
ESTAI}O DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARÀJÁS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AvEilrDÂ JK, r m, CExTRo - CaxÁÀ Dos CaRAJÂs - PA, CEP: 68lB7{m0

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

Danilo Guilherme Lemos, que necessitava de internaçâo hospitalar em unidade de terapia
intensiva (UTl), relata-se que o paciente fora acometido pela Covid - í 9, com
comprometimento de 50 a75 o/o de seu pulmão, com o agravo do seu quadro clínico ele foi
internado no Hospital Municipal Daniel Gonçalves.

Diante da gravidade do caso, em cumprimento a decisão imposta pelo judiciário, fora
solicitado em caráter de urgência a transferência do paciente para uma Unidade de Terapia
lntensiva, sendo identiÍicado leito particular disponível no Município de Goiânia - GO, e, de
imediato, o Município, diante da situação de urgência, encaminhou o paciente, mediante a

contratação de empresa taxi aéreo, garantindo a sua internaÇâo.

Cumpre observar que, devido à sua natureza fática do caso, o município akavés do Fundo
Municipal de Saúde buscou os meios mais rápidos para eliminar toda e qualquer situação
de risco do paciente, em cumprimento a determinação 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 março de 2021.

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

Com o relato acima, vemos claramente que não havia forma mais rápida e eficaz para o
atendimento do paciente que não fosse o processo de dispensa de licitação, inclusive
invertendo a ordem dos fatores de qualquer processo de licitação, inclusive de
procedimento de dispensa de licitação comum, onde no caso em tela, fora iniciado o
procedimento pela prestação dos serviços e pagamento, por fim a formalização do
procedimento de contratação emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos
burocráticos da administração pública, tudo isso pelo bem maior que e a vida d
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JUSTIFICATIVA

Com a situação relatada o Ministério Público do Estado do Pará - MPPA no uso das suas
akibuiçÕes por meio do promotor de justiça do município de Canaá dos Carajás, promoveu

ação civil pública com pedido de tutela antecipada ao juiz de direito da comarca deste
município (EM ANEXO), havendo por parte do magistrado o pleno deferimento do pleito

apenas no dia 22 de março de 2021 (EM ANEXO), determinando que o município proceda

o transporte do paciente e que o estado do Pará arque com todos os tratamentos
necessários, em hospital público ou particular, para o atendimento dos pacientes citados,
ambos em estado crítico de saúde e risco de morte eminente.
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ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANÀÃ DOS CARAJÁS

SECRETARIA i,luI{ICIPAL DE SAÚDE
AvExroa JK, r 80, CExrRo - C^x Â Dos C^RAJÁS - PA, CEP:681ÍY{00

É mister dizer que o estado de urgência no tratamento do paciente não poderia Íicar atrelado
a requisitos formais e ao rito comum dos processos de contrataçáo da administraçáo
pública, e a medida tomada pela gestão pública salvou a vida do paciente, bem como aliviou
seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitação com base no artigo 24, lV,

lei 8.666/1993 que é claro ao dizer que deve ser utilizado nos casos de emergência ou
de calamidade pública, quando caracterizada uroência de atendimento de situaçáo
gue possa ocasionar prejuízo ou comprometer a seeuranca de p*soas (grifo nosso).

No caso concreto a situação não somente traria prejuízo a segurança e ao conforto do
paciente como poderia de fato causar a perca de órgãos ou de sua vida, o bem maior do
ser humano que está acima de qualquer critério ou princípio que rege a administração
pública, sendo cristalino o interesse público no caso em tela. Ressalta-se que a ordem
judicial não determinou que o Município se responsabilizasse pela internaçáo dos
pacientes, determinando somente que fosse realizado o transporte do mesmo, entretanto,
o Estado via SISREG, manteve-se ineíe, e, devido a demora, o município se viu na

obrigação de proceder a internação do paciente em hospital particular localizado no
Município de Goiânia - GO.

Apesar da determinação judicial náo descrever o meio pelo qual a administração pública

deveria executa-la, o prazo de 24 (vinte e quatro) horas dado nâo adequa a nenhum
procedimento formal de licitaçáo, tampouco aos prazos mínimos de procedimentos de
dispensa de licitaçáo "comuns", que permitem a administraÉo pública a tomar medidas
que amenize o risco até que se conclua a contratação dispensada para sanar todo e
qualquer risco ainda existente, como podemos exemplificar casos de quedas de ponte ao
qual a adminístraçáo pública executa desvio provisório da via para amenizar os riscos e
com isso detém maior prazo para buscar empresas que possuam expertise técnica para

executar os serviços e com uma economicidade mínima, tal situação jamais adequa ao
caso concreto que não permitia qualquer perca de tempo com o paciente, não havendo
meios de amenizar o seu quadro clinico, dispensando náo somente a contratação como
também qualquer princípio ou formalidade.

Assim, coube a administração analisar a conveniência e a oportunidade de optar pela

contratação direta por dispensa de licitação dentre as hipóteses previstas no art. 24 da Lei
no 8.666/1993 evidentemente pautada pelo interesse público e pelo risco de morte do
paciente, com isso, a contratação emergencial atendeu aos requisitos mínimos de (l)
existência de situação emergencial ou calamitosa; (ll) necessidade de urgência de
atendimento; (llí) existência de risco de ocorrência de sérios danos a pessoas ou
bens; (lV) prazo máximo de '180 dias, ressaltando que o serviço fora executado em sete
dias.

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgência,
não sendo obra da administraçáo pública, tratando-se de fato superveniente, imprevisível,
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ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAÃ DOS CARAJÁS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚOE
AvExroÂ Jl( r 80, CErírRo - C^r^l oos C^MJÁS - PÂ, CEP: 68Í}7.m0

e1
onde em casos similares anteriores foi encontrado leitos em outros hospitais públicos o que

náo ocorrera no caso em comento, e a ação tomada foi imprescindível e eficaz na guarda
da vida e restabelecimento da saúde do paciente, eliminando todo e qualquer risco que
poderia existir.

A contratação será procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993,
observando os documentos de habilitação jurídica, fiscal e trabalhista, econômico-
financeira e técnica, ressaltando que os serviços foram prestados com agilidade, eficácia e
a qualidade técnica esperada, sendo no caso concreto claro a existência de qualificação

técnica, haja vista a recuperaçáo do paciente.

Em relação ao preço total gasto com o transporte do paciente, no total de 63.800,00
(sessenta e três mil e oitocentos reais) entendemos que está dentro da realidade do
mercado, acostado nos autos o comprovante de pagamento e nota fiscal, exemplificando
todos os preços unitários e itens utilizados para o tratamento do paciente que ensejou no

valor total da contrataÉo.
,[1$
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Daiane Celes ni Oliveira
Portaria. No. 01
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ClieÍ e: DANILO GlrlLHERllE LEMOS
Se)o: M
Solicitante:
Data âtendimenlo:'191038021
Coleta: í 9/03/2021

PREFÉIIURA

D S CARAJAS

:21,8mgldL

Res : 85,2 mg/L

Laboratório llunicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimârã€s, S/N
Hospitâl Municipal - Centro

Emissão do laudo: 'l9lo3t2O21 19:54:59

Regisro: 35633{1
ldade:29a
CRM:

\
â

[Lactato I
lvirleriâl:gesÍtE Flúorêtado
wlétodo :loobÍarÍút ico

Colelà não r€aliza& Í)o táborátóíio.

PROTEÍNAC REATTVA
erial: Soro

\-*todo : TurbidirÍEtriâ

Valores de Reforência:

Plasma Fluor6tado:4,5 â 19.8 mg/dL

Valoros de ReÍerência:

líígrioÍ a 8,0 mgy'L

Coleta não Íealizaclâ no Labor3tóÍio.

D!a. Maria d. Ferpetuo Socorro
CRAI'{./PÀ N'E99
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§E §q - 9€CREIARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PRÊFEITURA

DOS CARAJÁS
cliente: DANILO GITILHERIúE LE úOS
Se)@: M
Solicitante: DÍ(a) CAO TULIO VA.E FRAZAO
DaE atendim ento: 20 lO3l2O21
Coleta 20n3f2021 Emissão do laudo:20n312021 17:14:Og

GAMA€T
I\íateÍial: Soro
túétodo : ColoíirÍÉtrico - ÉEiÍÍútico

Resuttado: 62 U/L

Oh6.: 03 vdoíe5 d6 íd€íêíEia spÍBsrlsdG 3b p€.tinsnl€a ao Eaxo (I,,pâci(íÍ€.

(') Nor6 \êloÍ€5 do Rd6rêrEb ê iélodo â pâíth ô 10/0&ã16.

Cdeta nâo íedi4 íro LátErâtCi,

Laboratório Í.lun ici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimârãês, S/N
llospital I'iunicipal - Centro

ValoÍes d€ tbfêr6ncia:
aâ61 U/L

Valores de Rsfeíência:

Ptrasma Fluoí€tado: 4.5 â 19,8 mgy'dl

Vabres de Rgferêncb:

40 a í30 U/L

ValoÍes de FbÍeÍêncb

2(D â 480 U/L

[Lactato ]
L,lateÍial:PlasÍYÉ tluoÍetâdo
i,íetodo :ÍColoÍhétrico

Resultado: 15,6 mg/dl
Coletá nào @lizâdâ nô tábô.âtóriô.

FOSFATASE ALCALINA
lvbterial: Soro
lvlétodo : CobriÍÉtÍico

Resultado: 79 UIL
(') \â10.e3 d€ R.f.íúÍrcia para málodo cbíirnárico IFCC - ã
seguíúo â iHs e §exo dos paci6f|l€3.

DGKC. Cobae-1992, a pani. óe 1611?,2016,

Ccleta nào realiuda no lâboÉtório.

.-{L
\hteria

.DES!DROGENASE LÁCTrcA
i: Soro

!úétodo : Chético W pirwâto

Resultado: 438 U/l-
(') Nov6 \âk €s d. Rd€íEnch o pútií dê 10/0ryz)16.

Cdelâ íÉo rB*zada no tábeâtó.b.

Dr. Jogé i{11ker L1!a Brêqa

Registso: 3569'1-0'1
ldade:29a
CRM: 15007 
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PRÊFÊITURA

DOS CARAJAS
diente: DÁl{l-o Gl§-lEffÍ[E LEtiOS
Se)e: M
Solicitants: Dr(â) CAO TULIO VALE FRAZAO
Datâ âtendimênb: 2On312021
Coleta 21n3n121 Emissáo do laudo: 2Olo3DO21 17:14t0g

HEMOGRAMA

iraterial: Sangue Total
I\rétodo: AutoÍrãtrzado

Laboratório Í'lun ici pa I
Adão Ribeiro

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

Regisbo: 35691-O1
ldade:29a
CRM: 15007

4000 â í0000 /yL

0ru1

0fu1
0 /lrl
0 /tL

0 a 700 /t[
1500 a ruo /!L

0 a 500 /pL

0a2(x)/Ê
100 e 10m /!L
1mO 6 ,0500 /É

150000 a 450000

E
e.

&

ERITROGRAiIA
Eribócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:
VCM:

\? HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÂIIíA
Leucócitos:

Vabros de lbíorêncla

4.5 a 5,5 milhõ€§rrul-

40a50%
13 a 17 g/dL

tB a íOí íL

27 a32 pg

3!.5 a 3..5 g/4

elé 15,0 %

5,34
17,4
16,3
89
30,5
v,4
í1,3

O,0 Yo

0,0 0/o

O'O o/"

0,0 0/o

0,0 "/"
87,'.| olo

0,6 %
o,3 v"
2,7 0/"

9,3 o/o

0,0
0,0

milhõesrUL
%

I
Pg

S/dL

g/dL

7.5o0 /pL

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastôes:
Segmentrados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. AtÍpicos:
Erikoblastos:

0 /FL
0 /pL
0 /pL
0 /pL
0 /pL

6.533 /pL
45 /yL
23 l)tL
203 lvL
698 ,pL

0,0 /trL
0 /yL

Oõs.: Os valo.B ds rcíêí€ocia eíra6.Íado3 aáo p€ninôÍtlês 60 $xo e irad6 (b pacaent€-

PLAQUETAS: í70.fl10 /yL
b(ame aúoínalizado coíÍirmêdo poí micío6coíb. quâÍrdo adicáv€i.

Coleta náo r€âlizadâ no Leboratóno.

I
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PREFEIIURA

DOS CARAJAS
cliente: OANILO GITILHE E LE tiOS
Se)@: M
Solicitante: Dr(a) CAO TULIO VA-E FRAZÁO
Data atendimento: 2OlO3Do21
Cole,a:20n32021 Emissão do laudo: 2OlO3l2O21 17:14:09

Rssultado: í70.000 , yL

Re$ltado: 13,2 sg
Rêsuhado: 13,00 seg

Resultado: 98 %

TA'PO DE PROTROi' BI NA
TerÍpo conkol€:

ATIVI OADE OE PROTROMBINA

Laboratório l.lunici pa I
Adão Ribeiro

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

Vâbres dê RgÍeênoia:
140.000 a 'í50.000 dÍÍÍ9

Regisfo: 3569í -01
ldade:29a
CRM: '15007

hiervab
26 a 47 seg
26 a 46 sog
27 a 38 seg

l.t{,R

2.0 a 3,0)

4.0)

ReEültado:1,02

Re$ltado: 1,20

Valores de ReÍêência

fussoas sadiás: 1,0 e 1,08
TrorÍbose VEnosa (pÍofilaxia): VabÍ aúo 2.5 (Variaçáo

T.oíÍbosê Vonosa (ativa): ValoÍ atvo 3,0 (vatêção2,0 a

Troíiüos6 adorial: Valor alvo 3,5 (varirgão 3,0 a 4,5)

Quick em umesüigio. utíizando .eagentg padronizado
com a ÍíoÍÍúoplastina d6 Í9Í6rência hternacional para

a obtenção de Rehção I'lorrÍÉtàãda hternacional (R Ntst:
t.)

TEMPO DE TROTTBOPLASTINA Resuttado: 26

Coleta náo rgaliada no Láborátóíio.

COAGULOGRAMA
i,lateÍial: Sanguê Total
fubtodo: CoagúloÍ!úlÍico automatizado

PLAOUETAS

{ 8t)
,&-

Vâlores de ReteÉncia:
hade
Até 2 nEses
Até 5 rÍEses
AcinE de 6 nEses

v
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Evolução Médica Hospital de Campanha

' '.--=ie.. arANlLO GUILHERME LEMOS I roaoglzr aruos
IAdmisrôo:t9103

SA.LA ENFERMAR l.a.

. ..,,i'r=nrr= 
".. i,À,ít< Érri,^Átnrr\ i-i Á.\,-r nn i,.f.48'J'-.^.1,1p,a aol,{ OLJ,lllpa llf SlÍ.JDpOt"l: aptn..,-, ; ^

, ,.. . i,Ii,.rS Cúili i,FiED'JIV1INIO DE FLL}R! , FAIJ|GA E DESSA I URAÇÃO AOS MOVIMENTOS (92.94%).

1 Í,i iii; ,À.1ÀI' .iir rily-,-\-r\l i rr!r-Í,.l< i::'j 6;SES r:ilV RR/2T./SS/BNF: ABD FifÀClDO RHA+. il',lii!-rlJ: i
..,,.,..,;,.- -i rv, -,1- .. - -,- ; , i.

, . : ^., | 1,,!iit312521): OPAaIDADE Ê [ú VlDRO ÉôSCa) F f, 509/ DF A(lo]úF-[lMFNl o Pt ll MoNAR /l Al lnô \/FRBAI i
r!Ír1. - ( I9.103/202'l)

ANTIMICROBIANOS
,.i-;: 

^ 
\,,-rar 

^ 'tt 
/|.r7 )eiL1i?q21

191n3t2011T
I
I

u[ÍrMAs 24HS

i"-.. .-. a

r vor t;cÁó t ÉÀÓtÊnre zsÀNos. Erucnut-,rurnDô oo nusurnroRro CÓM truÀono or srr'toaorvrr c.nrpnrs HAI i' r)tÀs; c()Àr PioRA r'rÂ 2 DIAS coM PRLDoMtNTo DE FaBRE FADIGA E DESSATURAÇÃO ÁOS-LlNicA: i uovrr.,reuros 1e z-stok). Hp?: sEM coMoRBTDADES.

!-..,- , i.,i .... i . :t: :jÉt,,..i jj::i..:liaj c(j."rlD 1ú

' . .,, ,,, ,, l. /1,,. , 
^,i,d' , ll, , i F,. L,

.Oi{VERSÍ] COM FAM!i-I.lt. Ê ORIENTO GRAVIDAOES

. -,-'t/\5:
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DATA DE IN cro



-€$39.ffi -Fu,*,-
SEMSA sSecretariô Municipal de3&

Ddto da Adnríssão:

PRO
ln to7r

ruÁnto DE ADMrssÃo xosptrALAR
N'PRoNÍuÁRto

sExo:

G GRAU DE rNsrRUçÃo: ?§
ALTURA cm: tMc

rNsnrurçÃO PREVIOÉNCIARIA i-. segurado : Dcpendente il outros

Uq-
\-!.r,,--,o.. N9 DOC,:

NOME:

ENtR \\ 3-
MUNICIPI

DATÂ DE NATURALI

ocuPÂçÂo§arrÇ.<,^
f tLtAçAo PAI:

FILrAÇÃo MÃE

NoME REsPoNsÁvE!*^1Qr-\al'\ íNcuro oi Éantnresco,
DENoMtNAçÃo E ENDÊREço DE TRABALHo:

ORIGEM DO Et'ICAMINHAMENTO:

1 -,,Mesma Unidade I !.- Ambulatório
Hospitalar
2. Outra Unidad€ 2-7 Ambuiatório

s ooc.

,2 ': OutÍa clínica do Mesmo Hospital

2.2 1-. Hospitalar

3.2 : , Outra

fi U. F:

!
I
I

I

\'
,spitalar

Entrada de 3.1 Ambulatório
Emertência

Antêcêdentês Clinicos do cliêntê:I
!

IDADECOR/RAçA:

ZONA: \\'sr.BAIRRO

RG. EXP.: \P u. t:CEP \ N' DOC. OO PACIENT

ADO CIVIL:

ORG.EXPT U. F:Ne DOC.:

oRG.ExP: I u.tr
ORG.EXP:

io.*i1Y 1l fl-/3'1- l Y-ar
Antecêdentes Clínicos Familiares do Cliente:

)
Hrsrónn clínlcn

.&:- ' G2---|- p

--6a 
ê.\

s Dia osticas

-nl;i*#.e- íc-u "? )z ./"^),

12-

OBSTÉTR tctA

D iaBn óstiéo de Admissâo:

_L ÚX;D
r^rêrcorrênciâ na gravidez Sim

1'^ -s, - ,/.4r/ -

CIODi

\-,ã--
Indicação para cesáíeâ 5 irn Não

qual?

Dias de permanência Hospitalar:

Ne de gestação f 2i -,- ou mais

Tipo de gestação: Eaixo Risco Médio Risco Alto Risco

CesáÍea anterior: Sim N ao

Tipo dê Pârto Atuâl:
Realizado Episiotortlia

Cesáreo NoÍmal
Sim Náo

NãO i Tipo de Anestesia: Local Peridural Outras

e Ásj

Alojamento conjunto Unidade Neonatal , Outros

óbito: Natinrorto :eta!

Acompanhante TraDalho Parto Pa rto P Partc

Diagnôsiico Definitivo;

aarin'r td dc MéLlico que.Admite o Cliente

crDlc:

I

ESTADO NUTRICIONAL: PESO Kt:

I

Não I

Ânêstêsia: Sim

--l
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PREFEIÍURA IEII 5Us EVOLUçÃOGAlrlnA
DOS CARAJAS

Se«rtoriooMuniripol de SHIISA
RUA OOS PrortiE|ROS, N. í06 - CENÍRO - CEp: 68.537{00 - ÍÊL: (94) 3358-169í - CANAÃ DOS CA&AJÀS - pÂ
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N'REGISTRO DÁTaaoMtssÀo
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1\arl Ju- C6 \ §
*--)

l- (r

.^rto
r'§

-..;VSp.\o-\.rlrr.

i

I

T
I

DATA OBSERVAÇÕES CLIENTE
c3 ,J1 trn

§-

ol §ur- O,.r,-,\1:.-s3 '.llSr1§ s,{- \oo'/, í-^=Y,^ (--i) \.9 (4.-

<)) UL c + ) r€a,J

/3 r91 /7 '5c

z

-á..
{, k

,.tZ.zL+aa14*,

z.nzt ên- l,,

4.,na_la 172.4t

,.L íu.r14- *1/ lL l2.1,

4t/",.-ç L

\

x
,UU i/ê

'l C. r'

I

i',

I

I

DE ENFERMAGEM i

a- NOME OO PÂC|ENT€

I

t I

I
I

I

I

I

I .r ,

I
I

I

I

I
I

I

I

I

I

I
t-

I

c I
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lraíEtt0R

CAI{Af,
DOS CÀRÂJAI

úaÉBcrarárrÉaa

\

G:AIY/A,/Ã.r,os c-Â.R-ÀJÁs

PREFEITURA DE CANAÀ DOS CARAJÁS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LAUDO DE RESULTADO DE EXAMES

SERVIÇO DE SAUDE: HOSPITAL CAMPANHA

NOME: (l]rt*i{,, ,r, Q 0^, *,-na L ,.*"^*ta DN:a_+ l*t_|3-2

( ) Reagente (t) Xao Reagente

( ) Reagente (\) hlao Reagente

Corona virus (COVID-19)

TESTE
IGM

IDO

/Referência: Nào reagente: ausência de anticorpos/reagente: pÍesença de anticorpos
Método: Imunocromâtografiâ Material: Sangue total

Observacôes
r)
Z',t

l)
1)

Te.ste rápirlo para identificaçào do COVID-I9. detecta anticorpos lgG e tgM.
NAO pode ser considerado um tesle confirmatório, mas de auxílio no diag!óstico:
Resultado positivo NÀO confirma 1007o infecçào pror corona vírus;
Vale ressaltar que NÀO se deve aguardar resultado de teste rápido paÍa tomar as medidas preventivas e/ou

condutas de manejo clinico. Todos os casos de síndromes gripais devem seguir protocolo de isolâmento e

monitoramento de acordo com fluro rama elaborado:

Data da coleta: I I tg 3J A{é 1
Ooldá'(iírJ §otou ú

Responsável: tííeíItl)iÍs

(carimbo e assinatura)

Secretaria Municipal de Saúde. Avenida JK, op 80, Centro, Canaà dos Carajás - Pará

(

'/

TESTE RAPIDO
IGG
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FbRMÚLARiOÃ;ÁNOÍAç ôE§ DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS

$-'

Dsta de lntomaçáo

Hipóts36 Dlaenostica:

laolamonto: ( ) Cortstc ( ) Gotlcuh ( )Aorosool ( )Entérlco ( ) poúro

Olet: ( ) Liví6 ( ) Branda ( ) túuidâ ( ) ZoÍo ( ) Odías

Diurese: ) PÍosonto ( ) Ausente ;( ) Presênte ( ) Ausenl!

Quantidadê Drânada (12h): _
AceSao vgnoto:

Local: la1 D

Pêíiférico ( )o ) Cent.al { )

Vslidâde Conets (72hoÍas) Sim ( ) Nào ( )

SSW altorâdos: Srm ( ) Não ( )
ANOT ES DE ENFERMAGEM

sCM§A. SECREIARIA MUI'iICIPAI T}E SAUOI

Ho§PITA|. MUN|CTPAL DANrEr. Ci(NÇAt!rS &ffii
E:

o a

Dala da Nâscimento:

Prontuá rio:

Cor de

Peso;

HORA

Pulsaira: Azul Aflarelâ

o)
s

tr'

FC FR sPo2 PA HGT DIURESE

Vemolhs

Toc BCF

SINAIS VITAIS/ D BITO

Lilág Rosa

Alturâ:

DRENOS

Quon crdlada

a'1 /1, t.í) 'lo 1a c/< 'llc,t ú4
?[, 10 1e. 'lrofio i

-1

^t\ \u.: uç, 1^,lr

H')

s \l^§. ltdrrr-{r

HTJRA

!..-L A, ,--!:\ 'ÀÀ ".l-e-^- -O{ ,!
(

o

JT
(. r')

(c,. ?"-+

A8ginatur6 e do técnico de

ó ,t$rod; rodo§oc d1.. às07!0dâí rhl

nÊtura o Carimbo do técnico de rmsgem -

íPA

I

hP

I



PREFEITURA TÚUNICIPAL DE CAiIAA DO§ CARÀ'ÁS

§ECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. SE]ÚSA

PRONTO ATENDIMENTO

J,

+
5U5

rro:

3do

Tle

rdo Civil:

;ponsável:

lereço:

'acional de Sa

ntificação do Profi ssíonal:

No
Atendimento

Prontuário

Sêro:

l.Nãsculi.o

2.FeíÍüniílo LJ
DATA NASCIMENIO

_l - t_

CPF

Naturalidade:

Telefone

Numero: Comphmento:

Mun'rcípio:

CEP:

Telefone:

Peso: Altura: Temperatura:

tivo

o

) Primario

IntemaÉo

,ç

Intemação

Err. Ext.p/Urg./Ernerg.

4 Enc. Exte.no

eço,g/. b) + t«.trc"errr

§a0â,i-1a,''-P
?-/- l ,i-ffioaP'U-\ "J f &)..,

Oz

fF

t/

da
A Revêlia

OutÍosEnc. interno

Obito

Érocedimentó 1 ' Pro&oirnento z -

Ui,l=*, C-O\ua 7
CId Secundário

5 Enc. Intemo

Clínica

3 Enc. Ext.p/Urg./Emer9

Clíni:a

4 Enc. Extemo

Clínica:-
Carimbo/Rubrica do Prof.:

1 7

2 5 I
b

à

t\r'b: (g

rrn

rc-í

ITI



trR E Ê E ÍT U R A Laboratório l{unicipal

DOS CARAJAS

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guirna rães, S/N
Hospital Municipâl - Cên tro

\l
)

Clíent§: DANILO GIrIL|{ERIIE ll OS
Sep: M
Solicitântê:
Dala atendimento: í 9N3D021
Colel,: 19n3f2021

6.900 /yL

R€gisro: 35ô33{1
ldade:29a
CRM:

Vabr6 de RoÍerôncia

4,5 e 5,5 mllhõe6/pL

40â50%
13 a 17 gldL
gA a l0l ÍL
27a32og
31.5 a 3t,5 o/ríL

atá í5.0 %

40(x) a 101000 /É

0 /pL

0 /pL

O ltL
0 /É-

0 a 700 /pL

í5m e 70m /É-

0 a 500 /pL

0a2m/pL

1m a 10@ /|,L

10«) r 45@ /yL

150000 a 4500m

Emissão do laudo: 19lo3Do21 19:54:59

HEMOGRAMA

ERITROGRAIIA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobirra:

\- VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÁMA
Leucócitos:

5,28
47,5

16,4
90
3í,1
34,6
't1,4

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

0'O c/o

0,0 %
76,1 Yo

0,6 %
0,6 ch

8,5%
14,2 %
0,0
0,0

milhõegpL
Yo

S/dL
fl_

ps

S/dL

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Monocitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Erifoblastos:

0,0

0 /yL
0 /uL
0 /pL
0 /pL
0 /pL

.251 ItlL
4'l /pL
4'l lyL

587 /pL
980 /UL

lvL
/trL

5

0

Obs.: 06 vâlôrEs de Í€í€.€.tcb arÍsfilâdG s€o p6ÍtinoÍúss a ssxo 6 ijaalê (b p*i€,|te.

PLACUETAS: 'l6/..Wuhr- L-,,/
Exame aúomatiiádo .rríimedo poí micíoscoÍú, qrando aplicáv d

Cdela não reáliada no táboÍatório.

Dra. Ualiê do Pe$eEuo Socorro
CRBH,/PÀ NO49ê

lúaterial: Sanguê Total
lúétodo: AutorÍatÊado

B



PREFÊIÍURA La boratório Flunici pal

S CARAJAS

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guimâ rães, S/N
Hospitâl Municipal - Cêntro

ClbÍ|tê: I,ÂNILO GIXLIE E LflOS
56)@:M
Solicitantê:
Datr atendim€ntc: I Il03l?-021
Coletâ,:19nif2021

Registo: 35633-01
ldade: 29a
CRM:

Ém issão do laudo: 19/03/2021 19:54:59

unÉn
Ít atêriat Soro
Í\[4lodo : Chétbo-ênz hático

Resultado: 37 mg/dL
(') Nolrc \êldê3 d. RddÉ.Eb e àttodo a p€ílÍ & l(y@rm16.

Cd€tâ náo íEdiud6 no Lábodó.b.

\-ilREAT|NlNA
lúateíiat Soro
lvbtodô : CobrinÉtrico Chétiêo JeíÍá

Resultado: 1,0 mg/dL

(') No!/6 \âhE & RoÍ€íê.Eh € i,Slodo â paítií de 0d122016

Coleta nâo ÍEâlizada no Lrho.atóÍio.

TGO(AST)
iraterial: Soro
lvlétodo : Cinético

Ob6.: Os velorB dô í€í€íÉ.lcia apÍÉsrtádc sáo p€ítiÍEnt6s eo sêro cl, peci€nte.
(') Novc \ábes d6 R€{erôrch ê ié(odo e p€íttÍ d€ 10/(8m16.

lela nào ÍÊaliládâ no Lâboaâtório

rGP (ALr)
irhtêrial: Soro
À,|étodo : Onético

Resultado: 4í U/L

Ob§.: Os vãhr3 do lraêíôncb apíBdrlâdos são p€Ítinsntes ao sexo do pscieitê.

(') Novc \âloíoo rh Rá€Íêítiâ 6l#todo a p8nir do 0í08/2016.

Cder6 r& Eá*zâd6 no lib6atúb.

Vabres dô Referêncb

Homens: 0,7 a 1,2 mg,/dl

^tulhercs: 
0,5 a 1,1 mq/dL

Cíiânç3si 0,2 a 1,0 mg,/dL

Vâbres de Rêí€rànciâ:

Aré 40 u/L

Valores de ReÍerência

DrB. Hêria do Perpetuo Socorlo
cRBIt,/PÀ Nc99{

4

Resultado: 32 U/L

L-

vabÍes de Rêforêncla:

18 a 49 mgr'dl

B



COAGULOGRAMA
lúaterhl: Sangue Total
lêlodor CoaguloÍíélrico autoÍyEtizado

PLAQUETAS

TEMPO OE PROTROMBINA
T€npo confob:

Laboratório Flunicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimârãês, S/N
tlospitâ I Municipâl - Cêntro

Emissáo do laudo: 1g/03/202'l 19:54:59

Rssrltado: í64.m0 / pL

Rsg.lltado: í3,0 $g
Rêsut€do: 13,00 seg

Roqrltado: 100 %

Registo: 35633-01
ldade:29a
CRM:

Vâbrês dâ RêÍ€ênciâ:
140.000 a 450.000 p/nÍn3

Valores d€ ReÍeáncia

fussoas sadias: 1,0 e í,08
TíoÍÍbos€ Vênosa (prorilaxia): ValoÍ atuo 2.5 (VaÍiaçào

TroÍÍtose Venosa (atúa): Vabr alvo 3.0 (vaÍhçáo 2,0 a

TroÍbosê artoíial: Valor alvo 3,5 (variaçáo 3,0 a 4,5)

Ouick emum estágio, utiizando reagente padronizado
coma TíoÍôoplâstina de roferância hternacional paía
a obtençâo de Relação l,lorÍBtizada hternacional (R N.

PRÊTÉI'URÀ

DOS CARAJÁS
Clis e: Í»NILO qrLHERilE LEMOS
Se)o: M
Solicita n te :

Data atendim ento:'l 9 103 f2021
ColetÀ:191O9f2021

ATIVIDAT'E DE PROTROMBNA

t.1{.R

2,0 a 3.0)

4.0)

Resultado:1,00

lst:
r.)

Re$ltado:1,20

TEMPO DE TROMBOPLASTINA Rêsllltado: 25

Coleta náo realizãda no Laboatório

Vâbrês dê Refeênciâ
tsade
Até 2 ÍtBses
Alé 5 nEses
Acira de 6 íÍEses

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

Dra. Maria do PelpeEuo Soccrao
CR3H,/ PÀ NO{9{

\

/

B=



P,R E F E I T U Q A

DOS CARAJAS

CK.TOTAL
ÀrateÍial: SoÍo
l.rétodo : Onético

Resultado: 6í U/L

f ) Os vdoíB da ,E íüEÊ *íÉrlrabs rão paíllÍâÍ€s ó $xo (b peisia

t{OTÁü Ao avallâr resultâdos corBldêÍaÍ a alolração slgnillcatir/a dêüdo
a exeÍcÍclo6lÍslcos nas últlmas 24-72 horas antes da colete dê sengu€.

Laboratório ttlun icipa I

Adão Ribeiro
A1,r. UlÉses Guimârães, S/N
Hospitâl Municlpâl - Centro

RsgisEo: 36218-01
ldadê:29a
cRtú 14403

\/ f ) No/o3 \ã0í16 (b RêÍê.ÉíEls e l#lodo e pertlr d. lUm/2016

Cd€ta não Ísaliairo no Lâbdatóíb.

PROTEINAC REATIVA
tvbteÍiál: Soro
tegtodô : ÍurbldirÍEtriâ

Resultado: 3,5 mg/L
coleta não íeêliia(h no Lrtroratóíto.

Valores de ReÍerência

lníêÍlor a 190 U/L

Valores dê ReíeÍênch
lníeÍÍrr a a,0 mg/L

Dr. C.Leibh ÀIltonro siqueirê
CRSU/PÀ N"{390

Giente: DAI{ILO qILtG E LEIÍO§
Se)o: M
§olicitante: Dr(a) JOAO PAIJLO PEREIRADE FARIAS
Data atendimento: 27 N3f2021
Colela:27nA2o21 Emissão do laudo: 27 !O3D021 16128122



PREFEITURA

DOS CARAJAS
Cllonte: OA,{LO d.rlLHE E LE OS
Se)o: M
Solicitanb; Dr(a) JOAO PAJLO PEREIRADE FARTAS
Oata atêndimonto: 27 10312021
Coleta:2710312021 Emissão do laudo: 271032021

HEMOGRAMA

Materíal: Sangue Total
túétodo: A utoÍBtizado

Laboratório tlunicipa|
Adão Ribeiro

Av. Ulísses Guima rães, SIN
llospital Munic,pâl - Centro

16.28:22

5,67

5í,3
16,7
91

29,5
?2,5
't0,9

ERITROGRÁilA
Eribócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÂI,lA
Lercócitos:

mllhôeeIpL

S/dL
Ê
PS

S/dL

Vabres dê Refsr6nch

4,5 a 5,5 mlhõo5/Ê

40a50%
13 a 17 gy'dL

83a 101 rL

27 a32W
31,5 â 31,5 g/dL

4000 â 100C0 /pL

0 /pL

04L
0 /!L

0 /!L

0 a 700 /pL

Í5(n a 70m /!L

0 a 500 /uL

0a200/É
lm â 1(m /pL

10m a 45m /pL

150000 a 4500@

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bastões:
Segmentados:
EosirÉfilos:
Basófilos:
Monócitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

1

o ,FL
0/Ê
0rÊ
0/É
0rÊ

2.965 /IL
607 /Ê
59 /É
562 /É
607 /É

t*
ItL

0,0
0

OÔa.: Os vâloíEs dô Í€fô.àírcia 6píssntado6 3áo PsrlirÉnt€s ao s8xo 6 ird6 (b pâciêíliê.

PLAOUETAS: 308.(xnrpl
Exan€ &r0írl6tizedo coííiímado poÍ mÉÍccop&i quando aplicávêI.

Colota não rêsiizda oo Láboraló.lo.

Dr. üosé l{ilke. Lir.a B.aga

Regisfo: 362'18-01
ldade:29a
CRÀ,t 14403 ' ci:;L-',-À7t \

(._\/

14.8001pL

0,0 Yo

0,0 Yo

O,O olo

0,o 0lo

0,01o
87,6%
1,1 olo

0,4 olo

3'8 c/o

1,1 0/o

0,0
0,0



PREFEITURA

DOS RAJAS
Clisnte: DANILO GlrllllEffiE ll lOS
Sep: M
Solicitante: D(a) JOÁO PAJLO PEREIRADE FARIAS
Dala atendimenb: 27 N3l2O21
Coletâ:27n9,2021 Emissão do laudo: 27lOlDO2'l 16'.28'22

COAGULOGRAMA
[4aterial: Sangue Total
VÉtodo: CoagulorÍÉtrico autoÍEtizado

PLAQUETAS Resultado: 308.0@ / pL

TEMPO DE PROTROMBINA
Tenpo conlrole:

Resjltado: 15,2 sêg
Resultado: 13,00 seg

ATIVIDADE DE PROTROMBINA Rê$ltado: 86 %

I.N.R

2.0 a 3,0)

4,0)

Reanltado: 1,21

Laboratório Hunicipal
Adão Ribeiro

Av. Ulisses Guimarães, S/N
I'tospitâl Municipal - Centro

Regisfo: 36218-0'l
ldade:29a
CRM: '14403

htgrvalo
26 a 47 seg
26 a 46 seq
27 a 38 seg

AÉ
&_r7

tst:
t.)

Vâlores de RêfeÊncia

&ssoas sadiâs: í.0 € 1,08
Trod6ose Vênosa (proÍilaxia): Vabr alvo 2,5 (Va.-raçáo

TroÍrüosg Venosa (ativa): Vâloí alvo 3,0 (vaÍiaçáo 2,0 a

Tronúose artêrial: Vabr alvo 3,5 (variaçào 3,0 a 4,5)

Quick em um estágio, util2ando reagênt€ padronzado
comâ TroíÍüoplastina de raÍ€rêncá hteÍnacional para

a obtençáo dê Rêlaçâo l.brrÍEtizada hternâcbôâl (R NRêarltâdo:1,20

TEiIPO DE TROiTBOPI-ASTINA Resultado: 15

Cdêta nào êaliada no Laboralório.

Vabres do Refoênoia
bade
Até 2 aEses
Até 5 rÍtsês
AciÍÍB de 6 íDses

Dr. irosé Í{iltser l.ira Bragê

Vâbres dê FisÍEÉncia:
140.000 â 450.000 p/ÍÍnB



PREFEITURA Laboratório Írlunicipa I

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guíma rães, S/N
Hôsp:itêl Municipal - CenUo

GATAÂ
DOS CARAJAS

Cliêúe: OANILO e.rlL}lgme UanOS J
Se)@: M
Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO
O ald ate n di m e nlo : 24 I 03 I 2O2 1

Coleta:24rc3no2l Emissão do laudo:24n312021 '15:53:42

uRÉn
lúalerial: Soro
lvlátodo : Chético-enz anÉlico

Resultado: 37 mg/dL

f) Ncro6 \âloías do R€feíéocie 6 tiêlodo a pêín de tCYGr2016.

Cdeta nào êâlizádá m Lâbo.alúio.

Resultado: 0,7 mg/dL

(') Nov os \âloí6s d6 RêíeÍ6nciii e À/Étodo a pêrlií d€ 06/122016

Cdêtâ não Íeálizada no LáboÍãtóíio

rco (Asr)
i,latêÍâl: Soro
fulétodo : Crnético

Resuttado: 47 U/L

Obs.: Os vâlq€s óâ râíêíêrrra ap€s6ntâ@s sâo peítiír€írles ao soxo do pacients
(') No/o6 \àloí€3 c- RoÍeíêncie e i/blodo e paÍlií (b 10/0€í2016

Valores de Reíerência

16 a 49 mg/dt

Valorês dc Flêíêrência

Aró 40 U/L

Valores de R€ferência

Valores de Reíerênciê:

Hoínehs: 0 7 a'1,2 mg,rdL
tuho.es: 0,5 a 1.1 mg/dL

cÍÉnças: 0,2 â 1,0 rng/dl

Coleta não íealiadâ no Labo.atóí'o

rGP (ALr)
À/bterial: Soío
À/btodo : Cinético

Resultado: 75 U/L

0ô6.: Os valoíts de reíeÍência apí€seotad6 são peÍlrEÍies eo $xo (b pacienle.

('i Norc \â10.E5 dê R€íe.êícia ê irétoô a pa.tií de 0í08/2016.

Cdêtá n6o .salizsd. D Lábo€lóio.

D!. .rosé Hílker li.a 8=ôqa

CREATININA
À/bterial: Soro
túétodo : @lorirÍÉtrico Onéllco Jaf íê

RegistÍo: 35977-01 ^-.ldade: 29a (J -)
cRM 2438 ,- ,

a



DOS CARAJAS
ClioÍúe: DAMLO GulLllER lE LEmOS
Se)@: M
solicitante: Dr(a) cARLos RlBElRo
Data atendimento: 241032021
Coleta: 2410312021 Emissão do laudo: 2410312021 15,53:42

GAMA€T
l\relerial: Soro
tvletodo i ColoriÍÍÉt,ico - EnziíÍÉtbo

Resuhado: 55 U/L
Obs.: Os v âloíês dê r6ÍêÍÉnciâ âpaes€ntâdoo sáô pêrtinênles ão sêxo Ílo pâci6ntê.

(') No/os ValdBs dô R6íeÍêrEb 6 lêtodo e pâ.lir d€ 10/08/2016-

CdêIá ÍÉ) râáliz.lã ó Lábo.àüiio.

Laboratório tlunicipaI
Adão Ribeiro

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

Valores de Referência

8a61 U/L

PREFEIIURÂ

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

Dr. \rosê W.il,ker Llra Braqa

x

ffi -\



PREFEIIUBÂ Laboratório I.l unici pa I

G[]{AA Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guima rães, S/N
Hospitãl Municjpal - CentroDOS CARAJAS

ClleÍ €: DAMLO GUILHERITE LEITOS
Se)@: M
Solicitiante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO
Data atendimento: 241032021
Coleta: 2410312021

IvbleÍbl: Sangue Íotal
Mtodo: AutonYalizado

ERITROGRAilA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobirn
VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRA\IA
Leucócitos:

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Bestões:
Segmentados:
Eosin;5los:
Basóf,los:
Morúcitos:
Linfócitos
LinÍ. Atípicos:
Eritroblastos:

Regist o: 35977-01
ldadê:29á
CRM:2438

4Om â í0000 /pL

\

Emissão do laudo: 2410312021 15:53:42

HEMOGRAMA

5,69
52,1

16,7
92
29,3
32,0
11,0

milhôeípL

9/dL
lt-
P§I

S/dL

9.íD l[L

0

0

0
0
0

8.645
114

í9
200
523

/trL
/uL
IttL
/pL
/pL
/pL
/PL
IvL
/uL
/pL
/pL
/pL

0 /pL

0 /pL

0/É
0/É
0 a 700 /pL

1500 a Xm /É
0 a 500 /pL

0á2m/!L
lm a 1@ /pL

10OO a a5O0 /yL

0,0

0

Obs.: Os velorê d€ reÍeràEiã e.€s€ítado3 são pêrtiÍEÍltês a sero e irâde (b pacietrt€.

PI-AQUEÍAS: 264.000/]rL
E úr€ âIdnalizdo coíÍirmdo poí microGcopia. SraÍldo aCicável.

Cól6lâ náô êliádâ tu LábôÉtóriô

150000 a 450000

Drâ. Uaria do Petpetuo Socor:'c
cRBtí,/PÀ No 49{

Vabrês de Rerêrência

4,5 a 5,5 milllÕE/ll

40a50%
13 a 17 g/dl

83 a 101 íL

27a32pg
3r,5a 34.5 g/dL

atá í5.0 %

0,0 %
0,0%
0,0%
0,0%
0,o v.
91,O %

1,2 yo

0,2./.
2,1 v"
5,5 0/.

0,0
0,0

B



PREFEIIURA

DOS CARAJAS
Cliênte; DANILO GUILHERÍúE LEIIOS
Se)@: M
Solicitante: Dr(a) CARLOS RIBEIRO
Data atendim ento: 24103/2021
Colela. 24103n021

COAGULOGRAMA
túáterial: SanguE'ialal
lvblodo: CoagubíÍÉtrico autonEtizado

PLAOUETÂS

Laboratório ltlunici pa I
Adão Ribeiro

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

Emissão do laudo: 24lO3nO21 1 5:53:42

Resultado: 2Ê4.000 / tü
Resultado: 14,0 seg
Resultado: 13,50 seg

Resrltado: 96 %

valores d€ RoÍeáncia:
140.000 a 450.000 p/ÍÍÍÍ8

TEMPO DE PROTROMBINA
TeÍrpo controle:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

I.N.R

2,0 a 3,0)

4.0)

Resultado:1,04

tst:
r.)

Resultado: 1,20

TEMPODETROMBOPLASTINA Resultado:24

Círete não reãlizade no Lâboraiôno

fussoas sadbs: 1.0 ê 1,08
TÍoÍbose Venosa (proflaxb): Valor alvo 2,5 ivâ;'nci',j

TroÍirose Vênosa (ativa): Valor alvo 3.0 iraÍifça., 2.0 .

TroíÍbose artêrialr Valor ako 3,5 (var'ração 3,C a 4 rrr

Vâlorês de Refeéncia

Quick em um estágio, utalizando reagênte padrônÉâ(iô
com a Tronüophstina de refêrênciã hteínãi,É.,rr ,,r;.,
a obtençáo de Relaçáo àlorÍíEtizáda hteinaco, iJl . ii ,\.

Valo.es de Reteéncia
bâde
Até 2 íÍEses
Até 5 ÍEses
Acir!â de 6 rEses

htervalo
26 a 47 seg
26 a 4ô seg
27 a 38 s6g

D!a- !íaria do PelireEuo Soçoaro
cRBl{./PA t{"{9{

Regisro:35977-01
ldade:29a
CRM:2438

B



CAilAA
PREFEITURA

§E1'l§A
INI

5U§Secrêtaíê
Municipêi dê

t*
DOS CARAJAS

ldentiÍ1ôaçào c,o Estabêleêirnento dê Saúcta
or-\oME oo Es_,ÀâÊLÉcrMENio soLrcrrÀÀÍE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GON LVES
o3-rfoi,r€ oo Es_,^aELEcrMENto Ej€CUTANTE

HOSPITAL MUNICIPAL DANIEL GON LVES

Y rí-)
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PREFÉITURÂ l,-aboratório il un ici pa I
Âdão Ribeiro

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

ClleÍtte: DAIXLO GtÍLHflE LE qS
Se)o: M
Solicitrntê: O(a) CAO TULIO VAE FRAZAo
Data atBndimeoto: 26 lO3 DO21
Colela:261031202'l Emissão do laudo: 26logf2i21 19:09:58

unÉn
[&tôrlâI SoÍo
iáétodo : qÉtico-enzirÉtbo

Resultado: 60 mg/dL
(') tlov€ \ÉbÍ.6 d6 R€ísê.EL o i§odo . perll .b 1(y08/2016.

Cdota não rúliadâ m LebdíôD.

CREATININA
iraterial: Soro
irétodo : CobíirÉt.ico CJnético JafÍé

Resultado: 0,8 mg/dL

Resultado: í28 mmo

Valores de Rêferência

HoÍn€ns: 0.7 â 1.2 mgr'dL
ti}dhd63: 0.5 a r.1 mgr'dL

Cíiançõ: 0.2 â í,0 mg/dL

Valorês ds Rêferêncla:

135 € 147 mmoUL

Valores de ReÍeÉncia:

3.5 e 5.5 mmoUL

1

(') No'rG \áh6 & R€f€r6íEb a llgto.b â FÍlir & 0â/12/ã16.

Cdáa rúo lE# no L8àdáôb.

SÓDlo
l,hteÍial: Soro
iitátodo : Ebrodo Sslswo I

UÊ

i

Coleta não lBâlia(h no Laboêtóíio.

POTÁSS1o
líâterial: Soro
Método : Eleüodo Sehtivo

Colatâ nâ6 rcdizÉda no Lsborâto.iô-

Resultado: 4,6 mmol/L

/

nrã ÊÃqi ÃnÊê eê.i r .t- f-âhrãlhÃ

DOS
Regisúo: 36139-01
ldad6:29a
CRM: í5007

l

I

ValrrêE do Fbf€râncla:

16 a ,19 mda

*



PREFEITURA

DOS CARAJAS
Cliente: IrAl{tLO qTLHE E LE OS
Se)o: M
Solicibnte: Dr(a) CAO TULIO VALE FRAZAO
Data ât€ndimento: 2610312021
Coletâ'.26,rc3f2021 Emissão do laudo: 26n3D021 19t0gt58

TGO(Asr)
IüãtêràI Soro
Itétodo : Chélico

Resultado: 51 U/L
Ob§.: Os vdo.€s d€ r€t€Íôncb ap.€s6nládoô são peílinont€s âo ssxo do paci6íte
(') Novc \,àld6 dâ R6íê.6nch o l.Stodo a paÍlir de 1008/2016.

Laboratório Hunicipal
Âdão Ribeiro

Av. Ulisses Guima rães, 5/N
Hospitâl Municipal - Centro

Valores de FleÍêrênch:

Âró 41 U/L

Valores de ReÍerência

40 a 13O U/L

Cdeta náo rsalzada rlo láboGtáio.

TGP (ALT)
Àraterial: Soro
lúétodo : Chélico

Resúhdo: 94U/L
Obs.: Oa vôloírs dê ríúürcb +íBãtadc s& p6.tirsrj ao so<o Oo paciste.

(') Nov6 \àldB dê R.íêíaíris s l,Stodo â p€.tir ds (E/@m16.

Cd€tâ ÍÉo r.diã.râ no lrboÍaló.b.

FOSFATASE ALCALINA
i.4atê.ial Soro
llétodo : ColoriÍÉtrico

Resultado: 74 UÀ
f) \6116 dô R€Í.Íúncia pârâ método cldinétdco |FCC - ?
s6gúíldo a kÍ* ê scxo d@ pâciríü6.

Cd6le náo lt&da m Laôoísió.b.

G€r"a9ão DGKC, Cobas-1$2, e o€irlit h 1611212016,

n7À êê.iãhnê pê.i q .lê t^^rÚrlhâ

Rêgisro: 3ôí39{1 . '
ldads:29a /- ,-\ ^ --CR[,t lsoo7 [ U#

a

Vabres de Râfêrênciâ:

Aré 40 u/L

*\



PÊEFEITUf,Â laboratório tl unici pa I
Adão Ribeiro

Av. Ulissês Guima rães, S/N
Hospitâl Municipal - CentroDOS CARAJAS

Clioí e: DÁI'üLO GUILHERIIE LEIIOS
Se)o: M
Solicitante: Dr(a) CAO TULIO VA-E FRAZAO
Dâtâ atendimênto: 26 n3 DOz 1

ColetÀ:26n3f2021 Emissâo do laudo: 26/031202'1 19:09:58

CK-TOTAL
iraterial: Soro
l,rétodo : Chático

Registro: 36139-0'l
ldade: 29a
cRLt '15007

tr
Vabr€s de Rôíerâncb
lnÍodor â 'lS U/L

i{OTA Ao avaliaÍ Íesultadoa colrsldereÍ â elet/eção signillceth/a doüdo
e exsrcícloô f3lcos ms últlmas 24-72 hoÍas antos da colota ds sangue

\ (') Nov6 \âo.§ do Roíe.&lclâ ê lêlodo â paílir do 10/0&m16.

Cd6tâ não Ealizadâ no Laôoaatóíio.

PROTEINAC REATIVA
lvbteriel: Soro
i/5todo : TuÍbiliÍÍptrla

Resultado: 3,4 mg/L
Coielâ não roalizadâ no Lâbo.âtóíio.

nrã êFqi ã^n- Q-i . .lê aân,ÀIirà

Resulhdo: 43 U/L i
(') Os válo.B do í€ísÉ.rci. epíB€í{edc !ãô p€.tineÍí6 âo +o do pâcisnts.

Valores de tlêÍeréncb:
lnírir a a,0 mg/L

^



PREFEITURA

DOS CARAJAS
Oionte: OÂNILO GITILHEFÍÍE LEIIOS
Sep: M
Solicitantô: Dr(a) CAO TULIO VALE FRÁZAO

Colela'.2€,N3t2021 Emissáo do laudo: 26/031202 1 19:09:58

HEMOGRAMA

l,aboratório Flunici Pa I

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guimarães, S/N
llospitâl Municapal - Centro

Regisbo: 36'139-01
ldado:29a
cRtú 15007

Valoíes do Rêferêncl8

4.5 a 5,5 úüiô.5./É

40a50%
t3 a 17 gi/dl

aO a l0í íL

27 a32 pg

31 ,5 a 31,5 g/il-

atá 15,0 %

4000 â 10000 /!L

&

ERITROGRIútlA
Eritrócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:

\- VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÁIiIA
Leucócitos:

5,95
9,4
17,4
91

8,2
32,0
1í,1

milhõêdÉ
oÂ

ddL
ÍL
pg

ddL
Yo

pL20011

Blastos:
Promielócitos:
Mielócitos:
Metamielócitos:
Baslões:
Segmentados:
Eosirúfilos:
Basófilos:
Moúcitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eriboblastos:

0/É
0/É
0 /pL
0 /yL
0/Ê

10.r81 
'd-90 /l.rL

22 lyL
392 /rL
5í5 /Ê

0,0 /É
0 /UL

0 /UL

0 /UL

0 /pL

0 /t[
0 e 700 /pL

í500 e 7000 /É
0 a 500 /pL

0eãD/É
lm a lq)o /!L
llXP s 4m,/pL

0,0%
0,0 n/o

0,0 Yo

0,0%
o,o%
90,9 %
0'8 o/.

0,2"/"
3,5 0/o

1,6 0/"

0,0
0,0

Cd€la não r€ãliuda no bboráó.io.

150000 a 45OO0O

Dra. !{ayara CosEa Coelho

iraterial: Sansue Total
Mátodo: AúoíBtizado

I

Ob6.: G vslo.6 dô lEío.ê.Eiâ ep.§s€ntdc B60 pêÍtiÍrênt€s âo sêxo ê ilâd€ c,o p*iênte-

PIáOUETAST 334m0/É
EIamê adoínatizado c!ííiÍme(b por micÍoscoÍis, qusíúo âplicáv61.

t^" IU^t



lq.$*+Â PR M DICA

t9

DANILO GUILHERME LEMOS
29 ANOS
DAÍA ADrlf 155ÂO 19/03/2021

Data:29lO3l2O2L

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convênio: SUS
ENFERMARIA:

VERM ETHA

AfctllÁDl PsrcoÍnopr(o9 I I I slf"1 {:NÁC

"1:

I ir
2 :l
l

e j ú

otxÂMÉÍÂsoNA r aMP + sÍ r7,5 Mr EV 24l2aH (Dr0/010)

soRô Frsto 0,9L 500 ML-Ev.8/8H

9

CE F ÍR|ÂXO N A 2G + Sf 0,9 % tOO nl 24 /24t1 lDlOlOrO)

CABECTIRA TtÉVÀ3A ]OP

ctFEPlMt 2G+s; r00 Mt-Ev- 12hzí lo4/o7l

,
OMEPRAZOI,40 M6 + OITUENTE PRÓPRIO TV 24l24li

zrNco 66 MG- 1(OMP-VO-lX DrÂ

5

7 SENTRALINA 50 MG, VO, PELA MA HÃ

l1

12

(J,'

10

- ^4

l 0

1 l acEfrtcrsrElNA 20 MG/ML 10 Mr,, vo DE 8/88
CLEXANt 40MG SC 24,24H

tl ô(' .\ü - )-)
t2 I4 anrô
t3

NBZ . PUI"MICORT 1 FLACOÍ,I€TE + SF 0,9% 5 M[. T2l12II5 -> NA fALIA PUTMICORÍ FÂZER APENÂS COM ST

5ãlbrlemol,2 PUfÍS lnelâtório vO 8/8H l5 ha".! I e ..- 01
l4 I6 "J tl .,'?7'ióê'
15

LEVOÍ)ROPíIOPIZINA XPT lOML VO 8/8H

Ondâsentrona 4mel2m,+ SF O,9% 50ml lV 8/8H te náuseàt ou vômitot SN 18

15 l9
t7

oipironã 500m8/ml + 10mlAD lV 6/6h SN .s l)
ÍtuTrômal 100MG + l00ML 5F 0,9% EV 5/6HS 5N 22

18 .,jclon.!€pàm 2,5m9/m105 StiVO à5 2l horas

NIFEDIPLNO RTTARI) 2OMG VO SÉ PA > 16OX11OMMhC 5 
^,/

24

20 lnsulina regulâr SC coníorm€ dextro: 25

21 180 - 200 2Ul; 201 '250 4Ul; 251- 300 6ulr 301 . 350 8 Ul; 351 - 400 louli >401 12Ul 26

22 5e dettÍo < Toms/dl6H 50% 40mllV 27
23 OXIGENIOTTRAPIA 5E SAT < 93% 28 Ctnr
24 29FrsroTERAPtA RtSPtRATóRtA
25 SSVV + CCGG 6/6rl l0 ,iQ \,) L
)6 avaLraÇÃo t acoMpaNHAMENTo DA pgcóLo6Á
?_7 VNI

+1.1it(!.:lr
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PRES )

DANILO GU]LHERME LEMOS
29 ANOS
DA-ú AOMTS5ÃO 1-9 / 03 I 2O2l

Data:28l031202t

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convênio: SUS
ENFERMARIA:

VERMELHA

REcEtra oE PsrcoÍRóPrcos ( x )stM I ) itÀo

r,)

.E

9,-' ,tl

ifun

etti

S

t
111\'?

i:

Fis psutá

))

I
2

3 l
4 6

6 I
7 SFRTNAIII{A Y} MG, VO, PELA MANHÃ

zrNco 6ú MG, 1COMP.VO-lX DrA

8 OMEPRAZOI" 40 MG } DII.UENIE PRÓPRIO EV 24l24H

OEXÁMETASONA l AMP + 5t 17,5 ML EV 24l24H (08/D10)

DIÉÍA ORAI LIVRE

CIFEPIME 2G+Sr 1OO Mt"EV- l2/12ta lo2lD7)

soRo Frsro 0,9% 500 M!-EV-8/8H

CASECEIRÂ ELEVADA ]09

10

I t
10 72

l1 t3
12 l4
t3 t5
lrr 16

1'

NBZ. PUTMICORT 1 FI.ACONETE + Sf 0,9% 5 MT. 12112HS.> NA TALTA PULMICOiÍ FAZER APÉNAS COM Sf

CLEXANE 40 MG SC 2 dH

Ondasentrona 4mg/2ml r 5t 0,9% 50ml lV 8/8H.§g-úqreas ou vômitos

ÂcEÍrrcrsrEíNA 20 MG/Mt 10 Mr, vo DE 8/8H

Salbutamol,2 PUftS inalatório VO 8/8H

18

l91

ll 22Iramall(ÚMG + 10OML St 0,9% EV 6/6HsSN

Dipirone 500mÊ/ml + 10 mlAD lV 6/6h SN

1B

19

Clonazepam 2,5mg/m105 gts VO às 2l horas

NIFÉOIPINO REÍARC 2OM6 VO 5E PÀ > 16OX11OMIVHG 24

2S

26
22

251- 300 6Ur; 351- 10ut >401 12Ut301- 350 8 U180 - 200 2Ur 201.2504U
lnsullna íê8ula, SC coníoímê dextro

dlGH 50%40mllV5e dêxtro < 27
OXIGENIOTERAPIÂ SE 5AT < 9]% 28

24 FISIOT€RAPIA RESPIRA 29
25 30
26 LOGA

SSW + CCGG

É ACOMPANHAMENTO DA P

28

20

2I

T-

cREF[ro 1285'í
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Ç F :-ú!'l
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,:!r.rie: DANILO GUILHERME LEMOS

}:h I. i3IO3i2A?1. PACIE''J I E 29 ANOS. ÉNCAMINHADO DO AMBULATÓRIO COM QUAORO DE SINDROME GRIPAIS HÁ 9 DIAS
côi.r PIôRA HÁ 2 D|AS COM PREOOMTNIO DE FEERE , FADTGA E DESSATURAÇÂO AOS MOVTMENTOS (92-94%).

BIOADES
/v i axal,/'rF FEG/MUC/LOTE/AAAE. ARr MV+ COM CREPTOS EM BASES ; ACV: RR/2TISS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR;

,i i ir:I4AÍ: sFôI SINAIS DÊ l VP:
. . . . .,, \ ti;LJ;2A2i ) Oi'AC|DÂDÉ Etui VlirRO FOSCO EM 50% DÉ ACOME TTMENTO PULMONAR.(LAUDO VERBAL)

,l;.r.- ';tu1 - t1CíO3i2Ct2lt

ANTIMICROBIANOS DATA DE INiCIO
NA p7i qt r-!M,_

iCiNA Dó/D5 FIM
ii.oxÂctNo D7lD7 Ítt,. 19 2021

26 /2021

I

-l_l

lisa x zr mmH
bpm

mg/dl
IRPM

É ?ô:*
^ 

FC:

lemp .B-3ó.8 .C

ô dexlro

CN
I I L/MIN

PACIENTE EM USO DE OXIGENIO 15 LITROS.SATURNDO 95% ,REDUZIDO PARA 11 LITROS ,SENTADO E
nPoiiÀDo ivlANTEtu1.92% DE SAIURAÇÃO ,tNtC|ADO VNI
GASOMETRIA HOJE COM PH NORMAL .PO2 BAIXO ,SATURAÇÃO DE 877O

ÁO EXAME:
RÉGiMUC,'LOTE/AAAE: AR, MV+ DIMINUiDO BILATERAL E ABOLIDO EM BASÉ ESOUERDA. COM
FSTfRTOR€S CqI PTANTES FINOS.
ACV RR/2TISS/BNF: ABD FLACIDO RHA+ INDOLOR: EXT: SEM ÉDEMAS: SEMSINAISDETVP'
NÊIJRC GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

., PACIÉí'JTI EIVl U50 DE MÁSCAR'IDT ATTO FIt]XO 8IlMIN COM POÍENCIAL RISCO DE PIORA.
. aDrcroNADo ctr€prMt NA pRÊscRtçÃo DEvtDo o MEsMo JÁ TER srDo rNrcrAoo poR ENGANo, MANrÉNHo PARA

PRiVI\lR STJRCTMFNTO Dt RFSISTiT,ICIA

- PROTOCOLO OE SRAGIPNM/ COVID-19
- Frsro RESPTR.cTORTA/ RESTRTÇÃO ABSOLUTA NO LE|TO + PRONAÇÀO + VNr
. CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES,

goLrcrTo L ií,".i!rÍ:ô LÂD[]riA I ot(lAl§

93a ?l%

p

à_

F
â.
t1

F

Admissôo:19/03/2021
ENFERMARIA COVID.l9

,l

2021
l9
l9

N/ABH

DIURESE PRESENTE

PRESENTEEVACUAÇÃO

t
CYà,''
re-

Evolução Médica Hospital de Campanha
IDADE: 29 ANOS

rl t:27103/2021 _

l.iÂ. 09:30H

E I

- _---)

'L!a!.L"

UTTIMA§ 24HS

t
I

I

_- l

I

I



É -.-

IDADE: 29 ANOS

ffirüÂ
Evolução Médica Hospital de Campanha

Paciente: DANILO GUILHERME LEMOS

| :.t,\!§lolllell
HORA: 09:30H

r ir-DA 19/03/202r pAcrENTE29ANos. ENCAMTNHADo Do AMBULATóR|o coM ouADRo DE S|NDRoME GRtpAts HÁ 9 D|AS
l,1 i,ioRA r:i 2 D|AS COM PREDOMTNTO DE FEBRE . FADTGA E DESSATURAÇÃO AOS MOVTMENTOS (92-94o/ol.

SEM COMORBIDADES-
XÁME REG/M! rCILOTE/AAAE; AR: MV+ COM CREPÍOS EM BASES :ACV: RR/2TISS/BNF; ABD: FLACIOO, RHA+. INDOLOR;
SEM EDEIúAS: SEM SINAIS DE ÍVP.

ORAX {19i03/2021) OPACIDADE EM V'DRO FOSCO EM 50% DE ACOMETIMENTO PULMONAR,(LAUDO VERBAL)
-; IGIú. ( | 9/03/2021)

ANTIMICROBIANOS DATA DE IN cro
.:FIFIÁXONÀ D7lD7 l9

.]:IRCMICINA D6 D5 r e/03 2021
:VOFLOXACINO D7lD7

iPtME D l /D7 26 /2021

I L:r Ir'rlerrroso_o em H. de CoÍnpcrnl)o .

\ü'?iso ví noso centÍol VSCE I

ULTIMAS 24HS
I l0- I 20 X 70-80 mmH

I

ÀPA
AFC 8t 98

^ 
temp 35,8-3ó.8

A dextro: r 52-30ó

AFR ),
A SPO2 89-9 5%

bpm
.C

mg/dl
IRPM

PRESENTE

PRESENTE:;Nt
SVD

l
I

CN
9LlMIN

I

l

Admissôo: l9l03/2021
ENFERMARIA COVID.I9

BH N/A
DIURESE

EVACUAÇAO

AO EXAME.
REG/MUC/LOTÉ/AAAE: AR: MV+ DIMINUíDO BILATERAL E ABOLIDO EM BASE ESOUERDA. COM
ESTERTORES CREPTANTÉS FINOS,
ACV. RR/2T1SS/BNF, ABD. FLÂCIDO, RHA+, INDOLOR; EXT: SE[il EDEMAS: SEM SINAIS OE TVP:
NEURO] GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIT SENSITIVO OU MOTOR.

i FActtNÍE Ervt uso DE MÁ5CARA Dt Atr_o ttuxo 8L/MIN coM porENctaL Rrsco DE ptoRA- :

r- ADICIONADO CEFÊPIME NA PRESCRIçAO DÊVIOO O MESMO JA IER S|DO INICIAOO POR ENGANO, MANTENHO PARA l
!,o:,rrr,,rq srtRcrvrNTo nI ctstsÍtsctA

- PROTOCOLO DE SRAG/PNM/ COVID.19,
. Frsro RESPTRATORTtu RESTRTÇÃO ABSOLUTA NO LETTO + pRONAçÃO.
. CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES.
. SOLICI I O EAAMII' LAbORATORIÂIS

aoN llt rTÁs

.iÍ

L
.+ff-
ffi^.

dr Pí,
Ía.iaf

-&:

19 /O3/2021

I
I

I

P**-
I rxnnar rÍsrco

I Gr RAL:

[w

i pÀóÉr.r-re Évõ[urNoo covr rrrELHoRA pARcrAL Dos strurott,tns'nereRrxo-o erruoe peRsrs-r-Er.r-'cia 
r

I DA oISPNEIA Ao ESFoRÇoS, REDUÇÃo DA ToSsE E DA DIARREIA, REFERE cANSAÇo AoS MII.IIMoS II rsFoRÇos ( r or Ac BANHE|Ro Erv uso DE 02. NÃo AcEtTA RESTRTÇÃo No LEtro. Irl
L

zl/)
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FORMULARIO A - ANOTA S DE ENFERMAGEM/ SINAIS VITAIS q

Ai 4

á"

.íL' t
,+-

H (A
lso merúo: ( ) Coítlto )Goücuh ( ) AaÍol8ol ( ) Emárico ( ) Ptdáo

Olrtr: (y)Uvre ( ) Brandâ ( ) llquida ( )Zrm ( Outras _
rêôa; x) ( ) ABênto Evaôua9lo: ( ) Pr8ssnto ( )Auso

Quantidad. Dranada (12h): _
Acôaao vanôto:

Local: l\Ç f
PcriÍórico ( § contral ( )

Validadê CorÍ.ta (7zhoÍas) Sim(Á) Nâo( )

SSW Sin ( ) Náo(<)

lL'

ANOT DE ENFERI'AGEM

Lllág

Delâ dê lnlâmagâo IDet. dc N€sciÍnonlo:

VârmslhâRose
.tc

FC

AÍnâ16laAzul

D

CoÍ dâ Pubáire:

PÔgo: Alture:

SINAIS

SPO2 PA HGT BCF t,RENO§
Ourn. dtlâdr

)ÚTíL Oi tr

FR

l9 tlo* lo 7aL

Ou.n. draôâdB

URESE

4c llofio )ob
1''1 \\').11t 1r\

í 5L '15
- 

úLYs. rl(:

-.u

{tz+tar^
/-

c

o ôarkrbo do do
\)ttL.

oÍormagem - URNO.4
Iit leniàrhhai"1-

)

1

;êt"-.'4.,fr iãd;ã,-2ifr 6ffi ; ..^do nE.r!.í. iüsrin a

)

do ode

COREN-PA, 153BS.I.r

+
\.oaht. u t .Q?

.f'. 5t

I

I

)



Ne

MrM5rÉilo o^ tÁúor
st(tíÁRr^ 0E vrcrúflo^ EM saúoE

srvcPGrip.-stsTtMÀDt rÀtfoÀMAçÂoDtvlcrúNclÀÉptDEMIoLôGlcÁoaGÂtpt
FrcHA OE ÂIGrSTSO TNON|OUÀI CÁ5O5 Dt SíXDiOME ÀasÍRÂrórÁAGT OAGA Vt IIOSP|ÍAUZAOO- 05/03/2021

I l{lg:e:wnto 
da ficha de notificâç ão:

I
2 S§5-,.%2'l

3

5
t_t

Sexo: 1- Masc.2. Fem.9- l8n

I

\.!^

U 4 icípio
Unidade de 5aúd

11CPF do cidadão: f Is
7 Nome:

códi CNE5):

t9t_t_t_t

CódiBo (IBGE)

16

9

5 N

Ocupa o

CE P: t)lü
diso (IBGE),C.\\ C ;-,012 ê ]3? oU n c

Gestante: l_luo I d ed10 a( )Data de nâsCtlrAlr c

Raça/Cor: I | 1-8ran.â 2-Preta 3-Amarela 4-Perda S-hdiAenã 9-tgnorâdo

Se indí nâ, qual etnia?

t2

L4

13

20

4'Supeíior

Nome da mãe

.L.l. rrr-
UF

.)
l-Dia 2-Mês :.1"" l_l

o ou comunidade tradiclonal? (Marcar X)

i.ilJ''*'R
6)

l-Íundômentâl lc cicto (1. ê 5. seriê) 2- Fundàmêntât 2e ciclo {6. a 9. séÍie)Escolaridade: 12 I Gsem escotaridade/Anatfebeto
3-Médio 11. âo 3e ânol

e nto
1.11Í mêstre 2-2r Tdmestre
4-ldade Gestacionel lgnor.dà
6'Não se àplica g-lgnorac,o

É membro de pov

l_lsim l_lNão
5e sim, qual?_

o,
ço
q.
oE
o
!
ô

Íro. rad
J\

23 24
o

Ouro (Ruã, Avcnida, tc.)Lo

Complemento (apto, casa, etc...)
1r'l r9 lrYr) rlr]-IL

)(DDD Telefone:

.9
a
p

!

E
ô 27

29

30

Paciente tem histórico de viagem internacional até 14 dias antes do inÍcio dos sintomas? I 1 Sim 2-Não 9-18n

31

ZOna: l-lr-u.o"n. 2 Âu,àl 3 Periurb.ná e l.míâdo 28 Paí5: (se residente íora do Brasil)

Em qual local?Se sim: Qual país?

3?

34

em

roveniente de surto de 5G

33 Data do retorno
ue evoluiu para SRAG? |

Data da vi

É caso 1-Sim 2-Não 9-lgnoíado

35 Trata-se de caso nosocomial (infecção adquirida no hospital)? l_l 1-Sim 2.Não 9-l8noíâdo

l:ll Desconforto Respiratório l:§ Saturação oi< 95% l-l Diarreia l-l vômito l-lDor abdominal l-l Fadiga
37

38

36
f-i oradoI l3- Outro, quâl

Sinais e Sintomas: 1-sim 2-tirào e'irno.Bdo ;=\; retre I lDispneiaTosse l_l Dor de Garganta I

l_l Perda do a ladaí Outrosl_l Perda do olfato

4039

o
.9
àD!
.E

í,p
o,
e
o
.9c
o
o!
ô

Possui fatores de risco/comorbidades? l_l r-s,. 2'Não e{snoràdo 5e sim, qual(is)? 0vrarcar x1

l-l- {dose única pâíâ criônças varinàdâs em campanhàs de ânos ãntêriores)

l_l_ (1! dose parã criànçàs vecanadas pelà primeta ve.)

l-l_ (2r dose paía crianças vacinâdas pelâ prlmeiíâ vez

Se sim, data

Data da vacinação:

_t_l

l_l Puérpera (até 45 dias do parto)

Outros

1-5im 2-Não 9 ltnoràdo

1-Sim 2-Não 9 l8no.ado

e < 6 meses: a mãe recebeu a vacina? l_l
ã mãe amamenta a criança? l_l

5e >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose única 1/r.

Data da 1a dose
Data da 2! dose

Recebeu vacina contra Gripe na última campanha?

l_l t-si- 2-Não g.rrno.ado

_l síndrome de Down

_l Diabetes Ínerlitus

_ | lmunodeficiência/lmunodepressão

l_l Doença Cãrdiovascular Crônica

l_l Doença Hepática Crônica

l_l Doença Neurológica Crônica

l_l Doença Renal Crônica

l_l Doença Hematológica Crônica

l_l Asma

l_l Outra Pneumopatia Crônica

l_l obesidade, IMC l_l

:,;i:i

cAso oE sÍl{DRoME REspnATóRLA aGuDA GRÂVE (SRÂG-HOSPIÍALIZÂÍrO,: tndMduo com .SG que ap.a$nt.: dlspmla/drsconÍorto

t_

I

I

6

9Jtnoràdo

19

22 Ne:

25

Paciente trabalha ou tem contâto direto com aves, suínos, ou outro animal? l-l 1-sim 2-Não

f26

Itt T18

Is1--i 11
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PRESCRIcno uÉorca
CIANIt O GUILHERME LEMOS
29 ANOS
;,.I A ADt 4 sSÀC \9103/2021

Data:24lO3|aOZL

\7
HOSPITAL DE CAIMPANHA

Convênio: SUS
ENFERÍV?ARIA:

VERMELHA

I i' r r

-. [.\^
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f. r ,.ri, r "
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cb
, ,r, .,f .!,t i '
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qfl
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DANILO GUILHERME LEMOS
29 ANOS
DATA ADMrssÂo 19/03/2021

Data: 2310312021

scRo Fr5to 0 9% s00 ML-EV"8/8H

CABECE]RA EIEVADA 309

4 A.itíoííi(in, 5mm8 lcp VO l ver.o dla IO5./OS)

C€F ÍRTAXONA 2G +Sf 10O Mt-lV-24124t1 lDSlOTl
ltvorloxra!No 500 M6- Ev- lx ola (o5lD7)

l']

',ê 40MG SC 12l12H
.:4 !O : ver ao diâ

i5 DTPIaONA 1 ^''1"â9j!:!19!$S,a4!lt$rO eprà.ol l0rrg . d:lu3rtê próprio lv pela manhà

1t lrona 4mB/2ínl+ St 0,9r.50mltV 8/8h se

i8 aztpaM 05 GoTÂsvoÀs:1:ooH E or GoÍas voÂs 13:ooH

tillEDlPlllO RTIARO 20 MG- 1CP, VO 5E P»= t60X110 MMHG

TNSULTNA nÉGULAR CONFOÂMEi 200,250: 4 ú1,251-300:6 Uli!01.350:8Ul; l5G40O:10 Ul E CHAM ÀMEOTCO

rii,cirmprq r'aCrone eresprRÂÍófi r/q

6ÊNrCÍ[RAPIASÉ SAT<9]%

-cG r1:,

AECErrao[ psrcorÂóprcos lx ) slvl t)NÃo

HOSPITAL DE CAMPANHA

Convênio: SUS
ENTERMARIA:

VERMEIHA
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, 5tM§A - §ECR!ÍARIA MUNIC|PAI, DE S.ÀUOE

Ho§ptTAt Mr.ft tcrPÁL DAN|ÊI GOlrÇAr.\€S

FORMULÁFUO À - ANoTÂÇÕÉ§ DÉ Éi{FERMAGEMI srNArs vrrAr$

Dâta d€ lntôÍnaçâor

OtrgItortlor

m,
da Nlgcim6nto:

lrohmônto: ( )CoÍtlo( ) Gotlcula ( ) AoÍo8Êoi ( )Entárico ( ) Poôàô

DLú: ( ) LivÍ€ ( ) Brandâ ( ) llquids ( )Zdo ( )Ou lra!

() ( ) Ausonto Eucu.gto: ( tProsênlê ( ) Au§

t Quantidade oírneda ('l2h): _
Acaaao vanoro: PartíóÍico ( ) Câfllrai: ( )

Loc6l:

Valldado CorÍsta (72hoÍas) sim ( ) Não ( )

âtteÍados; Sim ( ) Náo( )

c,('

a:

ANOTAç DE ENFERUAGEM

AÍnâÍBlêCor de Pulgolrs: A2ul Ulás VoÍmêlhaRose

FC FR

Peso:

BITO

Ícc
srNAts vtTAts/

Allura;

sPo2 PA HGT

4.Lt l6 )6 Qai. t40l,N tK5

OIURESE

Qlr.h. úcn ds

DRENOS

Qurn dÍtrleô

+856.L q 71.1{:ÀRt, â3q
Í-(' §t , i?c /Íl( À qa_

:<t",,< 6:\ < 24

t_M_

q4 irc,/ft) tq+

t

C\

'.. ')^cú

r-ritrc l4tr -ll , , )a»t:y. ) az,:gc.

r t!
1 ('

1 Jaü!
ÍE

(

e
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do t6cnlco de EnfoÍnâ0om -
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TORMULARIO A. A ESDE ENFERMAGEM' SINAIS VITAI§

I

Dd.
Cor de

Pcro:

Azt l Vamclhr )

Hlpótd. Dlrgnoílor:

lsohmclrio: ( )coÍüo ( ) oo($A ( ) AoíoBol ( )EntlÍloo ( ) Prdrto

nhh. í ttou.n. dífiadr Ourh. dÍúrdt

,b, > bq tr OL lX.uk tul
loL LO 4{ l1& LLO

'2517 71 gí Do..g
{,5 9"9

Jn_
r) 9ó t9o<V I

( ) Brrndr q ( ) Zoío ( ) outícl.,-_-
() Au!antc

Qurnüddr Dí.nedr (12h): _
vaatolol

Locâl

Vúlldâd. CorÍ.tr (72horâr) Slm( ) Nào( i

altarrdos: () Nto( )

() Augonh

Eg OE Elil

4-.à- zi, éa--z , DÀ 2t< D

Ç Q>;: - ç ''L1a :r',
/ P/ er4

z

*4
1.4-^-â ?.?€'^1
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t qd õÉMSA - §ECRETÂRIA iI"INICIPAI OÉ SÀUOÉ

rlO§PlTALt\tUNlClPALDÂNl OONÇALVES

FORMULARICI A.,ANÓTÃÇÔE§ DE ENFERMAGEM/ §lNAlS VIrrrlS
frumm

FC sPo2

18.+ Àe),1 llctk
i/, -(

_: )+

Dsla dê l.lascimenlo:

Ocr de Pulsôhs: Azu, Amarcla

Pgso

HORA Í"ó - FR

*--Í-A.oxre
Dâta dc lntornaÉo: I

Ulás

AltuÍâ

stNAts Ats/ rTo

PA HGT BCF

N()ME;

1tlr,
(.,

DATA: ,I
íl

-li
3ú

Dhgnosticâ

hol0m.ntoi ( )Contatio ( ) Gotícuh ( )Acro§3ol i ) EntêÍiro ( )Padlâo

Olrn. drÇnad. Dlcta: 1,;Livre ( ) BÍsndã ( ) liqulds ( ) ZoÍo ( ) Outras_
Dlua.!.: (- ) PÍ€36r(ô ( ) Ausonte

Quântklade Dr8neda (12h): _----
Evrcuçlo: ( ) Prôsêolc ( )Ar

vênotoi Poríéãi:ofi ) C€ntÍâli ( )

Local: - L::i .í --jaj,!^, '. :.,í '. : .

Vrlldadô CoÍÍBla (72horas) Sim ( .,) Náo ( )

H

BIURESE

0urn. ú$.da

{-

§SW altêÍados; Sim ( ) N o(')
ANOT DE ENFERIIAGEII

:) r . .(,
{_1" -) i**,.u ,.i"', --La$ci"
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.C it-r---L(1.:'.,--t'- .) J.r

-do t6anlco dc Ení,t-rlr.gôm - DmNo----- -
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Evolução Médica Hospital de Campanha
Pocienle: DANILO GUILHERME LEMOS IDADE: 29 ANOS

ÍA:24/03/2021 Admissõo:19i03/2021
RA: l3:45H ENFERMARIA COVID.'I 9

P

TF,AIIA 19i03/2021 PACIENTE 29 ANOS, ENCAMINHADO DO AN4BULATÓRIO COM OUADRO DE SINDROME GRIPAIS iIÁ 9 DIAS
|!! PIORA HÁ 2 t,iAS COM PREDOMINIO DE FEBRE , FADIGA E DESSATURAÇÁO AOS MOVIMENTOS (92-94%).
P SEM COMORBiDADES,
EXAIVF: REG/MUC/LOTE/AAAE. AR. Í!'lV+ COM CRÊPTOS EM BASES;ACV] RR/2TISS/BNF; ABD: FLACIDO, RHA+, INOOLOR;

EXT. SEM EDEMAS: SEM SINAIS DE TVP,
TC TORAX (19/03/2021): OPACIDADE EM VIORO FOSCO EM 50o/o DE ACOMETIMENTO PULMONAR.(LAUOO VERBAL)
iGG -; IGM: - 11910312021).

ANTIMICROBIANOS DATA DE INíCIO
cEF!Rr4x_o!rA DJlpT _ t9 /o312021
AZllROMtC t NA D5/D5 l9 3/2021
LEVOFLOXACINO D6/D7 19 /O3/2021

4 | r!tlqlrlqçqo elILLi. qçlQgntpon ho
Àcesso venoso cenlrol VSCE

ioT
SNT

utTrMAs 24HS
I l0- 130 X óO'80 ÍnmHg BH

-'-T----

A PA:

A FC: 7r,89
36.5-3/

bpm DIU RESE PRESEI..]TE

EVACUAÇAO

N/A

"C
,rsvD - - !

'i

l
I

I

T
I 02 8ó-93

mg/dl
IRPM

t812?!
?t -26

FsP

FVOLUçÃO . PACIENTE EVOLUINDO COM I\4ELHORA PARCIAL DOS SINTOIV1AS
1

I

I

REFERINDO AINDA PERSISTENCIA

CLIN ICA:

EXAME FíSICO

GERAL

ASTENIA + INAPETENCIA, NEGA FEBRE

AO EXAIVE:
REG/MUC/LOTE/AAAE: AR h/V+ SRA
ACV RR/2TISS/BNF. ABD. FLACIDO. RHA+, INDOLOR: EXT. SEM EDEMAS: SÉM SINAIS DE TVP
NEURO GLASGOW 15/ PIFR/ SEM DEFICIÍ SENSITIVO OU MOIOR,

ANÁLISE

PACIENIE ESIAVTL HEMODINAMICAMENTE COM POiTNCIAL RISCO DE PIORA

. PROTOCOLO DE SRAGIPNM/ COVID-19
- FISIO RESPIRATORIA/ RESTRIÇAO ABSOLUTA NO LEITO + PRONAÇÃO
- CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES
. SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS.
- IiiICIAR DESMAME DE 02

CON DUTAS

,&

l

I

FMI 
I

CATÜER I INASAL 
i_!u_r41N I - --

Á {jexlro:
AIR

r
*"WÁN
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Evolução Médica Hospital de Campanha
:: ..;A",',TG,' DÂ.NILO GUILHERíVIE LEMOS IDADE:29 ANOS

Admissoo: l 9

1? /03/2021

!

SAtA ENTERM,AR!Â

AI.iIiM!CROBIÀNOS DATA DE INICIO
t9 2021
l9

t IVÔFI ÔXACINO D3-1D7

AO EXÁME:
REG/[,!UC/LOTE/AAÂE: AR: MV+ DIMINUiDO BILATERAL. COM ESTERTORES CREPTANTES FINOS:
I.JV i.Iii;2I,3SiiJiiI. ÂÊi : Fi-ACJDO, RHAT. |NDOLO*, EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE ÍVP,
Ii[J,iiO GLA:JGO!^J i5],PIFR/ SEM DEFiCIi SENSITIVO OU I\i!OTOR,
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CONDIJTAS

1§-J

Evoluçãc Médica Hospital de Campanha
, toaor' zç Àúbs

ÂNIlr,,tiCftOBlANOS

Admis!ôo: l91O3f2O2i
I SALA ENfERMARIA

L
I
i ::iI I FADA 1910312021: PACIENTE 29 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATÔRIO COM QUAORO DE SINOROME GRIPAIS HÁ 9 DIAS

-ôn4 proRA HÁ 2 olAs coM pREDoMrNto DE FEBRE . FADTGA E DESSATURAÇÃo Aos MovtMENToS (92.94%).
iPP SET' COMORBIDADES,
..,,c..,IIIil: F.ÊG/iViUú/L(J I É/AAÂEi AR: IVIV+ COIú CHEPiOS LÍvI BASES:AL;V: RR/2]/SS/tsNI-; ABO: FI,ACIDO RHA+, INDOL(tR:
FXT SFM FDFMAS SFMSINAISDFTVP.
,,,.)ir^Ylletqil?o?1.\'OPACIDADEEI\itVlnRoFOSCOEM50o/oDEACOMEIIMENTOPULMONAR.(LAUDOVERBAL)

ir
t.

r
K-

DATA DE INICTO
19 i03/202i
te l03t?921
t9 /03/2021

ir.,,rrac.r;uç
L .;,r ii. i i:lri

i;1rrrr irltlkFlt

A dexlro

fYOt 1JCÃC I PACIFNTE EVOLUINDO COM MELHORA PARCIAL DOS SINTOMAS. REFERINDO AINDA PERSISTFNCIT,

l
184 dl

AFR 24.21 IRPM

02 NAS

,. _ ..:,-,'r-r_ 1..1.5:l ,.í,.:rili.:, j.j\;,i,1 ::.
Êlnto Ri-Str:nAroÊicr ÃfiirqtCÁO NO LETTO

COIIVERSO COM FÁ.MILIA E CRIENTC GRAVIDADES.
-SOLICITO EXS LABS

da âr
,at

I



PRÊFEIIUf,A Laboratório i{unicipa I

Adão Ribeiro
Av. Ulisses Guama rães, S/N
Hospitâl Muniopãl - CentroDOS CARAJAS

CIIenTo: DANLO qJLHETE LEMOS
Se)o: M
Solicitant€: D(a) CAO TULIO VALE FRAZAO
Dâta atendimento: 2ONg nO21
Coleàt20l03l2021 Emissão do laudo: 2On3l2O21 17 14:09

uRÉn
lúatêrhl: Soro
Nlétodo : Onético-enz irÍÉtico

Resultado: 36 mg/dL

Rêgisfo: 3569141
ldade:29a
CRM: 15007 &'

(') Novos \,ãloÍ€s (b R6Í€ÍàíEla € i/bto(b a p€nir d6 Í0/0412016

Cdda nào íadidâ m Lebúatóíb,

r -:REATININA
Mâteíial Soro
lvtstodo : ColoriírÉtrico Onético JaÍÍé

Resultado: 0,9 mg/dL

TGO (AST)
Àralêrial: Soro
tulétodo : Ciôético

Resultado: 27 U/L
Obs. Os valoÍes de ÍÊíêÍÊncia apaesenládo§ sáo p€íin€ntes ao
{') Novos \àloíBs d€ R6íe.&Elâ € í!5todo a paÍtir dê 1008t/201ô

.d€ta íÉo lDâÍds no Lsborâtó.b.

TGP (ALT)
Àêterial: Soro
lvlótodo i Cinótico

Resudtado: 39 U/L
Obs Crs yâloí€s d€ r€ídúalcaâ epresenta<los sáo penlnenles eo

(') Novo§ \bloí6 do Rersênda o i/5todo s paÍth &c611i,m16.

Coletá nào Í€didâ no Labaáóíio-

vabr€s dô Referênch:

16 a 49 mg/dl

Valorês de Roferância:

Âté 40 u/L

Valores de Referência

Âtó 41 U/L

I

VabÍes de RêÍ6íênciâ:

HoÍnonê: 0,7 a 1,2 mg/dl
ltult|gB: 0,5 e 1,1 mddl

Cíarç6: 0,2 a 1,0 mg/dL

do pacionte

(') Nov6 \â166 dê Roí€Íàrciâ 6 tólodo a p3 tií d€ 0í04/m16.

Colêtâ não lEsli:ád3 âo !.bo.ató.io.

Dt- iogé wiLker L.ara 3r.ega

I
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ff*Evolução Médica Hospital de Campanha
Pociente: DANILO GUILHERME LEMOS IDADE: 29 ANOS
,;íA:25/0312121
HORA: 09:OOH

NIRADA 19/03/2021: PACIENTE 29 ANOS, ENCAMINHADO DO AMBULATORIO COM QUADRO DE SINDROME GRIPAIS HÁ 9 OIAS
M PIoRA HA 2 DIAS CoM PREooMINIo DE FEBRE . FADIGA E DESSATURAÇÃo AoS MoVIMENToS (92.94%)

SÉiI COMORBIDADES
EI(AME REGi tu1UC/LOTE/AAAEi AR: MV+ COM CREPTOS EM BASES:ACV: RR/2TISS/BNF : ABD: FLACIDO, RHA+, INDOLOR:

3ÊM EDEMAS. SEM SINAIS DE TVP;
ORAX í19/03/2021) OPACIDADE EI/l VIDRO FOSCO EM 50% DE ACOMETIi,,IENTO PULMONAR.(LAUDO VERBAL)
-: IGM (19/03/2021)

ANTIMICROBIANOS
EFTRIAXONA D7- l9 /2021

r,.a!ÍRoMtctNA D5 l9 03 2021

Í"!9 . 19103/2021i.EvorroxActNo D7D7 -
üÊ,* -»iío+.

Admissõo:19/03/2021
ENFERMARIA COVID.I9

DATA DE IN cro

Lró In;eino
l.l,'à Acessô vênoso cenkol VSCE

i'li Iat

Õo em H. de Corn onlro
APA
AFC 70 80

A FEB RIL

A dextro

tÍlMAs 24HS
ll0 120X8090 mmHg

bpm
N/A

PRESENTEN/À SNI'

:i ",t
"C

t5-r9
mg/dl
IRPM

-t ir AIR
A SPO2 92 94% EM

rvrÁsc-
DE ALTO
FLUXOl-.._

BH

PRESENTEDIURESE

EVACUAÇ ÃO

EVOI UÇÃO

CLINICA:

XAME FISICO

GERAL:

PACIENTE EVOLUINDO COM IVIELHORA PARCIAL
DA OISPNEIA AO ÉSFORÇOS. TOSSE PRODUTIVA,

DOS SINTOMAS. REFERINDO AINDA PERSI
REFERE cANSAÇO AOS MiNIMOS ESFORÇOS

NCIA
( FCr

SIE

Ao BANHEIRo EM USo DÊ 02, NÃO ACEITA RESTR tcÃo No LEtro

AO EXAMET
REG/MUC/LOTE/AAAE: AR: MV+ DIMINU|DO BILATERAL E ABOLIDO EM BASE ESQUERDA. COM

ESTERTORES CREPTANTES FINOS:
ACV. RR/2TISS/BNF: ABD: FLACIOO. RHA+, INDOLOR, EXT: SEM EDEMAS; SEM SINAIS DE TVP;

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

I

PA'IFNÍI TM IISO Di- MÁSCARA DT ATIO FTUXO 8L/MIN COI!1 POIENCIAL RISCO DÉ PIORA
I

Ll,tÁi tsf l-P p..l Oor., l^".\Sa!'^,§ $r<r,r: a".r-si- Í r' t'u<§rl-( ' § k l-"'

- PROTOCOLO DE SRAG/PNM/ COVID.19.
- FISIo RESPIRATÓRIA/ RESTRIÇÃO ABSOLUTA NO LEIÍO + PRONAÇÃO

CON DUTAS:
. CONVERSO COM FAMILIA E ORIENTO GRAVIDADES,
- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS
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HOSPITAL DE CAMPANHA DE CANÃA DOS CARAJÁS
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PREFEITURÂ

DOS CARAJAS
Oiente: DA,üLO GLlLlER[llE LEM(XI
Sê)o: M
Solicitante: D(a) JOAO PALrLO PEREIRADE FARIAS
Data atendim ento: 25103Í2021
ColetA:251O312O21 Emissáo do laudo: 251O3f2O21

GLICOSE
Àratêria,: Soro
Método : EnziÍÍÉtico

Resultiado: í76 mg/dL
,.

.//
Coleta não í€aüzada no Laboratóíio.

\rReAnNnl
i/bt6rlal: Soro
lvÉtodo : ColoriÉtrico Chótico Jâfíé

Resultiado: 0,9 mg/dl

La boratório I'l unici pa I
Âdão Ribeiro

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

15:00:47

tr
Registo: 36044-01
ldade:29a
CRM: 14403

t ValoÍês de RsJeônch:
lnídir a l00 mg/dl

' Nlvsis ótimos sêgundo ÂADÍ!íIDF

valores de Refeíêncà:

Ádultos:
Hdnens:0,7â1.2mgldL
itulhor6: 0,5 e 1,1 mg/dL

CÍiâ.rçss: 0.2 a 1.0 mg/dL

(') NotrG \áhíB ó. R€,erÉ.Eb € à.t{o.ro e pa.tir de 0Gí1?Jm16.

Cdetâ í& ÉdiEdâ no l.ábd-dó.b.

Dr. Cleibh Àrrtonj.o Siqr.reila
CRA!í/PÀ §o4r?90



PREFÉIÍUEA

DOS CARAJAS
c snte: Í»NLO qILHERIUE LE TOS
SeE: M
Solicitants: D(a) JOAO PAJLO PEREIRADE FARIAS
Data at€ndimento: 2 5n9f2021
coletã.25n3Do21 Emissão do laudo: 2510312021 15:oo:47

HEMOGRAMA

ilâtêrial: Sengue Totâl
t\íétodo: AuloíÍBtizado

Laboratório ltl un ici pal
Âdão Ribeiro

Av. Ulisses Guama ráes, S/N
Hôspitâl Muoicipal - Centro

ôC

4
s

ERITROGRÁi,IA
Erifócitos:
Hematócrito:
Hemoglobina:

\- VCM:
HCM:
CHCM:
RDW:

LEUCOGRÂIÚA
Leucócitos:

Blastos:
Promielócitos:
Miêlócitos:
Metamielócitos
Bastões:
Segmentados:
Eosinófilos:
Basófilos:
Morócitos:
Linfócitos
Linf. Atípicos:
Eritroblastos:

Valores do RsfeÍâncis

4,5 a 5,5 mllhõês/Ul

40â50%
13 a 17 YdL
83 a 101 íL

27 a3209
31,5 â 3í,5 g/dl

aé 15,O %

Registso: 36044-01
ldade:29a
cRM 14403

4000 a 10000 /pL

0 /pL

0 /!L
0 /pL

0 /pL

0 a 700 /pL

'1500 6 7000 /!L

0a500ipl
0 a 2(IO /t-d-

1m e 10q) /!L
1m0 a ,1500 /UL

150000 á 450000

5,55
50,4
't6,3
9t
8,4
32,3
1í,0

0,0 %
0,0 o/o

o,0 0/o

0,0%
0,t%
87,4 "/.' '2,4 

To

0,4%
4,?%
s,6 y"

0,0
0,0

milhôesrpL
%
g/dL
tr
pg

ddL
Yo

9.900 /pL

0

0
0

0
0-

i 8.653' 238
,tO

416
554

0,0
0

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

PL

UL
pL
pL
pL
yL
pL
pL
pL
pL

FL
/trL

Ot6.: Os vehí6 d€ raÍs6ÍEà 4í6q{aa,os sáo p€aliÍr6Ít€s ao saxo ê Éê(b do pâci{Íí6.

PLAQUErAS: 274.000/IL
Exane alltcrBáiód, cdíimado po. mbrccoÍia, qua do âdicávsl.

Cdetâ náo rêâliuda no Lrbo-alóíio

Dra. Maria do Perpeguo Socorro
CRBU,/PÀ NO 997

T

B



PREFEITURA

DOS CARAJAS

COAGULOGRAMA
lúat6ílal: Sangue Total
lúétodo: Coagulo(Étrico autorÍEtizado

PLAQUETAS Rsârltado: 274.000 I yL

TEIIIPO DE PROTROIÚBI NA
Teípo controle:

Resrltado: t3,5 sêg
Rosultado: 13,50 seg

ÂTIVIDAI'E DE PROTROMB|NA

I.N.R

2,0 a 3,0)

4.0)

Resnltado: 100 %

Resrltado:1,00

tst:
r.)

Rêsrltado: 1,20

TEUPOOETROMBOPI-ASTINA Rêsrltado:17

Colsta não ÍBallEd€ no Láboratéíio.

Laboratório ilun icipa I
Adão Ribeiro

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

Valo.es de Rêf€Ência:
140.000 a 450.000 p/ÍrÍr3

Regisro: 36044-01
ldsde:29a
CRM: 14403

hteívalo
26 a 47 seg
26 a 46 seg
27 a 38 seg

ValoÍes ds Reíeência

Fossoas sadiasi 1,0 s 1,08
TÍoíSosê Venosa (proÍihxà): Valor alvo 2,5 (VaÍiação

ÍrorÍüos€ Vonosa (alúâ): vâbr alvo 3,0 (vatbçáo 2,o e

TroÍÍüos6 arterÉl: Valoí alvo 3,5 (varbção 3,0 a 4,5)

Quick em um ostágb, uülizando rgageôto padronizado
com a TÍoÍvbophsüna d€ ÍêÍerânoia htêmâcbnal para

a obtenção d€ Rehçág I'lo.matizada hternsobnâl (R N.

Dra. líari.a do Pelpetuo Soccrlo
cRaH,/PÀ N"494

I

Oionte: OÀ{ILO GUILHEruE LE OS
S€p: M
Solicitanta: Dr(a) JOAO PArLO PEREIRADE FARIÁS
Data atendimento: 25 n3DO21
Coleta:25n3t2021 Emissáo do laudo:25nU2O21 15.OO.47

ffi
ry

Vabres de tlafêÉncia:
badê
Atá 2 ÍrEses
Até 5 trEses
AciÍrB de 6 íÍtses

B=



vida\r
PROPOSTA COMERCIAL 1 10549

Cliente: Ny'araanne Borges de Araújo CPF/CNPJ: 70003712184 oata:2810312021

Prezado(a) senhor(a),
venho por meio desta cotação apresentar nossas opçõês para a sua solicitaçâo

OPçAO:1 MODELO: LEARJET 3íA vELoctDADE MÉDtA: 7so KM/H

CAPACIDADE: 1 PACIENTE E Í ACOMPANI{ANTE

*lmagens meramente ilustralivas

ORIGEI/! DESTINO ÍEMPO ESTIMADO

SNLA. FAZENDA LAGOA DAs ANTAS SBGO . SANTA GENOVEVA 01 :36

Valor Total : R$ 63.800,00

lnformações importantes
Disponibilidade: A dlsponibilidade dâ aeronave para a realização desta missão será fornecida na ocasião da confirmação
deste voo pelo cliente. na qual será realizada uma tÍiagem médica para verificar â condição dê voo do paciente e garantia
da vata no hospital de destino.

Forma de pagamento: O pagamento total reÍerente ao fretamento da aeronave deverá ser efetuado antecipadamente
por meio de:

I ) Transferência Bancária fIED): condicionada a crédito em nossa conta antes da realização do voo;

2) Cartão de Crédito;

3) Cartão de débito (Online e/ou presencial).

8agâtens: Para uma melhor e mâis organizada experiência de voo, cada passageiro terá direito a 1 (uma) bagagem de
mão, salvo situações excepcionais e previamente autorizadas. Havendo excedente â este limite ê não havendo liberação
previa, as bagagens excedentes deverão ser despachadas por inteira e exclusiva responsabilidade do Contratante.

,
I I

G,à
&-

-!1rl -.rr

a)



Refeições de bordo (catering): Será disponibilizada opção de refeição aos passageiros. Caso seja de interesse do
contratante, poderão seÍ acrescidos novos itens, mediante consulta prévia e disponibilidade, podendo, a depender, haGr
(ustos adicionais.

Hospital de Origem: É indispensável que o contratante previamente disponibilize os números e formas de contato do
Hospital de Origem e do médico responsável pelo atendimento do paciente, com vistas a permitir a angariação de

informações quanto ao quadro clinico e da possibilidade de transporte aéreo médico, sob pena de impossibilidade de
realização do voo.

Hospital de Destino: Cabe exclusivamente ao contratante solucionar e custear questões relativas a reserva e
confirmação de disponibilidade de leito no Hospital de Destino, antes da realização da missão, disponibilizàndo
obrigatoriamente os números e formas de contato do Hospital de Destino e, se houver. do médico designado como
responsável, para fins de conflrmação das informaçôes prestadas, sob pena de impossibilidade de realização do voo.

Transporte terÍestre: O serviço de transporte médico terrestre (ambulância) será realizado em parceria com empresas
atuantes no ramo.

Taxa dê acionamênto: O cancelamento de voo a ser realizado em território nacional deverá seÍ feito em até 2 (duas)

horas de antecedência do horário previsto de decolagem, sob pena de, sendo em feito em prazo inferior, serem cobrados
os valores pertinentes ao acionamento da tripulação, equipe médica. empíesa de transporte teÍrestre e etc., ora definido
eÍn 20% (vlnte por cento) da quantia acordada para realização da missão. Em sendo voo em território internacional, o
per(entuãl será de 15% (quinze por cênto) sobre o valor acordado para realização da missão.

Tâxâ de cancelâmento antes da missão para voos inteÍnacionais: Será cobrada uma têxa referente as permissões de
operação no referido país. assim como, dos custos envolvidos na prévia coordenação de voo no valor de 15% do valor
acordado para realização da missão.

Taxa de Cancelamento: 5e por motivo alheio a vontade da Brasil Vida e/ou por solicitação da parte contÍatante for
cancelada a prestação do serviço de transporte médico aéreo após a decolagem da aeronave, será devido o percurso

voado até o momento da abordâgem e tambêm o de Íetorno da aeronave a base, tendo como valor mínimo o de 1.000

KN4 para BimotôÍ e Turbo Hélice e de 1.500 KII para Jato.

situação de lmpossibilidade: Chegando a âeronave no local solicitado e por qualquer motivo, alheio a vontade da Brasil

Vida, o paciente não possa ser transportado, será devido o pagamento integral do valor acoÍdado para realização da

missão.

Emergências em voo; Em caso de emergência médaca durante a realização do voo, as decisões quanto ao retorno,

anrecipação do pouso em outro aeroporto ou, ainda, prosseguimênto, serão exclusivamente no médico a bordo. Em caso

de falecimento do paciente durante a realização do voo, caberá ao acompanhante do mesmo decidir se dará sequência

até o destino ou se retornará ao local de pêrtida, podendo, a depender e se houver, serem aplicados custos adicionais,

Atendimento; Esta missão poderá 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 operação, comunicação e condução serão feitas
pela BrasilVida.

Legislâção; No que tânge a regulamentação de nossos tripulantes, trabalhamos de acordo com a lei do aeronauta no

13.47512017 do Código Brasileiro da Aeronáutica.

Prazos para Confi rmação:

Voos dentÍo do território nacional: Após a confirmação da missão, a Brasil Vida Taxi Aéreo se comprometê a

providenciar a decolagem da aeronave contratada. de sua base operacional, em no máximo 02:00h (Duas horas).

Voos internacionais: Para realização de voos internacionais se faz necessária a obtenção de autorizações operacionais,

respeitando as respectivas restrições de cada paÍs.

Ablrxo referenciamos um período mÍnimo para operação em cada região. Ressaltamos, porém, que este período pode

ser minorado considerando os procedimentos internos de cada país.

ffi



Al\,4ÉRICA CENTRAL

AIVERICA DO NORTE

AIV]ERICA DO SUL

AÍúERICA DO SUL

EUROPA

MíNIMo DE 24 HoRAS DE ANTECEDÊNcIA À DEcoLAGEM

NIíNIMO DE 24 HORÁS DE ANTECEDÊNCIA À DECOLAGEM.

EXCEçÃO: MÉXtCO (TVTEDTANTE CONSULTA PRÉúA).

MÍNIMO DE 48 HoRAs DE ANÍECEDÊNCIA À DECOLAGEI\,1.

MíNIN,Io DE 48 HoRAs DE ANTEcEDÊNcIA À DEcoLAGEM.

EXCEçÔE5: BOLÍVIA. GUIANA E VENEZUELA (MEDIANÍE CONSULTA PRÉVIA).

MÍNIMo DE 5 DIAs DE ANTECEDÊNcIA À DECoLAGEIü.

d.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS

. IVONITOR MULTI PAúMETROS INSTRAMED.

. DESFIBRILADOR-CARDIOVERSOR E MARCA-PASSO INSTRAMÉD.

. BOMBA DE INFUsÂO VOLUMAT AGILIA FRESENIUS.

. RÊSPIRADOR OXYI\,íAG NTONATAL, PtDIÁTRICO E ADULTO

. LAPNÓGRAFO.

. EQUIPAI\,4ENTO DE VENTIT-AçÃO CON,4PLETA: (CÂNULAS OROTRAQUEAL. MÁSCARA LARÍNGÉA, E CÂNULAS DE

TRAQUEOSTOTMTA).

lilAÍERlAlS DE SUPORTE AVANçADO DE VIDA.

- MArS DE sO Ttpos DE MEDTCAçÕES (COMUNS, EMERGÊNCrAs E PSTCOTRÓPlCOs)

. INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL.

- BERçO EM ACRíLICO PARA TRANSPORTE PEDIÁTRICO.

- K PARA IMOBILIZAçÃO EM SITUAçÕES DE TRAUMA.

- CILINDROS DE OXIGÊNIO PORTÁTIL,

- BATERIA ELÉTRICA INTERNA.

Observações importantes
Ambulância terrestre está inclusa no destino

Forma de pagamento

O pagamento do valor referente ao voo €ontido nesta proposta deve ser realizado antes do inÍcio da missão e pode ser
efetuado via transferênciâ bancária OED) ou também por meio de cartão de débito (pagamento à vista) ou cÍédito, em até

3 vezes.

f

Validade da proposta



44i04t2021

Atenciosamente,

vidaVlr
GUILHERME MATOSO LEITE DE AZEVEDO

EXECUTIVO DE VENDAS DE FRETAMENTO

fretamento@t rasilvida.com.br
0800 602 5370 / +5s 162) 99971-s370
www.brasilvida.com.br
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ni. HaÍsares :!odê,.ila.lgaí Evida\-r
RELAçAO DE BANCOS

Empresa: Brasil Vida Táxi Aéreo Ltda
CNPJ : 06.234.6561 0001-55

BANCO DO BRASTT (001)
Ag. 3485-1
C/c. 35111-3
Endereço: Av. Vera Cruz, 3t22 - lardim Guanabara, Goiânia - GO

BRADESCO (237)
Ag. 3684-6
C|c.49985-4
Endereço: Rua 7, 800 - St. Oeste, Goiânia - GO

CAIXA ECONôMICA FEDERAL (104)
49.2256
Op. 003
C/c.462-9
Endereço: 5a Avenida, 030 - St. Leste Vila Nova, Goiânia - GO

ÍTAÚ (341)
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C/c. 11816-5
Endereço: Av. São Francisco, 678 - Santa Genoveva, Goiânia - GO,

SAFRA (422)
Ag. 0036
C/c. 23350-3
Endereço: Av. República do Líbano, 2030 - St. Oeste, Goiânia - GO

srcooB (7s6)
49.3246
Clc.564-9
Endereço: Rua C, 145 - Jardim América, Goiânia - GO
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