SobÍêcarga

Glicemia Após Sobíecaíga

Glicemia Após SobÍecarga

GhcemiaApós SobÍecarga

Glicemia Após SobÍecarga

Glicemia Após Sobrecarga

Glicemia Após SobrecaÍga

Glacêmia Após SobÍecaíga

Total de SADT

Dl Conta
'1 0!i/09i2020

2 0510912020

3 06/09/2020

4 07[)91202.0

5 08/09/20211

a 09i09/2020

7 10t0912020

811t09t2020

I 1ZA9í2020

't0 13t09t2020

't1 14i09t2020

12 15t09t2020
'13 ^,610e/2020

14 17t09t2020

15 1,t09t20?0

Código
40302032

40302032

40302032

,10302032

403A2032

40302032

40302032

40302032

40302032

40302032

40302032

4C302032

40302032

40302032

40302032

Código
20103212

20103212

20103212

20143?12

20103212

20103212

20103212

Dextrosol

Dexkosol

Dextrosol

Dextrosol

Dextrosol

DextÍosol

Dextrosol

Dexkosol

Dextrosol

Dextro5ol

Dexkosol

Dextrosol

Dexkosol

Oextrosol

Dextrosol

Orj Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Gtacose

OrJ Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Ou Glicose

Vl Total
'1,86

2,47

2,47

4.94

2,47

3.71

3,71

3,71

3,71

3,71

3,71

3,71

3,71

3,71

3,78

5í,38

Com

Com

Com

Conr

Com

Com

Com

Com

Com

Com

Com

Com

Com

Coír

Com

3

4

4

B

4

6

6

ll

6

6

6

Descrição
DistúÍbios CiículatóÍios Artéíio-Vênosos E Liníáúcos

Distúrbios Ciículatórios Artério-Venosos E Liníáticos

Distúrbios Circulatóíios Artério-Venosos E Lanfáticos

Distúrbios Carcúlatórios Arlério-Venosos E Liníáticos

Distúrbios Circulatóíos Artério-Venosos E LinÍáticos

Distúrbios Circulatórios AÍtédo-Venosos E Linfáticos

Distúíbios Ciículatórios Artério-Venosos E Linfáticos

Qtde
1,00

í,00

1,00

1,00

1,00

í,00

1,00

Vl Unit.

149,89

149,89

149,89

'149,89

149,89

149,89

Vl Total
149,89

r49,89

149,89

149,89

149,89

149,89

149.89

L
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Conta paciente

\o?

448.287

No Atend:

No lc:

ilililililililIilt
Convênio: USUário/MâtrícUIâ:

Particular - Carajas
Plano

@intensi DO COMERCIO, 175 - Parauapebas - PA
CNPJr084Í2506000110- lnscÍ.Est.: - Fone:39565850

(cNES 9840389)

Luciano Santos Lima

Categoria:

UTI . Conla Abertâ

Dt.lnicial: 04/09/2020 Ot.Final: t8/09/2020

lmpresso em 2510912020 17 :O4:47 Página 22 FatAct R7rurvp

Fisloterapias

Seq. Dt Cônta Oiâ

I 12t09t2020

I 13t09t2020

10 14t09t2020

11 15t09t2020

12 16t09t2020

13 17t09t2020

M 14t09t2020

código
20103212

20103212

20-t03212

20103212

20103212

20103212

20103212

DêscÍição
DistúÍbios Caículatórios Anério-Venosos E Linfáticos

Daslúrbios Clrculatórios ArtéÍio-Venosos E Linfáticos

DistúóDs CiículatóÍios AítéÍio-Venosos E Linfáticos

Distúrbios Circulatórios Artério-Venosos E LinÍáticos

DistúÍbios Circulatórios ArtéÍio-Venosos E Linfáticos

Distúrbios Circulatórios AÍtério-Venosos E Linfáticos

Distúrbios Circulatórios Arlério-Venosos E Lanfáticos

Total de Fisiotera ias

Total geral {RS)

Qtde
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

14,00

Vl Unlt-
149,89
't49,89

149,89

'149,89

149,89

149,89

149,89

Vl TotaÍ
149.89

149,89

149,89

'149,89

149.89

í49,89

149,89

2.098,46

84.000.00

I

I

I
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