ESTADO DO PARA. _ COrs
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS .95 a k)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, N° 80, CENTRO — CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

JUSTIFICATIVA

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

Com a situagao relatada o Ministério Publico do Estado do Para — MPPA no uso das suas
atribuicdes por meio do promotor de justica do municipio de Canaa dos Carajas, promoveu
acao civil publica com pedido de tutela antecipada ao juiz de direito da comarca deste

=~ municipio (EM ANEXO), havendo por parte do magistrado o pleno deferimento do pleito
apenas no dia 22 de margo de 2021 (EM ANEXO), determinando que o municipio proceda
o transporte do paciente e que o estado do Para arque com todos os tratamentos
necessarios, em hospital publico ou particular, para o atendimento dos pacientes citados,
ambos em estado critico de saude e risco de morte eminente.

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

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o0 municipio através do Fundo
Municipal de Saude buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagao
“— de risco do paciente, em cumprimento a determinacgao judicial, desta forma, foi contatado a
empresa BRASIL VIDA TAXI AEREO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade
aérea para o transporte do paciente, que fora realizado no dia 28 de margo de 2021.

Salienta-se que o valor total do transporte foi de R$ 63.800,00 (sessenta e trés mil e
oitocentos reais), conforme comprovante de transferéncia anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que ndo havia forma mais rapida e eficaz para o
atendimento do paciente que nao fosse o processo de dispensa de licitagao, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitagao, inclusive de
procedimento de dispensa de licitagdo comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestacdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagdo do
procedimento de contratacdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocraticos da administragao publica, tudo isso pelo bem maior que é a vida dopaciente.
\ \
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, N° 80, CENTRO — CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente ndo poderia ficar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contratacdo da administracédo
publica, e a medida tomada pela gestao publica salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitagdo com base no artigo 24, IV,
lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergéncia ou
de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).

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

Apesar da determinagao judicial ndo descrever o meio pelo qual a administragéo publica
deveria executa-la, o prazo de 24 (vinte e quatro) horas dado nao adequa a nenhum
procedimento formal de licitagdo, tampouco aos prazos minimos de procedimentos de
dispensa de licitagao “comuns”, que permitem a administragéo publica a tomar medidas
que amenize o risco até que se conclua a contratagao dispensada para sanar todo e
qualquer risco ainda existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao
qual a administracdo publica executa desvio provisério da via para amenizar os riscos e
com isso detém maior prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para

“~ executar os servicos e com uma economicidade minima, tal situagdo jamais adequa ao
caso concreto que nao permitia qualquer perca de tempo com o paciente, nao havendo
meios de amenizar o seu quadro clinico, dispensando nao somente a contratagao como
também qualquer principio ou formalidade.

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

0
Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, ‘\

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

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

Em relacdo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de 63.800,00
(sessenta e trés mil e oitocentos reais) entendemos que esta dentro da realidade do
mercado, acostado nos autos o comprovante de pagamento e nota fiscal, exemplificando
todos os pregos unitarios e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no
valor total da contratacao.

Daiane Celestrini Oliveira
Portaria. N°. 018/2021 - GP
Secretaria Municipal de Saude

DAIANE Assinado de forma
digital por DAIANE

CELESTRINI CELESTRINI
OLIVEIRA:0205 OLVEIRA02054948543

Dados: 2021.05.26

4948543 14:03:36 -03'00'
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Central de Regulagédo

Histérico de Internagao

Paciente: DANILO GUILHERME LEMOS Solicitante: GESTOR CANAA DOS CARAJAS Classificag@o de Risco: Emergéncia
“Mternagido
Procedimento: 0303010223 - TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 Carater Internaggo: URGENCIA
Tipo de Leito: UTI Aduito Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Histoérico
Data Evento Estado anterior Estado atual Central regulagao Unidade Executora
28/03/21 15:04 Solicitar Em fila CRR MARABA
Usudrio; rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
Observagéo: Edigao da Solicitagio




28/03/21 15:27 Editar Em fila Em fila CRR MARABA

Usuario: rosenaide souza / Gestor: GESTOR CANAA DOS CARAJAS
™~
Observagao: Edigao da Solicitagao
28/03/21 15:32 FollowUP Em fila Em fila CRR MARABA
Usuério: Dra. Marcia Lorene Goncalves da Fonseca / Regulador da Central: CRR MARABA

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL.
Observacdo: SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.
MANTER QUADRO CLINICO E SINAIS VITAIS ATUALIZADOS A CADA 24H
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prEFEITURrRA Laboratdorio Municipal
A Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimar3es, S/N

B DOS CARAJAS  Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 35633-01
Sexo: M Idade: 29a /L %
Solicitante: CRM: / j %)
Data atendimento: 19/03/2021 E w L] =
Coleta: 19/03/2021 Emissdo do laudo: 19/03/2021 19:54:59 \

[Lactato ]

Material:Plasma Fluoretado
Meétado :[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia:

Resultago: 21,8 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta nao realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA

erial: Soro
“swctodo : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultag6: 85,2 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta ndo realizada no Laboratério.
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SEMSA SECRETARM MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEJTURA
‘ HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES m %
= DOS CARAJAS
FORMULARIO A - ANOTACOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS
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prefFelTurA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

} DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 35691-01
Sexo: M Idade: 29a : 9
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAQ CRM: 15007 /5%, AN
Data atendimento: 20/03/2021 [z "l ) <
Coleta: 20/03/2021 Emiss&o do laudo: 20/03/2021 17:14:09 = o)

GAMA-GT

Material: Soro
Método : Colorimétrico - Enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 62 U/L 8a61 UL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&@o pertinentes ao sexo do/paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.
Coleta nao realizada no Laboratério.
"

[Lactato ]

Material:Plasma Fluoretado
Método :[Colorimétrico ]
Valores de Referéncia;

Resultado: 15,6 mg/dL Plasma Fluoretado: 4,5 a 19,8 mg/dL

Coleta ndo realizada no Laboratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Metodo : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

;.1
Resultado: 79 U/L | 40a 130 UL

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

4L-DESIDROGENASE LACTICA

terial: Soro
Método : Cinético UV piruvato
Valores de Referéncia:

Resultado: 438 UL | S0 A

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

Coleta néo realizada no Laboratério. i

(==

Dr. José Wilker Lira Braga



- preFeEITURA Laboratério Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L e -
Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Regisfro: 35691-01 _
Sexo: M Idade: 29a f . ‘;L
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007
Data atendimento: 20/03/2021 " ~
Coleta: 20/03/2021 Emisséo do laudo: 20/03/2021 17:14:09 S
HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automalizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 534 milhdes/pL 4,5 a 5,5 milhdes/yL
Hematdcrito: 474 % 40a50%
Hemoglobina: 16,3 g/dL / 13217 g/dL
VCM: 89 fL / 83a 101 1L

N~ HCM: 30,5 pg / 27 a 32 pg
CHCM: 344 g/dL 3152345 g/dl
RDW: 1,3 % / até 15,0 %

LEUCOGRAMA |
Leucdcitos: 7.500 /L 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Mieldcitos: 0,0 % 0 /pL | 0 /L
Metamielocitos: 0,0% 0 /uL j oL
Bastoes: 0,0 % 0 /pL 3 0a 700 fuL
Segmentados: 87,1 % 6.533 /pL { 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 0,6 % 45 juL ! 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,3% 23 /pL 0200 /uL
Monocitos: 2,7% 203 /uL 100 a 1000 /L
Linf6citos 9,3% 698 /uL 1000 a 4500 /pL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 IuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente. 1
PLAQUETAS: 170.000 /uL \ 150000 a 450000
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicav el.

Coleta nao realizada no Laborat6rio.



- preFEITURA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro
Registro: 35691-01

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS y _
Idade: 29a / 3

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

Data atendimento: 20/03/2021
Coleta: 20/03/2021 Emissao do laudo: 20/03/2021 17:14:09

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Coagulométrico automatizado
Valores de Refegéncia:

PLAQUETAS Resultado: 170.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 13,2 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 98 %
Valores de Refeéncia:

N

ILN.R Resultado: 1,02 ' Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
‘ Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagdo

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

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

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

ISI: Resultado: 1,20 ‘ a obteng&o de Relagdo Normatizada Internacional (R N.

} Valores de Refeéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 26 ! idade intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg

Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta néo realizada no Laboratério.
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Evolugao Médica Hosmtal de Campanha

wipnle: -mmm GUILHERME LEMOS - ]IDADE 29 ANOS

- i Admissdo: 19/03;2321
| __ SALA ENFERMARIA
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cuOiUCAO | PACIENTE 29 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATORIO COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HA 9 |
R DIAS COM PIORA HA 2 DIAS COM PRECOMINIO DE FEBRE , FADIGA E DESSATURAGAO ACS |
LINICA: | MOVIMENTOS (92-84%). HPP: SEM COMORBIDADES. |

TAD XAME RE GI:»‘IUC!LGT:;MAAE AR: MV+ COM “REPTOS EM BASES . ACV: RRI2T/SS/BNF. ARDY |
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PREFEITUR:,

= R EF EILT UARA

P DOS CARAJA!

DOS CARAJAS
ERLENIRAT L AWEARR:
PREFEITURA DE CANAA DOS CARAJAS s ' A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ —

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVICO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA
NoME: (WMol Guallgnmmo L ovnes DN:C¥/cd/ G2

Corona virus (COVID-19)

TESTE RAPIDO () Reagente (<) Nao Reagente
IGG
TESTE RAPIDO () Reagente €) Nao Reagente
IGM

\"”Referenma Nio reagente: auséncia de anticorpos/reagente: presenga de anticorpos
Método: Imunocromatografia Material: Sangue total

Observacoes:

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

2) NAO pode ser considerado um teste confirmatorio, mas de auxilio no diagnostico;

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

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

Data da coleta: | § /03 /02§

Responsavel:

(carimbo ¢ assinatura)

5 S— oo s

Secretaria Municipal de Satde. Avenida JK, n® 80, Centro, Canaa dos Carajas — Para
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SEMSA - SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE
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§ DO5 CARAJAS

FORMULARIO A ~ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

NOME: ﬂ,) /L/yu

Prontudnio:

LDATA: {C{ 0% 2( -

£ 7MMUM /Owa&:

Data de Nascimento:
Cor da Pulseira:

Data de Internagéo:

7~ Observacéo:

Liés QP Rose T

Vermelha .

Azl D Anacela

Peso: l Altura: \.
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica:

HORA | TeC FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: () Contate () Goticula ( )Aerossol ( ) Entérico ( ) Padrao

| Quan. drenada | Quan.drenada | Djeta: ( )Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Oulras

1570 ,67 O ,ff? /T3 c/ s 77’0,{760 - - — o Diurese: (Y) Presente ( ) Ausente Evacuaglio: ( ) Presente ( )Ausente
M se — P ‘ }? 7 é; okt — e B Quantidade Drenada (12h):
w g /)) b 1 } t\ §3] \OO \\g‘( X Acesso venoso:  Periférico (x) Central ( ) i
o ‘\1 . Local: _/us D

Validade Correta {72horas) Sim( ) Néo ( )
-1 _“m_“hJ___—J'“ SSVV alterados: Sim( )  N&o( )
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA “3 T
S Vociots A QOO v, dp_ crt e van deda dasend

I‘M’AC’K-\_AMV’J‘

LW &W\v\k\hﬁmﬁm K‘CP* e .-,.-q G r)LQ )
Lz)a»mu, Conrboco , ool i ila

r‘q—&

f

J&Ué)” (-‘-’f_JL/jL)c S g._/_)—'f_\!éL-Q e Db_x’}—l«.ﬂzw")

o, Muﬂff Konrin. o i

O iy ?w NS L MM\&@«O

Ny N’*‘Méd C‘m&r\\ WW

D \yy@um

i e SRV ) I(U 19 O‘—'—'\MD‘D A

oc—ums—g,e_

‘Z\r\/\-\&'}" \;E;, = N e ’A‘W A«Q\MW-}- 'MA) -

u')‘\ A_;s.-d')(&nh c}“‘ﬁ-‘_"ﬂ-—-& -

;WWW“

A I WN—WAM~/ e

g S

At

}g—:go QAT L\W AT /‘M AR Hﬂl() f‘/“,v_ﬂv‘:—\' AoADAN AR (] ’tﬁ— - {)._.9 A 2N, _A.CIU‘\/{J-O /\iﬂm@ ------ i
20 \‘)(kdl ety L e avedice o J A Yool O \”KCM \‘C’Q’L\J/)-‘(CA o’ Nelieda Ao~ U LN e zgu_:
& IMEA YD e Lneornan L\.c,\c Lo vonoy G Anf’f:?f\\\r.u i, \bL\ i»\ as L A { wk‘e Erma e be, .

co\Cy

?‘L\- 3: e

vl f“)(""e\ LT

(7 % Ck(«\.r-L\_)

Exa ficha & utiizada em 24h{ Diurms » wolurme) , sendo heceasaris abertura s nova fiche 10408 08

dias a8 0700 da manha




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS + Ne

X Atendimento | |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA ‘

SUS Prontuario
PRONTO ATENDIMENTO Satama Vo

ne: - /) sexo: I | DATA NASCIMENTO
. o ) “A\f . o 1.Masculino o
Q(\JNJLS' Q/),ou Qﬂubmg KGN | 2reminino o
CPF:
ado Civil: Naturalidade:
;ponsavel: Telefone: - ‘
lerego: | Numero: Complemento:
rro: Municipio:
ado: CEP:
17 acional de Saude:
lefone:
PENNEWERERREEN L
Peso: Altura: Temperatura:
ntificacdo do Profissional:
tivo:
ignostico:
X n
A_ © K09y ko~ + I«Mm-\lwhbjm—-af Qr %
31.10.%‘ f\{ M‘-E) J-""gr’ Q p““—f/f  / a.)) /\J)'J"p"" . ‘?ﬁt\’\

€ 2 <« < A v, - T ;
(V) Seo 9y S0 0 - Qupueoo ey ool b\u-la—n rad
Y Primario CI0 Secundario Procedimento 1 ! Pro«fedlmento 2

; L
d Alta [ 4 | | enc externo [ 7] | Areveia [‘
[2] ] intemacio  [B1 ] enc intemo (B8] Jouwos -
3 Enc. Ext.p/Urg./Emerg. 6 Obito !
Internacao 3 Enc. Ext.p/Urg./Emerg 4 Enc. Externo 5 Enc. Interno
tica: Clinica: Clinica: Clinica: .

ta: L [ Carimbo/Rubrica do Prof.:




== pREFEITURA Laboratorio Municipal
¥ q Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

‘- DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 35633-01
Sexo: M Idade: 29a
Solicitante: CRM:
Data atendimento: 19/03/2021
Coleta: 19/03/2021 Emiss&o do laudo: 19/03/2021 19:54:59

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 5,28 milhdes/pL 4,5 a 5,5 milhdes/pl
Hematocrito: 475 % 40250 %
Hemoglobina: 16,4 g/dL 13217 g/dL

o VCM: 90 fL 83a 101 fL
HCM: 31,1 pg 27 232 pg
CHCM: 346 g/dL 31,5234,5 g/dL
RDW: 14 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 6.900 /uL 4000 2 10000 /L.

——
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Promielécitos: 0,0% 0 /uL 0 /L
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 76,1 % 5.251 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 0,6 % 41 L 0 a 500 /pL
Basofilos: 0,6% 41 JuL 04200 /uL
Monocitos: 8,5% 587 /uL 100 a 1000 /L
Linfocitos 14,2 % 980 /pL 1000 a 4500 /pL

S~ Linf. Atipicos: 0,0 0,0 Iyl
Eritroblastos: 0,0 0 /uL

Obs.: Os valores de referSncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 164.000 /uL. [ 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

U

Dra. Maria do Perxpetuo Soccorro
CREBM/PA N°4084



preFEITurA Laboratério Municipal o W

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

| DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 35633-01
Sexo: M Idade: 29a
Solicitante: CRM:

Data atendimento: 19/03/2021

Coleta: 19/03/2021 Emissao do laudo: 19/03/2021 19:54:59

UREIA
Material: Soro
Meétodo : Cinético-enzimatico
Valores de Referéncia:

Resultado: 37 mg/dL 16 a 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

- CREATININA
Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

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

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

Coleta nao realizada no Laborat6rio.

TGO (AST)
Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 32 U/L Até 40 U/L

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo do paciente.
(*) Novos Valores de Referncia e Método a partir de 10/08/2016.

sleta nao realizada no Laborat6rio.

TGP (ALT)
Material: Soro

Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 41 U/L Até 41 UIL
QObs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ac sexo do paciente.

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

P

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



Sexo: M

Solicitante:

Data atendimento: 19/03/2021
Coleta: 19/03/2021

COAGULOGRAMA
Material: Sangue Total

Método: Coagulométrico automatizado
PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

-
i.N.R

2,0a3,0)
4,0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta ndo realizada no Laboratério.

~

ZPREFEITURA

y DOS CARAJAS

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS

Emissao do laudo: 19/03/2021 19:54:59

Resultado: 164.000 / pL

Resultado: 13,0 seg
Resultado: 13,00 seg

Resultado: 100 %

Resultado: 1,00 ;

Resultado: 1,20

Resultado: 25

Laboratorio Municipal

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

Registro: 35633-01
Idade: 29a
CRM:

Valores de Refeéncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refeéncia:

Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagdo 2,0 a
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagao 3,0 a 4,5)
Quick em um estagio, utiizando reagente padronizado

com a Tromboplastina de referéncia Internacional para
a obtengao de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refegéncia:

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

Acima de 6 meses 27 a 38 seg

=N

Dra.

Maria do Perpetuo Socerro

CR3M/PA N°494



1 DOS CARAJAS

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS

Sexo: M

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS
Data atendimento: 27/03/2021

Coleta: 27/03/2021 Emisséo do laudo: 27/03/2021 16:28:22

CK-TOTAL
Material: Soro
Método : Cinético
Resultado: 61 U/L

(*) Os valores de referéncia apresentados s#o pertinentes ao sexc do paciente.

NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagio significativa devido

a exercicios fisicos nas ultimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

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

Coleta néo realizada no Laboraté6rio.

PROTEINA C REATIVA

Material: Soro
Método : Turbidimetria

Resultado: 3,5 mg/L

Coleta néo realizada no Laboratério.

prReEFEITURA Laboratério Municipal
‘ Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro

Registro: 36218-01
Idade: 29a
CRM: 14403

Valores de Referéncia:
Inferior a 190 U/L

Valores de Referéncia:
Inferior a 8,0 mg/L

Dr. Cleibh Antonio Siqueira
CRBM/PA N°4390



PREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

'DOS CARAJAS

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS

Registro: 36218-01

Sexo: M Idade: 29a

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403 : :
Data atendimento: 27/03/2021 / C 9 i
Coleta: 27/03/2021 Emisséo do laudo: 27/03/2021 16:28:22 { )

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total

Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 5,67 milhdes/uL 4,5a 5,5 milhdes/L
Hematdcrito: 51,3 % 40a50 %
Hemoglobina: 16,7 g/dL 13a17 g/dL
VCM: 91 fL 832101 fL
HCM: 295 pg 27a32pg
CHCM: 32,5 gidL 3152345 gldL
RDW: 109 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA
Leucdcitos: 14.800/pl 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Promielécitos: 0,0 % 0 /uL 0/uL
Mielécitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Metamielocitos: 0,0 % 0 /pL 0 /L
Bastoes: 0,0 % 0 /pL 0a 700 /uL
Segmentados: 87,6 % 12.965 /pL 1500 a 7000 /L
Eosinodfilos: 41% 607 /pL 0a 500 /ul
Basdfilos: 0,4 % 59 /uL 02200 /L
Mondcitos: 38% 562 /pL 100 & 1000 /L
Linfécitos 4,1% 607 /pL 1000 a 4500 /L
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 JpL
Ertroblastos: 0,0 0 Il

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

PLAQUETAS: 308.000 /uL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

(="

Dxr. José Wilker Lira Braga



PREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro
Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36218-01
Sexo: M Idade: 29a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403
Data atendimento: 27/03/2021 2\
Coleta: 27/03/2021 Emissao do laudo: 27/03/2021 16:28:22 0‘32/6 '
COAGULOGRAMA

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

PLAQUETAS Resultado: 308.000 / pL 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 15,2 seg
Tempo controle: Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 86 %

Valores de Refeéncia:

ILN.R Resultado: 1,21 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagdo

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

4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 a2 4,5)

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

ISI: Resultado: 1,20 a obtengdo de Relagdo Normatizada Internacional (R. N.

Valores de Refeéncia:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 15 idade intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta nao realizada no Laboratério.

(="

Dr. José Wilker Liraz Braga



PREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N "ok 601
DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro iy

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS v Registro: 35977-07 '
Sexo: M Idade: 29a [5F
Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO CRM: 2438

Data atendimento: 24/03/2021

Coleta: 24/03/2021 Emissao do laudo: 24/03/2021 15:53:42

UREIA

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

Resultado: 37 mg/dL 16 @ 49 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

Coleta ndo realizada no Laboratéric.

CREATININA

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

Resultado: 0,7 mg/dL Adutos:

Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL
Criangas: 0.2 a 1.0 mg/dL
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 06/12/2018.

Coleta ndo realizada no Laboratorio

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 47 U/L Até 40 UL

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

Coleta ndo realizada no Laboralério.

TGP (ALT)
Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 75 U/L Até 41 UIL

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

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

(=

Dr. José Wilker Lira Braga



PREFEITURA

DOS CARAJAS

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO
Data atendimento: 24/03/2021

Coleta: 24/03/2021 Emissao do laudo: 24/03/2021 15:53:42

GAMA-GT
Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico - Enzimatico

Resultado: 55 U/L

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

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

Coleta nao realizada no Laboratorio.

Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N
Hospital Municipal - Centro L5

Registro: 35977-01
Idade: 29a
CRM: 2438

Valores de Referéncia:
Ba61uUL

(=

Dr.

José Wilker Lira Braga



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

: DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 35977-01 /

Sexo: M Idade: 29a (3 O

Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO CRM: 2438 |

Data atendimento: 24/03/2021

Coleta: 24/03/2021 Emisséo do laudo: 24/03/2021 15:53:42 >
HEMOGRAMA

Material: Sangue “otal
Metodo: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 5,69 milhdes/puL 4,52 5,5 milhdes/uL
Hematdcrito: 521 % 40250 %
Hemoglobina: 16,7 gldL 13a 17 g/dL
VCM: 92 fL 83a1011L
HCM: 29,3 pg 27a32pg
CHCM: 32,0 g/dL 31,52 34,5 g/dL
RDW: 1,0 % até 15.0 %

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 9.500 /pL 4000 a 10000 /L
Blastos: 0,0% 0 /uL 0 /L
Promielocitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Metamieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 91,0 % 8.645 /pL 1500 a 7000 /L
Eosinsfilos: 1,2% 114 fuL 0a 500 /fuL
Basoiilos: 0,2% 19 /uL 02200 /L
Mondcitos: 21% 200 /uL 100 a 1000 /uL
Linfocitos 5,5 % 523 /uL 1000 a 4500 /pL
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 fuL
Eritroblastos: 0,0 0 /uL

Obs.: Os valores de rel eréncia apresentados sao pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 264.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta néo realizada no Laboratorio.

P

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



Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS
Sexo: M

Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO
Data atendimento: 24/03/2021
Coleta: 24/03/2021

COAGULOGRAMA
Material: Sangue “otal
Meétodo: Coagulométrico automatizado

PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

LN.R
2.0a3,0)

4,0)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA

Coleta n3o realizada no Laboratdnio.

PREFEITURA

DOS CARAJAS

Emissao do laudo: 24/03/2021 15:53:42

Resultado: 264.000 / pL

Resultado: 14,0 seg
Resultado: 13,50 seg

Resultado: 96 %

Resultado: 1,04

Resultado: 1,20

Resultado: 24

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

Registro: 35977-01
Idade: 29a
CRM: 2438

Valores de Refegéncia:
140.000 a 450.000 p/mm3

Valores de Refegéncia:

Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor aivo 2,5 (Variacao

Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 {variz¢2u 2.0 0
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagds 3.0 2 4 &)

Quick em um estagio, utiizando reagente padronizadn
com a Tromboplastina de referéncia Internazicna! pai 2

a obtengdo de Relagado Normatizada Internacional (il i

Valores de Refeéncia:

dade Intervalo

Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

P

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



PREFEITURA

SUS

Sistema Unico
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Secretana
Mumapai de SEMSA

DOS CARAJAS
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Laboratéorio Municipal
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36139-01
Sexo: M Idade: 29a

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

Data atendimento: 26/03/2021
Coleta: 26/03/2021 Emisséo do laudo: 26/03/2021 19:09:58

PREFEITURA

UREIA

Material: Soro Ay
Método : Cinético-enzimético 7 I
! Valores de Referéncia:

) ] 1
Resultado: 60 mg/dL | 16 8 49 mg/dL
|

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

CREATININA

Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,8 mg/dL Adultos:
i Homens: 0,7 a 1,2 mg/dL

{ Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL

Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratério.

sODIO

Material: Soro

Método : Betrodo Seletivo /]
Valores de Referéncia:

Resultado: 128 mmoljL 195. 147 mmall.

Coleta néo realizada no Laboratério. /

|
i

POTASSIO

Material: Soro
Método : Betrodo Seletivo
Valores de Refegéncia:

Resultado: 4,6 mmol/L 3,5a5,5 mmollL

Coleta néo realizada no Laboratério.

Tira Geraianna Redia dAe Favywalha



preEFEITURrRA Laboratorio Municipal

Adao Ribeiro
Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36139-01 _
Sexo: M Idade: 29a O -

Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007 *5
Data atendimento: 26/03/2021
Coleta: 26/03/2021 Emissao do laudo: 26/03/2021 19:09:58 \’\ =

TGO (AST)

Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referé&ncia:
Resultado: 51 U/L . Até 40 U/L

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

TGP (ALT)
Material: Soro

Método : Cinético
Valores de Referéncia:

Resultado: 94 U/L Alé 41 UL
Obs.: Os valores de referéncia apresentados séo pertinented ao sexo do paciente.

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

FOSFATASE ALCALINA

Material: Soro
Meétodo : Colorimétrico
Valores de Referéncia:

Resultado: 74 U/L 40 a 130 U/L

(*) Valores de Referéncia para método clorimétrico IFCC - 28 Geragao DGKC, Cobas-1992, a partir de 16/12/2018,
segundo a idade e sexo dos pacientes.

Coleta n#o realizada no Laboratério. l

i

Tira Geaianna Reia Aa Carwvalhn



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

: DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36139-01
Sexo: M Idade: 29a /
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007

Data atendimento: 26/03/2021

Coleta: 26/03/2021 Emissao do laudo: 26/03/2021 19:09:58

CK-TOTAL
Material: Soro

Método : Cinético /
/ Valores de Referéncia:

Resultado: 43 U/L / Inferior 190 UIL

(*) Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao eﬁﬁo do paciente.

NOTA: Ao avaliar resultados considerar a elevagdo significativa devido
a exerciclos fisicos nas ditimas 24-72 horas antes da coleta de sangue.

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

PROTEINA C REATIVA
Material: Soro
Método : Turbidimetria
Valores de Referéncia:

Resultado: 3,4 mg/L Inferior a 8,0 mg/L

Coleta néo realizada no Laboratério.

Nra Feraeianmne Baeia Aas Caywvalhna



. prREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

4 DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N goh 92
Hospital Municipal - Centro L : o
Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36139-01
Sexo: M |dade: 29a
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007 'C’ 5 o
Data atendimento: 26/03/2021 2
Coleta: 26/03/2021 Emisséao do laudo: 26/03/2021 19:09:58 ) ~
HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatzado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrocitos: 595 milhdes/pL 45 a 5,5 milhdes/pL
Hematdcrito: 544 % 40a50%
Hemoglobina: 17,4 g/dL 13217 g/dL
VCM: 91 fL ," 832101 1L
HCM: 29,2 pg 27 a32pg
CHCM: 32,0 g/dL / 3152345 g/dL
RDW: 11 % ( até 15,0 %

LEUCOGRAMA al
Leucdcitos: ' 11.200/pl. | 4000 a 10000 /L.
Blastos: 0,0 % 0 /uL 0 /L
Promieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0 /uL
Mielocitos: 0,0 % 0 /pL 0 /pL
Metamielécitos: 0,0% 0 /L 0 /uL
Bastoes: 0,0 % 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: 90,9 % 10.181 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: 0,8 % 90 /pL 0a 500 /uL
Basdfilos: 0,2% 22 [uL 02200 /uL
Mondcitos: 3,5% 392 /uL ! 100 a 1000 /L
Linfécitos 4,6 % 515 /uL 1000 a 4500 /uL.
Linf. Atipicos: 0,0 0,0 IuL
Eritroblastos: 0,0 0 ful

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 334.000 /pL 150000 a 450000

Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicavel.

Coleta ndo realizada no Laboratério.

3

Dra. Mayara Costa Ccelho



o 005 CARAJAS

DANILO GUILHERME LEMOS

29 ANOS
DATA ADMISSAQ 19/03/2021

Data: 29/03/2021

RECEITA DE PSICOTROPICOS

{ X} SIm {

ENFERMARIA:
VERMELHA

I NAD

“PRESCRICAD i HORARIQ
1 [DIETA ORAL LIVRE 1 SAlE) - EAE T
2 [SORO FISIO 0,9% 500 ML-EV-8/8H 2| 06 N A2 (23} ]
3 [CABECEIRA ELEVADA 302 3| AN e i
4 |CEFEPIME 2G+SF 100 ML-EV- 12/12H (D4/D7) N 6, V 363 (95 Ro%
5 |CEFTRIAXONA 2G + SF 0,9 % 100 ml 24/2aH (D10/010) (S %3S ) 8 Wi - - of
6 |DEXAMETASONA 1 AMP + SF 17,5 ML EV 24/24H (D10/D10) 9 , ) )
|7 SERTRALINA 50 MG, VO, PELA MANHA hE 4
8 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/2aH | 10] 046
9 |2INCO 66 MG- 1COMP-VO-1X DIA o 1 b W, -
10 [CLEXANE 40 MG 5C 24, 24H 12 ) Sk,
| 11| ACETILCISTEINA 20 MG/ML 10 ML, VO DE 8/8H 1 (06 kY7 e 27
12 |NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 1B T 16 il Na =
13 |Salbutamol, 2 PUFFS Inalatério VO 8/8H 15 O@ N f T, o p D =
14 | LEVODROPROPIZINA XPE 10 ML VO 8/8H 16 & 14 T 279
15 |Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8H se nauseas ou vomitos < N8 . et ~—
16 | Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN B M 19 )
17| Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN < A2 |22 i
18 |Clonazepam 2,5mg/ml 05 gts VO as 21 horas - 23 Lt
19 |NIFEDIPINO RETARD 20MG VO SE PA > 160X110MMHG 5 AJ|24 _
20 |Insulina regular 5C conforme dextro: 25
21[180-200 2UI,  201-2504U1; _ 251-300 6UI; 301-350 8Ul,  351-400 10U, _ 401 12Ul 26
22 [Se dextro < 70mg/d| GH 50% 40ml IV < AMl27
23 [OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% 28| Gl
24 |FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 29] FruQ . i
25 [SSWV + CCGG 6/6H 30 OfA 42 a8 \Z<
26 [AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA PSICOLOGA oA Ti DAl N
27 [VNI -
28 ]
[ —]
[ - rmssin
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DOS CARA &S,
DANILO GUILHERME LEMOS
29 ANOS
DATA ADMISSAQ 19/03/2021

Data: 28/03/2021

PRESCRICAO’

&

HOSPITAL DE CAMPANHA

ENFERMARIA:
Convénio: SUS VERMELHA
RECEITA DE PSICOTROPICOS (%) SIM { ) NAO

1 |DIETA ORAL LIVRE 11 B~/ L e !ﬂ;__q__’i [
2 |SORQ FISIO 0,9% 500 ML-EV-8/8H 2| DR Wl o o i
3 |CABECEIRA ELEVADA 300 3 e iz e ,,L,-jﬂf"
4 |CEFEPIME 2G+SF 100 ML-EV- 12/12H (D2/D7) 6 3
6 |DEXAMETASONA 1 AMP + SF 17,5 ML EV 24/24H (D8/D10) B 9
7 SERTRALINA 50 MG, VO, PELA MANHA - .
8 |OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE PROPRIO EV 24/24H 10
9 |ZINCO €6 MG- 1COMP-VO-1X DIA 11
10 [CLEXANE 40 MG SC 24/24H 12
11 |ACETILCISTEINA 20 MG/ML 10 ML, VO DE 8/8H 13
12 |NBZ - PULMICORT 1 FLACONETE + SF 0,9% 5 ML- 12/12HS --> NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF 14
13 [Salbutamol, 2 PUFFS inalatdrio VO 8/8H 15 .- . y g osud
14 | LEVODROPROPIZINA XPE 10 ML VO 8/8H 16| g L - 0y ﬁdfﬁa J nd rabain0
- Aded) v g <% ' | #ﬁu‘ - - { E“ m ‘aegsﬁﬁ
15 [Ondasentrona 4mg/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8H se nauseas ou vomitos 18 G A¥ | Tén.m n: PR
|
| 16 [Dipirona 500mg/ml + 10 ml AD IV 6/6h SN 19 £ : )
17 | Tramal 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6HS SN 22| ¢ rv
18 |Clonazepam 2,5mg/ml 05 gts VO as 21 horas 23 [
19 [NIFEDIPINO RETARD 20MG VO SE PA > 160X110MMHG 2] Sal
20 |Insulina regular SC conforme dextro: 250w
21)180-200 2Ul;  201-2504U1;  251-300 6UI; 301-350 8Ul;  351-4Q0 10Ul; >401 12Ul 26| A Al
22 |Se dextro < 70mg/d| GH 50% 40ml IV 27
23 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT < 93% | P 28| AFEr g
24 [FISIOTERAPIA RESPIRATORIA \L 7y W 29| TR i
25 |SSVV + CCGG 6/6H VN VTN 30 o T LT Al L _;@a
26 [AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA PSICOLOGA { ARV D (B2 £ L At s 3
27 —Q-?' %;ur y 7 |
28 oL\ Ve '
o N
5 N
[ ; ]
r.Y Fal T1
[ 1 B Y ]
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CREFITO 128517



. Il 005 CARAJAS

i P ORMULARIO A = ANOTAGOES DE __m,zq..m_ngkmmzz m_z>_m VITAIS
”_.MM_.(__:MM%. ,ﬂuf IS Slaatnin K £lan ©n \dmgo . — [OAA ) T T ¢ o/ 20 /.

Data de Nascimento: A\I,wﬁo-ﬁnoioa-ﬂo I\( J\ ) \.A P

: : Amareia GED Lids QI Rosa D Verroina Gy ”\W@
Peso: kil .I.—.ZE_.- } Ol

" SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtese Diagnostioa:

HORA | T°C FC  [FR | SPO2 [PA | HGT | BCF DIURESE azml.l.zou isolamento: { ) Contato ( ) Goticula ( )Aerossol ( ) Entbrico ( )Padréo .
. Quan.drenada | Quan.drenada | Digta; ( ) Livre ( ) Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Ouliras

1% 2779 e 1A% < 2, NQ&»\A (%] — N S Diurese: %...m_.ooo...c (" YAusente  Evacuaglo: ( )Presenie ( )Ausenie
Iﬁ,v 2% A mw » ,.,,,,M :_r 3%%_: 135 ) < — Quantidade Drenada MW.“.V.
‘ ; Acesso vanoso: . Perlférico ( ) Cenlral ( )
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PREFE'"URA

A&y " HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES

FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

: ] E r.:_“l ks L : - - '\
Data do Nascimento: ‘Tela de InismagBo: ' EE /g )
Cor da Pulssir: mum@m- Rm-Vmﬁa‘ QS@ -‘

umsvm\wnf BITO HipStoss Diagnosiica:

HORA [ T°C FC FR - [SPC2 [ PA HGT |[BCF |[DIURESE | DRENOS | isolamento: ( ).Contato ( . Goticula ( )Aerossol { )Entdrico ( )Padrio
. | Quen drenade | Quan dronede | Diska: ( ») Livie ( ) Branda ( )hquida ( )Zsro ( ) Outras

i W\ Eva HI {4 —ﬁm A

woreo 122 - Diurese: (-) Presente ( )Ausente  Evacuaglo: (L) ()

Quantidade Dranada (12h):
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oy loosk M5z
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DANILO GUILHERME LEMOS [ POSPLALDECAVRBREA e anie:

Nm ANOS ~&#  Convénio: SUS VERMELHA
OATA ADMISLAQ 15/03/2021
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= RS HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONCALVES
7 (&k ) DOS CARAJAS

m.oz!c_..»% A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

AN LD TEE@?m = s DATA: S8 (3. 20N

“Prontuano: _ 7 Obsaivagéo:

Data de Nascimento: Deata de intemaglio:

Cor da Pulseira:  Azul (D Amarela (7°7) Liis

Peso:

_Z..cq-

————

SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétues Diagnosiica:

— e s e ; s

™C FC FR - | 8PC2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS isolamento: ( ) Contato ( ) Goticula ( ) Aercesol ( ) Entérico ( )Pedrio

< | Quen.drenads | Quan drensds | Digtm: ( )Livre ( )Branda ( )fquida ( )2ero ( ) Oulras
% | 55. 29 inao| 332 Diureos: (5) Prosents () Auserts  Evacuagio: () Presents ( ) A

_ﬁ8

_rr &

73
m.ww& .mm % Q&\ \\\w& 202 Quantidade Drenada (12h):

12075 1 % Acesso venoso:  Periférico () Central: ( )

Local: A ST

Validade Correta (72horas) Sim( ) Nio( )

BEVV allerados: Sim () Néo ( )
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CANAj

- - JUBNERLEREN Evolucao Médica Hospital de Campanha

P -iente: DANILO GUILHERME LEMOS IDADE: 29 ANOS
SaTa:27/03/2017 0 - AdmissGo:19/03/2021

"A09:30H ENFERMARIA COVID-19
ENT220A 19/03/20

021. PACIENTE 28 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATORIO COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HA 9 DIAS
COM ?‘)I-"F’ HA 2 DIAS COM PREDOMINIO DE FEBRE , FADIGA E DESSATURAGCAO AOS MOVIMENTOS (92-94%).
i HPFP SEM COMORBIDADES

' ACY EXAME: REG/MUC/LOTE/AAAE: AR: MV+ COM CREPTOS EM BASES ; ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR;
vt ﬁr-'\ﬂA‘ SEM SINAIS DE TVP;

Laa 1 15/03/20217) OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM 50% DE ACOMETIMENTO PULMONAR.(LAUDO VERBAL)
SM - IQr’ﬁ.”-i?ﬂ?'t}

- - ANTIMICROBIANOS ) DATA DE INICIO
SEIAXONADZ/D7ZFM B 19/03/2021
: O_M CIiNA D4/D5 FIM - e B 19/03/2021
w_‘-u xA\,lNu D7/D7 FiM e 19/03/2021
I 26/03/2021 i
nfemagac em H.de Campanha | | _ ~ _ULIMAS24HS
i :_ﬁegsgﬁy_gnpso central VSCE | |APA: E IJAX/I mmHg BH N/A
1 B 7 ) |AFC: | | &8 ~ bpm DIURESE PRESENTE
K sNe oo LA temp: 1358368 " EVACUACAO | PRESENTE
L S¥D S - __g ] ﬁ!ex fro: ; 1_5? 306 mg/dl
S o L IARR i;a o _IRPM
! [ ASPO2 1930 91% CN
E i R 1T1L/MIN o
3 counjUcAn | PACIENTE EM USO DE OXIGENIO 15 LITROS, SATURNDO 95% ,REDUZIDO PARA 11 LITROS ,SENTADO E
| RPONADO MANTEM,92% DE SATURACAO |INICIADO VNI
wiL-As | GASOMETRIA HOJE COM PH NORMAL PO2 BAIXO SATURAGCAOQ DE 87%
: {Ao EXAME: - A -
R ST | REG/MUGC/LOTE/AAAE: AR MV+ DIMINUIDO BILATERAL E ABOLIDO EM BASE ESQUERDA, COM
FEXAME FISICG | eoTERTORES CREPTANTES FINGS: !
SFRAL - L ACV RR/2T/ISS/BNF: ABD: FLACIDO RHA+, INDOLOR EXT: SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP- 1
' NEURO GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR. i
- PACIENTE EM USO DE MASCARA DE ALTO FLUXO BL,’MIN CONM POTENCIAL RISCO DE PIORA.
] - ADICIONADO CEFEPIME NA PRESCRICAQ DEVIDO © MESMO JA TER SIDO INICIADO POR ENGANO, MANTENHO PARA
ANALISE PREVINIR SURGIMENTO DE RESISTENCIA.
| e SR SR
: - PROTOCOLO DE SRAG/PNM/ COVID-18 |
' - FISIO RESPIRATORIA/ RESTR!CAO ABSOLUTA NO LEITO + PRONACAO + VNI !
et DUTAS: - CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES. |
TR SOLICITO EXAMES LADURATORIAIS l
o~ Card 13
N OB




Pc«:lente DANILO GUILHERME LEMOS

Evolugao Médica Hospital de Campanha

/

IDADE: 29 ANOS

t DATA: 26/03/2021
L 110RA: 09:30H

AdmissGo:19/03/2021

ENFERMARIA COVID-19

B} T
9 SEM COMORBIDADES.

SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP,

o1 ORAX (19/03/2021): OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM 50% DE ACOMETIMENTO PULMONAR (LAUDO VERBAL)

- IGM: - (19/03/2021).

NTRADA 19/03/2021° PACIENTE 29 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATORIO COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HA 9 DIAS
NORA HA 2 DIAS COM PREDOMINIO DE FEBRE . FADIGA E DESSATURACAQO AOS MOVIMENTOS (92-94%).

EXAME. REG/MUC/LOTE/AAAE; AR: MV+ COM CREPTOS EM BASES : ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR;

4 __ANTIMICROBIANOS DATA DE INIiCIO
“"'"RIAXQNA p7p7z ) 19/03/2021
¢ °ZTROMICINA Dé/D5 - 19/03/2021
:  {EVOFLOXACINO D7/D7 - - 19/03/2021
{ W@ EPIMEDI/O7 26/03/2021 |
b D/ | Infernacdo emH.de Campanha | | - ULTIMAS 24HS
£ UA [ Acessovenosocentral VSCE | [APA: | l 110-120 X 70-80 mmHg | BH N/A
£ 10T ] | |aFC | 81-98 bpm DIURESE PRESENTE
- | |Atemp: | 358- 368 C EVACUAGCAO | PRESENTE
| SVD __.____v_<| | & dextro: | 152-306 mg/dl g
S 'luFR 20 IRPM ]
! | TAsSPO2 | 89-95% CN
| ] | ! 9L/MIN |

| PACIENTE EVOLUINDO COM MELHORA PARCIAL DOS SINTOMAS, REFERINDO AINDA PERSISTENCIA |
| DA DISPNEIA AO ESFORCOS, REDUGAO DA TOSSE E DA DIARREIA, REFERE CANSACO AOS MINIMOS

- EVVOLUCAQ
| ESFORGOS ( FOI AO BANHEIRO EM USO DE 02, NAO ACEITA RESTRICAO NO LEITO.

CLINICA:

| AO EXAME.
| REG/MUC/LOTE/AAAE; AR: MV+ DIMINUIDO BILATERAL E ABOLIDO EM BASE ESQUERDA, COM |
| ESTERTORES CREPTANTES FINOS; \
| ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR; EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP; |

{
l\, |

EXAME FISICO

GERAL:
NEURQO: GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.
| o !
3 ] PACIENTE EM USC DE MASCARA DE ALTO FLUXO 8L/MIN COM POTENCIAL RISCO DE PIORA. :
Loy = - ADICIONADO CEFEPIME NA PRESCRICAO DEVIDO O MESMO JA TER SIDO INICIADO POR ENGANO, MANTENHO PARA |
ANALISF m.-m IR SURGIMENTO DE RESISTENCIA

- PROTOCOLO DE SRAG/PNM/ COVID-19.
- FISIO RESPIRATORIA/ RESTRIGAO ABSOLUTA NO LEITO + PRONAGAO.

- CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES.

|
|
CONDUTAS: [ N el )
J - SOLICITG EXAMES LABORATORIAIS.




BO4 WUNAA
. R DOS CARAJAS

| FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS ““““7‘5@%
| NOME fdamado  (CuidRiars ' e S
Prontuario: o 'vpj"""gl ] 95. 03 JodA

Data de Nascimento: Data de Intemagao: Cf(j .02 214

l / 2 _‘9—{ " l N\
Cor da Puiseira:  Azul @il Amarels G 5

R Rosa Vermelhj % 1
i i I Altura: =

\_ |
5
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica: Con;
SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS

Quan, drenade Quan. drenada

HORA | T°C FC FR

(4

Isolamento: ( ) Contate ( ) Gotfcula ( )Aerossol ( )Entérico ( )Padrfio

! Dieta: (x)Live ( )Branda ( )liquida ( )Zer ( )Oulras

.19.00 ;é o7 8 1 - [9 130)( o 20 A _ s Diurese: (X ) Presente ( )Ausente  Evacuagho: ( )Presente ( )Ause
i&_o_/()fu’ yll g | - 30 lovto 30 b1 = . Quantidade Drenada (12h):

2140 [N S| T M T 0N & Acesso venoso:  Perifénico (7 Ceniral ()

Wwass 9|52 |- (95 kb | — | - Locat MGE

Validade Correta {72horas) Sim (X&) Néo ( )

e . ] SSVV alterados: Sim( )  Néo (x)
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM -
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispnela/desconforto
respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdio de 02 menor que 95% em ar amhiente OU coloragio azulada dos liblos ou rosto.
(*SG: Individua com quadro respiratério aqudo. caracterizado por g_aip'menps;ﬂols (2)dos s_egui_m_qés sinais e sintomas: febre (mest@queﬂrgferida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagio no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitafizagia = =L

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 05/03/2021

ata do preenchimento da ficha de notificacdo: ata de 195 sj
1| {8 5 5T ¢ ’ 2 | XSS
1 N ek - ; |
3[UFY 1 4 [ mynicipiola TWa oy XS, VT o) codigo (IBGE)__|_|_|_|_|__
5 | Unidade de Saude: 5 — < J Codigo (CNES): || ||| | __
6 | CPF do cidaddo: | S| ) L H] I FMSIQI___I_
7_| Nome: L ONDN O OwiaSQv e Lo S5 8 | Sexo: | 4 |1-Masc. 2 Fem. 9- ign
% 9 Pata d’e_\ngscimer‘itto:oz 10 | (Ou) Idade: célﬂ_l_ 11 | Gestante: |__| -
@ \j" | N2 3] Cl 1 1-Dia 2-Més 3-Ano |__| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestr
o == 4-1dad i - /
E 12 Ra;a/?or: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 5_IN;O :f:;:.;;mn;l[lgg::::;: 4o
2 13 | Se indigena, qual etnia?
2 | 14 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 Se sim, qual?
E |__|Sim |__|N&o
16 | Escolaridade: [’ZI 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N3o se aplica 9-lgnorado
— N = Py .Y = .
17 ~ | Nome da mae:ia £ 5 TAWIng ST
o 122 : Iz N~
‘S t o 'S e {7 — F A
5 20 |y El_[_l 21 MU"ICIDIO:(“‘X‘S\D o. S C=x ‘—'QA\QC,OdIgo (BGE): __|__|__I__|__|__
2122 irros, 23 | Logragouro (Rus, Avenida tc.): 24 | N2:
Q - ~, i =2
= L k > c i .
s \ 2 DOR NI .43
2 25 | Complemento (apto, casa, etc...): 26 | (DDD) Telefone:  _
3 - LSS Y
o 27 Zona: I_[ 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado LZB ] Pais: (se residente fora do Brasil}
29 | Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? |_| 1-sim 2-N3o 9-ign
30 | Sesim: Qual pais? e i Em gual local?
32 | Data da viagem: | | 33 Data do retorno: | |
34 | E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado
35 | Trata-se de caso nosocomial (infecg3o adquirida no hospital)? |__ | 1-S5im 2-Ndo 9-ignorado
36 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-N3o
w0 | _|3- Outro, qual 9-ignorado
o - :
f—.; 37 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-N3o 9-ignorado |X| Febre lﬂ Tosse |__| Dor de Garganta |£| Dispneia
‘.g | X | Desconforto Respiratério || Saturagdo 02< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
€ | __| Perda do olfato |__| Perda do paladar | __| Outros
2| 38 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2-Nio 9gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcar x)
a | _| Puérpera (até 45 dias do parto) |_| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Crdnica
L) | _| Sindrome de Down | __| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
§ | __| Diabetes mellitus | _| Doenga Neuroldgica Crénica | __| Outra Pneumopatia Crénica
E | __| Imunodeficiéncia/lmunodepressio |__| Doenga Renal Crénica | _| Obesidade, IMC | |
O | __| Outros
s - - - - . -
S [ 39 | Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 40 | Data da vacinagdo:
8 |_l 1-5im 2-Ndo 9-lgnorado I I
Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1sim 2-Ndo 9-ignorado Se sim, data: | |
a mie amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Gnica 1/1: | | (dose tnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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| a8 = CAMPANHA
DANIL O GUILHERME LEMOS gy LICEUPLUEG ENFERMARIA:
28 ANOS S~ Convénio: SUS VERMELHA
DATA ADMISSAC 19/03/2021

Data 24/03/2021 | | — - - RECEITA DE FSICOTROPICOS (%) SIM ( ) NAD

e T THARARIG.

2 IMPLES 500 MLEV- ger - - ) !_iq 4
3 ¢ E! F\'AUA 300 - i
4 nnm:\xnm 261 SFUS%IBDml 24,24H(Dr>/07] L o 1
[ 3 |
i3 =0 o .
% f: IFVOHOXAONO 500 MG EV 1XDIA {DE/DT] e I
",

| DEXAMETASONA ! AMP +5F 17,5 MLEV 74/24H (DG/D?]
B SERTRALI'A 50 MG, Vi), PELA MANHA

3 OfEPRA. N
'*u [ZINCO 86

; 0 MG SC 24/2aH o - R | N _ o & . f
12 ACETIGISTRINA 26 HIG/ML 10ML VO DE B/EH

IETE + SF 0,9% 5 ML- 1 12/12HS > NA FALTA PULMICORT FAZER APENAS COM SF
 FUFFS Inalatorio VO 8/8H
/OURDERUPLINAXPE 10ML VO 8/3H

e g/ 2ml 4+ SF 0,9% 50m! v H:g’i",',;;‘_

Sl 10 ml L AD IV 6/61" SN

ISE‘ 13 Hl: \l‘)n‘l a%

D 2!)M0 VO 5k PA > 160;\1 ’LJMI\AHG

C conforme dextro:
"\1 250 1-Ui 2

1. 300 6UI__301-350 BUN;_ 351-400 10U, >d401 1201
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CAO MEDICA

HOSPITAL DE CAMPANHA
DANILO GUILHERME LEMOS ) ENFERMARIA:
29 ANOS Convénio: SUS VERMELHA
DATA ADMISSAQ 19/03/2021
Dat a: 23 / 03 / 2021 RECEITA DE PSICOTROPICOS () SIM { )NAO
SR N :
1 |DIETA ORAL LIVRE 1l XY “f’h\') * {:N & -
2 [SORO FiSI0 0,9% 500 ML-EV-8/8H 2076/ Y. JoNe. -
7, oz
3 |CABECEIRA ELEVADA 30¢ 31 L )urTen 4 L™
4 |Azitromicina 500mg 1cp VO 1 vez ao dia [D5/D5) 6| . . /f { &~
5 |CEFTRIAXONA 2G+SF 100 ML-EV-24/24H (D5/D7) 8 o 2%
6 'EVOFLoxaf'No 500 MG- EV- 1X DIA (D5/D7) 9 g &
7 _}DFXAMEU\SDHA 1 AMP+SF 20 ML-EV- 24/24H (DS/D7) oy 24
e v e 1 ~ -
8_1 ” £ 50 MG-YO-1CP-1X DIA (MANHA) wl W \o”/ v .

3 ISALAUIAMOL 2 FUFFS- INAL- 6/8 HRS L e Al J?yu’ i & vl
?Inuunsun._u 1 FLACONETE 45F 0,9% 5 ML-INAL-12/12 H 12) 3¢ ,. ,‘,Af S, o
{11 |ACETICISTEINA 20 MG/ML-10ML-VO-8/8H _ 13 [,/, % 2

12 |COLCHICINA 0,5 MG-VO 8/8 H (D1/D5 14 Al £ 71
vieall Eetnideate ) Ya Py _M e
13 {Clexare 40MG 5C 12/12H 15} ‘ A7
14 {Zinco 6mg vO 1 vez 20 dia 16
15 [DIPIRONA 1 AMP+AD-EV-6/6 HRS SE DOR QU FEBRE o 1Bl AN o
16 |Omeprazo! 10mg + diluante préprio IV pela manha 19 (.\- el
17 |Ondasentrona dmg/2ml + SF 0,9% 50ml IV 8/8h se nduseas ou vdmitos 22| &ny )
18 [CLONAZEPAM 05 GOTAS VO AS 21:00H E 03 GOTAS VO AS 13:00H 23 - =
19 |NIFEDIPINO RETARD 20 MG- 1 CP, VO SE PA>= 160X110 MMHG 24 5&\ Q’Gi‘ﬁ; <
20 [DEXTRO 6/6 H sléh) , é \%. 4 Ay
21 |INSULINA REGULAR CONFORME: 200-250: 4 Ul; 251-300: 6 UJ; 301-350: 8 Ul; 350-400: 10 Ul E CHAMAR MEDICO 26| /
| 22 [FISICTERAPIA MCTORA E RESPIRATORIA 27 |\
23 |OXIGENIOTERAPIA SE SAT<93% 28] i
24 [5v + CG 6/6 HS 29[ Bugl ) e D S oL
25 ~ 30
26 B \
\
28 '\ \ . /
r\aﬁr
5 ;\(‘ﬁ .
{
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v SR R
oy (ﬂéﬂ HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES  CANA
O FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM/ SINATS VITAIS 1

NOMB'\L%N\,L( so (UL NN 12 0 o | DA 2) Ly ) 7",
Prontuério: fﬁbservaﬂo:
Data de Nascimento: Data de intemnagéo:
Cor da Pulseira:  Azul Amarela =3 Lilds
Peso ! o [ Altura: %

SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipétese Diagnostica: S —
HORA | T°C FC FR SPO2 | PA HGT BCF DIURESE DRENOS Isolamento: ( ) Contato { ) Goticula ( )Aerossol ( )Entérico TTFmTT“

Quan. drenada | Quan. drenada | Dieta: ( ) Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zeo ( ) Outras =

[Q(D 3%,{ 3’6 9_6 q ?)./, I%OYSC 185 Dlurcfn:( ) Presente (.)Ausanto Evacuagéo: ( )Preéém

M_ 3 ,} 8 3‘6 q Q / { E g,t _Q 5q Quantndad_e Drenada (12h): -

_21.('(,(- 260 5] &0 Jer t’l y 1170/80 A AT - ] Acesso venoso:  Periférico () Central: ( ) e

O RAST| €3 24| 94 lizoj 19F Local

- ¥ Validade Correta (72horas) Sim( )} N&o( )
: - S8V alterados: Sim ()  Néo ( ) i

o ) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM o Sl

HORA

'nia.ez__
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S Ve
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"_'“WW";‘}—* a JQAJT}"“UE;'OD Ao ol |
- mw_“,m flw et Lol A DLECOLE s 0 (e
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R 005 CARAJAS

. FORMULARIO A - ANOTAGOES DE ENFERMAGEN SINAIS VITAIS

Nﬁ“E_ — == 7 - B DATA: 7) 7 el
Pmn D('? /JA b, .('Lutll,u.\ AL ]M,}? T 1%05,?1
DatadoNaodﬂnma:

" Data de intemagho:

Cor da Puiseira:  Azul Amaroln Liids Rosa (D VennalhaI
Peso:

‘”ii_/a

e

. BINAIS w‘r‘m"'s:"‘ DEBITO

Woumm

HORA TTC  [FC FR™ [8PO2 [PA~ HGT [BCF |DIURESE | DRENOS | Isolamento:( )Conialo ( ) Gotiouia ( )Aerossol ( ) Enfirioo ( )Padido
: Quan. drenada | Quan. drenada | Dieta; ( )livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
2| TaACr g ]| : ‘ ' acuaglio: Ausente
12002, 30517 [7L o U ISR Tt sl B ek |
= a1, T 1 uantidade a .
(8od Ce oL 100 ¢ w/;Lax o
-0 (Y2S,2 72116 (95 1Dox — Acesso venoso: - Perilérico ( )  Ceniral ()
vheol 38, | €511 Y198 2ol — Gogek
g : Validade Correta (72horas) Sim( J  Néo( )
1
SSVV alterados: Sim ( ) Néo ( ) -
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA W
- L, r i « [
DQL_%?{MA_YKJ&' TSR _ Cagh M~ NaRIVIN Lo €O WwanCana, r‘\.ulu:g_
] ,..(:; \’.A_'__&'L i A a_ b f -i "'-f‘ b4 L.%___ih I (T C‘ML'.: [’r‘f';'vfo L . rQ J. _"...’.. 4')({.*4 Qo {“,[ (o, 4_&{.4
S o A = IA;.';__JLJ 4/\, [1.2 L/L,»L J\—-—u(/\ ‘\ e B3 ) gk ‘sz»—-&:/ Nlfdee (W S g Lot ol ]
?(? (" [;// C‘)\(. (ﬁ Al d o ‘ l ( T_ wﬁ/J A A W P | .1 _Tﬁ (":L ' ‘I\_ C’v'”) L OP D By O L:{’_z_i/l_
Gy 3 - \ K /‘; e '__f;__,__ // ' —— -
fEQ \3(14—1 \e\ AN L u«r;.-,u.mkf g \,»/\1.4/‘( bPuun o i htico W . SSL/L D (2002
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i ‘;"‘% HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GONGALVES w CANAA

DOS CARAJAS
FORMULARIC A ~ ANOTACéES DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITMS

NOME S - . o
M _.(du,_me{r)\.nu &2’(‘4‘4{.{1 TDATA 04 m Ly 2

) ) A
Prontuérm ' Observacso BOEr
“Deta de Hascimento: Data de Intarnacéo T c —‘.‘"—;:; 4 (U"? e
_E,Er da Pulseira: AZBT Ammla CIAR ' Rosa @rin o
Peso: [ Aftura; ‘\; @ "
SINAIS VITAIS/ DEBITO Hipdtass Diagnostica;
HORA [ T°C FC FR  [SPO2 [ PA HGT [BCF |DIURESE | DRENOS | lsolamento:( )Contato ( )Goticula ( )Aerossol { )Entérico ( )Pacrio
. Quan. drenada | Quan.drenada | Djeta: (<) Livre ( )Branda ( )liquida ( )Zero ( ) Outras
G0 ¢, )/5 e _ 139 {1kl 178 | — " Diurese: (- ) Presente ( )Ausenie  Evacuagio: ( ) Presente ( )AL
k.ol 2. ﬂ J, 7 ¢ . ?L\, Nex7c| 1 gy o " ) Quantidade Drenada (12h): __
Acesso venoso:  Periférico ( ~) Central: { )
. Local: _ Yo <2 ii\;\, 99 et Do o2 3
o Validade Correta (72horas) Sim( <) Néo( )
p ' i T 88W aterados: Sim ( ) N&o (~) -
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA | "~ & T S — - - g
— %’Q\W,’\‘&( /E,‘,d:x ML Xoa Xy & almag) W NP NS I L Aden \{i f.j.r\, Wint gha (03 zom i
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Evolugao Médica Hospital de Campaﬁha

Poc.erité* DANILO GUILHERME LEMOS IDADE: 29 ANOS
Admissdo:19,/03/2021

ENFERMARIA COVID-19 j

TRADA 19/03/2021° PACIENTE 29 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATORIO COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HA 9 DIAS
)M PIORA HA 2 DIAS COM PREDOMINIO DE FEBRE , FADIGA E DESSATURAGAO AOS MOVIMENTOS (92-94%).

PP: SEM COMORBIDADES.

O EXAME: REG/MUC/LOTE/AAAE; AR: MV+ COM CREPTOS EM BASES ; ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR;
EXT- SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP.

"TC TORAX (19/03/2021): OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM 50% DE ACOMETIMENTO PULMONAR.(LAUDO VERBAL)

iGG -, IGM. - (19/03/2021). ,‘

ANTIMICROBIANOS o DATADEINICIO |
CEFTRIAXONA D6/D7 o o 19/03/2021 -
AZITROMICINA D5/D5 o 19/03/2021
[  LEVOFLOXACINO D6/D7 | 19/03/2021
_|_intemagao em H. de Campanha | - ULTIMAS 24HS ]
Acesso venoso central VSCE | |APA | 110-130 X 60-80 mmHg BH N/A |
ot 1 |aFc |18 bpm | DIURESE PRESENTE |
SNE 1 Tatemp: 36537 °C | EVACUACAO | PRESENTE
l'svD | | Adextro: | 185224 mg/at |
AR 121426 IRPM I
? | [aspO2 | 8693 EM
I l | | CATETER :
. L | NASAL | |
R | i ] S AL/MIN_| 1 —
: "FVOLUCAOQ | PACIENTE EVOLUINDO COM MELHORA PARCIAL DOS SINTOMAS, REFERINDO AINDA PERSISTENCIA |
ASTENIA + INAPETENCIA. NEGA FEBRE. !
CLINICA: ;

#AO EXAME:
| REG/MUC/LOTE/AAAE; AR MV+ SRA
| ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR; EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP;
; NEURO: GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

EXAME FISICO
GERAL:

|
I

S .4.—.!
i
-

PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE COM POTENCIAL RISCO DE PIORA

¥ ANALISE
- PROTOCOLO DE SRAG/PNM/ COVID-19.
- FISIO RESPIRATORIA/ RESTRFCAO ABSOLUTA NO LEITO + PRONACAO
CONDUTAS: | - CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES

| - SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
- INICIAR DESMAME DE 02

%

e N e S




s

Fociente: DANILO GUILHERME LEMOS | IDADE: 29 ANOS |

£ -ATA: £1/03/2021 ,, | Admiss@o:19/03/2021
; : SALA ENFERMARIA

ST 20 ANCE. ENCAMINHADO DO AMBULATOR!O COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HA ¢ i34

) A0S MOVIMENTOS (82-94%)

CFTOS Pl BASES ACV. RRAZTISS/BNF, ABD. FLACIDO, RHA+, INLK

~ -RA TINAIC f‘.g.- ""'\IF"

BRI RSO0 EM 50% NE ACOMETIMENTO PULMONAR (LAUDO VERBAL)

.  __________ANTIMICROBIANOS _ | DATADEINICIO ‘
Bl ST IIAAUNA D3/ D7 S - - | 19/03/2021 ]
1 AZITROMICINA D3/D5 19/03/2021

EVOFIOXACING D2/P7 ' 19/03/2021

& - . B -

08 SINTOMAS REFERINDO AINDA PERSISGT

: NSALT ACS MIMIMCS ESFURC

AD BANIHEIRO E RELATOU DISPNEIA — URINA COM ESFORGO E DESSATURA);
| AO EXAME: _ ) -
| REG/MUCA OTE/AAAE- AR: MV+ DIMINUIDO BILATERAL, COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS;
| AV RIIZ1/SSIBNF, ABU. FLACIDO, RHA+, iINDOLOR, EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP,
‘RAL: NEURO GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

VARLAE CiCICN)

CROTOGOOL G DE SRAG/PRPNLY COVID

%
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i g Evoluciac Médica Hospital de Campanha
ve: UDANILO GUILHERME LEMOS | IDADE: 29 ANOS :
20/03/2027 Admtssao 19/03/2021
(434 h | SALA ENFERMARIA

;. ENTRADA 19/03/2021: PACIENTE 28 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATORIO COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HA 9 DIAS |
B ""‘M PIORA HA 2 DIAS COM PREDOMINIO DE FEBRE . FADIGA E DESSATURACAO AOS MOVIMENTOS (92-94%).
| HPP: SEM COMCRBIDADES.

pAasme. REGIVIULC/LOTE/ARAAE, AR: MV+ COM CREFPTOS EM BASES ;| ACV: RR/Z2T/SS/IBNE; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR:
¢ EXT SFM EDFMAS: SEM SINAIS DE TVP;

10 TORAX (19/03/2021): OPACIDADE EM VIDRC FOSCO EM 50% DE ACOMET!IMENTO PULMONAR.(LAUDO VERBAL)

alal Y JASIAT IS AN
R Rt

|
|

0

ANTIMICROBIANCS - DATA DE INICIO
’ 19/03/2021
aviCIINA D2/05 - , i 19/03/2021
XLOX¥ACINO D2/D7 i 19/03/2021

iJ

NAA | SVD - - | |Adex1‘ro 184 mg/dl
o 7 iR a FR 2021 IRPM
T ASPO2  19298% 02 NAS B
ol ur, 0 | PACIENTE Evmumoo COM MELHORA PARCIAL DOS SINTOMAS. REFERINDO AINDA PERSISTENCIA
YA N ru\sr' AD ;_'r_-:

IRCOS RELATA AINDA 2 EPISCDIOS DE DIARREIA.

DTE/AAAE AR wu qrms ACV RR'?T/SS!BNF "ABD: FIACIDO. RHA+ iNT

iCURO. GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSIT
e
?ﬁ 3
4
ROTOCOLO DE SEACIPNM COVID-19

-FISI0 RESPIRATORIA/ RESTRICAO NO LEITO
- CONVERSQO COM FAMILIA E ORIENTC GRAVIDADES. ‘
4 |
CONDUTAS: SOLICITO EXS LABS ‘




-~ prerelTura Laboratério Municipal
Adao Ribeiro
i Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro . &

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 35691-01
Sexo: M Idade: 29a
Solicitante: Dr(a) CAIO TULIO VALE FRAZAO CRM: 15007

Data atendimento: 20/03/2021

Coleta: 20/03/2021 Emissao do laudo: 20/03/2021 17:14:09

UREIA

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

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

Coleta nao realizada no Laboratorio.

- REATININA

Material: Soro

Método : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,9 mg/dL | Adultos:
! Homens: 0.7 a 1,2 mg/dL
| Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL

| Criangas: 0,2a 1,0 mg/dL

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

Coleta ndo realizada no Laboratdrio.

TGO (AST)

Material: Soro
Método : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 27 U/L _ Até 40 UL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s&o pertinentes ao : 0 do paciente.
(*) Novos Valores de Referéncia e Método a partir de 10/08/2016.

“oleta ndo realizada no Laboratério. /
h =
TGP (ALT)

Material: Soro
Meétodo : Cinético
Valores de Referéncia:
Resultado: 39 U/L i Até 41 UL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados sédo pertinentes ac selim do paciente.

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

Coleta ndo realizada no Laborat6rio.

(="

Dr. José Wilker Lira Braga



Paciente: DANILO GUILHERME LEMOS IDADE: 29 ANOS =
|, DATA: 25/03/2021 - o AdmissGo:19/03/2021
§'HORA: 09:00H ENFERMARIA COVID-19

NTRADA 19/03/2021: PACIENTE 29 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATORIO COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HA 9 DIAS
M PIORA HA 2 DIAS COM PREDOMINIO DE FEBRE , FADIGA E DESSATURACAO AOS MOVIMENTOS (92-94%).

: SEM COMORBIDADES.

EXAME: REG/MUC/LOTE/AAAE, AR: MV+ COM CREPTOS EM BASES : ACV: RR/2T/SS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR,;
: SEM EDEMAS, SEM SINAIS DE TVP;

g1 ORAX (19/03/2021): OPACIDADE EM VIDRO FOSCO EM 50% DE ACOMETIMENTO PULMONAR .(LAUDO VERBAL)

--; IGM: - (19/03/2021).

ANTIMICROBIANOS DATA DE INICIO

'EFTRIAXONA DgD7 -S@ © - 19/03/2021
| AZITROMICINA BE/D5 19/03/2021
| LEVOFLOXACING Dg7D7 - SV - 19/03/2021

Zifo3|2e T .

i"\’fﬁ"""i D[y .

__Iniemacdo em H.de Campanha | | ~ ULTIMAS 24HS o
.| Acesso venoso central VSCE A PA: 110-120 X 80-90 mmHg | BH N/A |
L 1OT AFC: 70-80 bpm DIURESE PRESENTE
. SNF Atemp: | AFEBRIL e EVACUACAO | PRESENTE
i SVD B | | Adextro: mg/dl -

N LA 15-19 IRPM -
' | aspo2 | 92-94% EM , ,
, MASC. | '
DE ALTO |
S - I FLUXO | ) |

CLINICA: DA DISPNEIA AO ESFORCOS, TOSSE PRODUTIVA, REFERE CANSACO AOS MINIMOS ESFORGOS ( FOI |

EVOLUCAQ | PACIENTE EVOLUINDO COM MELHORA PARCIAL DOS SINTOMAS, REFERINDO AINDA PERSISTENCIA |
! AO BANHEIRO EM USO DE 02, NAO ACEITA RESTRICAO NO LEITO.

y
]

AO EXAME

e ; | REG/MUC/LOTE/AAAE: AR: MV+ DIMINUIDO BILATERAL E ABOLIDO EM BASE ESQUERDA, COM
XAME FISICO | ESTERTORES CREPTANTES FINOS;

| \o GERAL: | ACV. RR/2T/SS/BNF: ABD: FLACIDO. RHA+, INDOLOR: EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP;

b | NEURO: GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

- PACIENTE EM USO DF MASCARA DE ALTO FLUXO 8L/MIN COM POTENCIAL RISCO DE PIORA. I

ANALISE LeP W Do IMAS Gana «?vnw CaTET I AT S'/‘l-—-..

st e e e — SSS—— -

i
|
|

| - PROTOCOLO DE SRAG/PNM/ COVID-19.
: - FISIO RESPIRATORIA/ RESTRIGAO ABSOLUTA NO LEITO + PRONAGAO. 1

- CONVERSQO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES. |
SOLICITO EXAMES LABCRATORIAIS i
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PREFEITURA Laboratorio Municipal =
Adao Ribeiro

Av. Ulisses Guimardes, S/N

DOS CARAJAS Hospital Municipal - Centro L

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36044-01

Sexo: M Idade: 29a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403
Data atendimento: 25/03/2021
Coleta: 25/03/2021 Emisséo do laudo: 25/03/2021 15:00:47
GLICOSE
Material: Soro
Método : Enzimatico
Valores de Refe@éncia:
Resultado: 176 mg/dL % Inferior a 100 mg/dL

/ * Niveis 6timos segundo AADMIDF
#

Coleta nao realizada no Laboratério.

SREATININA

Material: Soro

Meétodo : Colorimétrico Cinético Jaffé
Valores de Referéncia:

Resultado: 0,9 mg/dL Adultos:

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

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

Coleta néo realizada no Laboratério.

Dr. Clieibh Antonio Sigqueira
CRBM/PA N°4390



"PREFEITURA Laboratorio Municipal
Adao Ribeiro

DOS CARAJAS Av. Ulisses Guimardes, S/N

Hospital Municipal - Centro
Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36044-01
Sexo: M Idade: 29a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403
Data atendimento: 25/03/2021
Coleta: 25/03/2021 Emiss3o do laudo: 25/03/2021 15:00:47

HEMOGRAMA

Material: Sangue Total
Método: Automatizado

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Eritrécitos: 555 milhdes/uL 4,52 5,5 milhdes/pl_
Hematdcrito: 504 % 40a50%
Hemoglobina: 16,3 g/dL 13a 17 g/dL

Wi VCM: 91 fL 83a 101 fL
HCM: 294 pg 27a32pg
CHCM: 32,3 g/dL 31,5234,5 g/dl
RDW: 1,0 % até 15,0 %

LEUCOGRAMA v
Leucdcitos: 9.900 /pL 4000 2 10000 /L.
Blastos: 0,0% 0 /uL 0 /uL
Promieldcitos: 0,0% 0 /uL 0 /uL
Mieldcitos: 0,0 % 0 /uL 0L
Metamiel6citos: 0,0% 0 /uL 0 /L
Bastoes: 0,0.% 0 /uL 0a 700 /uL
Segmentados: ( B7,4% ( 8.653 /uL 1500 a 7000 /L
Eosindfilos: " 2,4% ~—238 [pL 02500 /L
Basdfilos: 0,4 % 40 /uL 0 2200 /L
Monécitos: 42 % 416 /uL 100 a 1000 /L
Linfécitos 5,6 % 554 /uL 1000 a 4500 /L

“~ Linf. Atipicos: 0,0 0,0 JuL
Eritroblastos: 0,0 0 fuL

Obs.: Os valores de referéncia apresentados s30 pertinentes ao sexo e idade do paciente.
PLAQUETAS: 274.000 /uL 150000 a 450000
Exame automatizado confirmado por microscopia, quando aplicav ei.

Coleta néo realizada no Laboralério.

S

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




. PREFEITURA Laboratério Municipal
Adao Ribeiro

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

Cliente: DANILO GUILHERME LEMOS Registro: 36044-01
Sexo: M Idade: 29a
Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PEREIRADE FARIAS CRM: 14403

Data atendimento: 25/03/2021

Coleta: 25/03/2021 Emissdo do laudo: 25/03/2021 15:00:47

COAGULOGRAMA

Material: Sangue Total
Meétodo: Coagulométrico automatizado

/ Valores de Refegéncia:
PLAQUETAS Resultado: 274.000 / pL. 140.000 a 450.000 p/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA Resultado: 13,5 seg
Tempo controle: Resultado: 13,50 seg
ATIVIDADE DE PROTROMBINA Resultado: 100 %
~ Valores de Refegéncia:
I.LN.R Resultado: 1,00 Pessoas sadias: 1,0 e 1,08
Trombose Venosa (profilaxia): Valor alvo 2,5 (Variagao
2,0a3,0)
Trombose Venosa (ativa): Valor alvo 3,0 (variagao 2,0 a
4,0)
Trombose arterial: Valor alvo 3,5 (variagdo 3,0 a 4,5)
Quick em um estagio, utiizando reagente padronizado
/ com a Tromboplastina de referéncia Internacional para
ISI: Resultado: 1,20 4 a obtengao de Relag#o Normatizada internacional (R. N.
L)
Valores de Refegéncia:
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Resultado: 17 idade intervalo
Até 2 meses 26 a 47 seg
Até 5 meses 26 a 46 seg
Acima de 6 meses 27 a 38 seg

Coleta nao realizada no Laboratério.

N

S

Dra. Maria do Perpetuo Soccrro
CREBM/PA N°494



Brasilvida

PROPOSTA COMERCIAL 110549

Cliente: Marianne Borges de Araujo CPF/CNPJ: 70003712184 Data: 28/03/2021

Prezado(a) senhor(a),
Venho por meio desta cotacdo apresentar nossas opg¢des para a sua solicitacao

OPCAO: 1 MODELO: LEARJET 31A VELOCIDADE MEDIA: 750 KM/H

CAPACIDADE: 1 PACIENTE E 1 ACOMPANHANTE

*lmagens meramente ilustrativas

ORIGEM DESTINO TEMPO ESTIMADO

SNLA - FAZENDA LAGOA DAS ANTAS SBGO - SANTA GENOVEVA 01:36

Valor Total : R$ 63.800,00

Informacgdes importantes

Disponibilidade: A disponibilidade da aeronave para a realizagdo desta missao sera fornecida na ocasido da confirmagdo
deste voo pelo cliente, na qual sera realizada uma triagem médica para verificar a condicdo de voo do paciente e garantia
da vaga no hospital de destino.

Forma de pagamento: O pagamento total referente ao fretamento da aeronave devera ser efetuado antecipadamente
por meio de:

1) Transferéncia Bancéria (TED): condicionada a crédito em nossa conta antes da realizacdo do voo;
2) Cartdo de Crédito;
3) Cartdo de débito (Online e/ou presencial).

Bagagens: Para uma melhor e mais organizada experiéncia de voo, cada passageiro tera direito a 1 (uma) bagagem de
méo, salvo situa¢des excepcionais e previamente autorizadas. Havendo excedente a este limite e ndo havendo liberagdo
previa, as bagagens excedentes deverao ser despachadas por inteira e exclusiva responsabilidade do Contratante.

"R



Refei¢cdes de bordo (catering): Sera disponibilizada op¢do de refeicdo aos passageiros. Caso seja de interesse do
contratante, poderdo ser acrescidos novos itens, mediante consulta prévia e disponibilidade, podendo, a depender, havér
custos adicionais.

Hospital de Origem: E indispensavel que o contratante previamente disponibilize os nimeros e formas de contato do
Hospital de Origem e do médico responsavel pelo atendimento do paciente, com vistas a permitir a angariagdo de
informag¢des quanto ao quadro clinico e da possibilidade de transporte aéreo médico, sob pena de impossibilidade de
realizacdo do voo.

Hospital de Destino: Cabe exclusivamente ao contratante solucionar e custear questdes relativas a reserva e
confirmacdo de disponibilidade de leito no Hospital de Destino, antes da realizagdo da missdo, disponibilizando
obrigatoriamente os numeros e formas de contato do Hospital de Destino e, se houver, do médico designado como
responsavel, para fins de confirmacdo das informagdes prestadas, sob pena de impossibilidade de realizagdo do voo.

Transporte terrestre: O servico de transporte médico terrestre (ambuléncia) sera realizado em parceria com empresas
atuantes no ramo.

Taxa de acionamento: O cancelamento de voo a ser realizado em territério nacional devera ser feito em até 2 (duas)
horas de antecedéncia do horario previsto de decolagem, sob pena de, sendo em feito em prazo inferior, serem cobrados
os valores pertinentes ao acionamento da tripulacdo, equipe médica, empresa de transporte terrestre e etc., ora definido
em 20% (vinte por cento) da quantia acordada para realizacdo da missdo. Em sendo voo em territério internacional, o
percentual sera de 15% (quinze por cento) sobre o valor acordado para realizagdo da missao.

Taxa de cancelamento antes da missdo para voos internacionais: Serd cobrada uma taxa referente as permissdes de
operacdo no referido pafs, assim como, dos custos envolvidos na prévia coordenacdo de voo no valor de 15% do valor
acordado para realizacdo da missao.

Taxa de Cancelamento: Se por motivo alheio a vontade da Brasil Vida e/ou por solicitacdo da parte contratante for
cancelada a prestac3do do servico de transporte médico aéreo apds a decolagem da aeronave, sera devido o percurso
voado até o momento da abordagem e também o de retorno da aeronave a base, tendo como valor minimo o de 1.000
KM para Bimotor e Turbo Hélice e de 1.500 KM para Jato.

Situagdo de Impossibilidade: Chegando a aeronave no local solicitado e por qualquer motivo, alheio a vontade da Brasil
Vida, o paciente ndo possa ser transportado, serd devido o pagamento integral do valor acordado para realizacdo da
missao.

Emergéncias em voo: Em caso de emergéncia médica durante a realizagdo do voo, as decisdes quanto ao retorno,
antecipacdo do pouso em outro aeroporto ou, ainda, prosseguimento, serao exclusivamente no meédico a bordo. Em caso
de falecimento do paciente durante a realizagdo do voo, caberd ao acompanhante do mesmo decidir se dara sequéncia
até o destino ou se retornara ao local de partida, podendo, a depender e se houver, serem aplicados custos adicionais.

Atendimento: Esta missdo podera ser compartilhada com empresas parceiras, a fim de agilizar o atendimento e cumprir
com o regulamento de carga de trabalho das equipes. Contudo, toda a operagdo, comunica¢do e condugao serdo feitas
pela Brasil Vida.

Legislagdo: No que tange a regulamentagdo de nossos tripulantes, trabalhamos de acordo com a lei do aeronauta n°
13.475/2017 do Cédigo Brasileiro da Aeronautica.

Prazos para Confirmacao:

Voos dentro do territério nacional: Apds a confirmagdo da missdo, a Brasil Vida Taxi Aéreo se compromete a
providenciar a decolagem da aeronave contratada, de sua base operacional, em no maximo 02:00h (Duas horas).

Voos internacionais: Para realizacdo de voos internacionais se faz necessaria a obtenc¢do de autorizagbes operacionais,
respeitando as respectivas restri¢des de cada pais.

Abaixo referenciamos um periodo minimo para operacdo em cada regido. Ressaltamos, porém, que este periodo pode
ser minorado considerando os procedimentos internos de cada pais.




AMERICA CENTRAL MINIMO DE 24 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM

MIiNIMO DE 24 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.

AMERICA DO NORTE ]
EXCEGAO: MEXICO (MEDIANTE CONSULTA PREVIA).

AMERICA DO SUL MINIMO DE 48 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.

) MINIMO DE 48 HORAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.
AMERICA DO SUL . i -
EXCECOES: BOLIVIA, GUIANA E VENEZUELA (MEDIANTE CONSULTA PREVIA).
EUROPA MINIMO DE 5 DIAS DE ANTECEDENCIA A DECOLAGEM.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS

- MONITOR MULTI PARAMETROS INSTRAMED.

- DESFIBRILADOR-CARDIOVERSOR E MARCA-PASSQO INSTRAMED.
- BOMBA DE INFUSAO VOLUMAT AGILIA FRESENIUS.

- RESPIRADOR OXYMAG NEONATAL, PEDIATRICO E ADULTO

- CAPNOGRAFO.

- EQUIPAMENTO DE VENTILACAO COMPLETA: (CANULAS OROTRAQUEAL, MASCARA LARINGEA, E CANULAS DE
TRAQUEOSTOMIA).

- MATERIAIS DE SUPORTE AVANGCADO DE VIDA.
- MAIS DE 50 TIPOS DE MEDICACOES (COMUNS, EMERGENCIAS E PSICOTROPICOS).
- INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL.

- BERGO EM ACRILICO PARA TRANSPORTE PEDIATRICO.

- KIT PARA IMOBILIZACAO EM SITUACOES DE TRAUMA.

- CILINDROS DE OXIGENIO PORTATIL.

- BATERIA ELETRICA INTERNA.

Observacbes importantes

Ambulancia terrestre esta inclusa no destino

Forma de pagamento

O pagamento do valor referente ao voo contido nesta proposta deve ser realizado antes do inicio da missd@o e pode ser
efetuado via transferéncia bancaria (TED) ou também por meio de cartdo de débito (pagamento a vista) ou crédito, em até

3 vezes.

Validade da proposta



04/04/2021

Atenciosamente,

Brasilvida

\or

GUILHERME MATOSO LEITE DE AZEVEDO
EXECUTIVO DE VENDAS DE FRETAMENTO
fretamento@brasilvida.com.br

0800 602 5370/ +55 (62) 99971-5370
www.brasilvida.com.br
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Firefox
DECLARC QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
NOME > CTE-OS J
INIiCIO DA PRESTAGAQ - DATAHORA N° DOCUMENTO- 1921/
RG ; . i
. : SERIE. 1
ASSINATURA/CARIMBO TERMINO DA PRESTACAO - DATA'THORA '
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DACTE OS MODAL
Documento Awdliar de Conhecimento de Transporte
BRASIL VIDA TAXI AEREQ LTDA. Ehiioiok paca Cuiing SK‘;‘?DS = Aéreo
Bras"’vida 08.234 656/0001-55/ 103741950 MODELO SERIE NUMERC DATA £ HORA OE EMISSAS  INSC SUFRAMA DEST
Av Santos Dumont, S/N - Aeroporto 67 1 1921 150472021 12:02:00
\_,ér Goiania - GO - CEP. 74672831
o e 1 OO A
TIPO DO CTE Chave de acesso
0 - CT-e Normal 15221 0406 2346 5600 0155 6700.1000 0019.2117.2045.1020
e Consulta em http://cte fazenda.gov.br/portal
6 - Trensporte de Pessoas onsulta p://cte.fazenda.gov.br/porta
COD. FISCAL DE OPERACOES E PRESTAGOES-NAT. DA OPERAGAQ Protocolo de Autorizag3o de Uso
6932 - FRETAMENTO 352210014831593 15/04/2021 12:04:04

| of 1

INICIO DA PRESTAGAC PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTAGCAQ
PA - Canaa dos Carajas GO - Goidnia
TOMADOR DO SERVICO:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA Cana# dos Carajés CEP: 68537000
ENDEREGO: RUA TANCREDO NEVES, SN - CENTRO UF: PA PAIS null
CNPJ/CPF: 11.903.351/0001-29 IE: TELEFONE:
QUANTIDADE DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO
1.0000 FRETAMENTO

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVIGO |
R$ 63,800.00
VALOR A RECEBER
RS 63,800.00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAD TRIBUTARIA DO SERVICO CSLL BASE DE CALCULO |ALIQUOTADO ICMS |VALOR DO ICMS % REDUGAO B. DE
R$ 0.00
90 - Outros EE COFINS R BES VALOR CREDITO OUT /PRES |
RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OBSERVA(;OES GERAIS

FRETAMENTO DE AERONAVE PARA O TRANSPORTE DO PACIENTE DANILO GUILHERME LEMOS | TRECHO: CANAA DOS CARAJASGOIANIA|
DATA DO VOO: 28/03/2021 | AERONAVE: PR-LRJ | AERONAVE: JATO | DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO | BRASIL AGENCIA
3485-1 C.C. 35.111-3 | RETENCOES FEDERAIS: IRRF 1,2% | NAO INCIDENCIA DE ICMS CONF. ADI1600/2001 E NAO | INCIDENCIA DE | ISSQN

CONF. LEI 116/2003

SEGURO DA VIAGEM

IRESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUMEROQ DA APOLICE

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO

23/04/2021 09:13
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RELACAO DE BANCOS B

Empresa: Brasil Vida Taxi Aéreo Ltda
CNP3J: 06.234.656/0001-55

BANCO DO BRASIL (001)

Ag. 3485-1

C/c. 35111-3

Enderego: Av. Vera Cruz, 3122 - Jardim Guanabara, Goidnia — GO

BRADESCO (237)

Ag. 3684-6

C/c. 49985-4

Enderego: Rua 7, 800 - St. Oeste, Goiania — GO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

Ag. 2256

Op. 003

C/c. 462-9

Endereco: 52 Avenida, 030 - St. Leste Vila Nova, Goiania — GO

ITAU (341)

Ag. 7832

C/c. 11816-5

Endereco: Av. Sdo Francisco, 678 - Santa Genoveva, Goiania - GO,

SAFRA (422)

Ag. 0036

C/c. 23350-3

Endereco: Av. Republica do Libano, 2030 - St. Oeste, Goiania — GO

SICOOB (756)

Ag. 3246

C/c. 564-9

Endereco: Rua C, 145 - Jardim América, Goiania - GO
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29/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:38:28
415384153 SEGUNDA VIA Baa1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS

AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7

DATA DA TRANSFERENCIA 23/83/2021 N

NR. DOCUMENTO 553.485.000.835.111 1 S
VALOR TOTAL 63.800, 08 AL
ssssse  TRANSFERIDO PARA: - =
CLTENTE: BRASTL VIDA TAXT AEREO C;,A .
AGENCIA: 3485-1 CONTA: 35.111-3 ‘ 'LLZC'
NR. DOCUMENTO 554.153.900.626.955 P T
O S A kg n o g
NR . AUTENT ICACAQ 3.478.468.AEA.FCB. 392 v

Transagao efetuada com sucesso por: JL2923 76 DAIANE C OLIVEIRA

.
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