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ESTADO DO PARA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CARAJAS

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

JUSTIFICATIVA

A presente contratagao motiva-se em decorréncia da urgéncia no atendimento a paciente Maria Helena dos
Santos, que necessitava de intemagdo hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI), relata-se que o
paciente fora acometido pela Covid - 19, apresentando o quadro clinico de astenia mais tosse seca associada
com a dessaturagao apos pequenos esforgos, seguindo de ansiedade e lombalgia. Como a paciente seguiu
internada sem apresentar melhora clinica e sem melhora na sua saturagao. Sendo assim, considerado um caso
de emergéncia.

Diante da gravidade do caso, 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, e, de
imediato, o Municipio, diante da situagdo de urgéncia, encaminhou o paciente, mediante a contratagao de
empresa taxi aéreo, garantindo a sua internagéo.

Cumpre observar que, devido a sua natureza fatica do caso, o municipio através do Fundo Municipal de Saude
buscou os meios mais rapidos para eliminar toda e qualquer situagao de risco do paciente, desta forma, foi
contatado a empresa M D & REMIGIO LTDA, havendo a plena disponibilidade de Unidade aérea para o
transporte do paciente, que fora realizado no dia 12 de Abril de 2021.

Salienta-se que o valor fotal do transporte foi de R$ 67.3000,00 (Sessenta e sete mil trezentos reais), conforme
« comprovante de transferéncia anexo aos autos.

Com o relato acima, vemos claramente que nao havia forma mais rapida e eficaz para o atendimento do
paciente que ndo fosse o processo de dispensa de licitagdo, inclusive invertendo a ordem dos fatores de
qualquer processo de licitagao, inclusive de procedimento de dispensa de licitagao comum, onde no caso em
tela, fora iniciado o procedimento pela prestagdo dos servicos e pagamento, por fim a formalizagao do
procedimento de contratagdo emergencial, ordem totalmente inversa aos procedimentos burocraticos da
administragao publica, tudo isso pelo bem maior que € a vida do paciente.

E mister dizer que o estado de urgéncia no tratamento do paciente nao poderia ficar atrelado a requisitos formai
e ao rito comum dos processos de contratagao da administragéo publica, e a medida tomada pela gestéo public
salvou a vida do paciente, bem como aliviou seu sofrimento, amparada legalmente pelo Dispensa da licitaga
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 situagdo que possa
ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de pessoas (grifo nosso).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA JK, N° 80, CENTRO - CANAA DOS CARAJAS - PA, CEP: 68537-000

No caso concreto a situagao nao somente traria prejuizo a seguranga e ao conforto do paciente como poderia
de fato causar a perca de érgaos 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.

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

Face a todo o exposto, restou caracterizado plenamente a real necessidade de urgéncia, nao sendo obra da
administragédo publica, tratando-se de fato superveniente, imprevisivel, onde em casos similares anteriores foi
encontrado leitos em outros hospitais piblicos o0 que ndo ocorrera no caso em comento, e a a¢éo tomada foi
imprescindivel e eficaz na guarda da vida e restabelecimento da salde do paciente, eliminando todo e qualquer
risco que poderia existir.

A contratagdo sera procedida em acordo aos requisitos estipulados na Lei 8.666/1993, observando os
documentos de habilitagao juridica, fiscal e trabalhista, econdémico-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 qualificagéo técnica, haja vista a recuperagao do paciente.

Em relagéo ao prego total gasto com o transporte do paciente, no total de R$ 67.3000,00 (Sessenta e sete mil
trezentos 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 fratamento do
paciente que ensejou no valor total da contratagdo. (™

-
— ¥ DAIANE A§sjnado de forma
Daiane Celesthi Oliveira CELESTRINI oo pemn AANE
Portaria. N°. 018/2021 - GP OLIVEIRA:0205 OLIVEIRA:02054948543

i A Dados: 2021.06.08
Secretaria Municipal de Saude 4948543 08:28:10-0300'
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.19.3

Emissao de comprovantes

2 oo . G3380414373582691

04/05/2021 15:04:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.40
4153X04153 SEGUNDA VIA 00087

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S CANAA CARAJAS
AGENCIA: 4153-X CONTA: 26.955-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S CANAA CARAJAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©8628-3 - REDENCAD

CONTA: 285.072-9

FAVORECIDO: MD E REMIGIO LTDA

CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10
" VALOR: R$ 67.300,00
~ .\g.BITO EM: 12/64{3?33.

DOCUMENTO: @41201
AUTENTICACAO SISBB:

4.8E2.7D9.B8C.2B1.3D7

03
&

—

Transacao efetuada com sucesso por: JC292376 DAIANE C OLIVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.him|?v=2.19.3
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PACIENTE: Maria Helena dos Santos

Origem Hospital de Redengdo
Destino: Hospital na capital de Goidnia -GO Leito de UTI

Enfermidade: Alteracées de Covid 19

ORCAMENTO REMOCAO PACIENTES COM COVID

ORGAMENTO: BALSAS/ REDENGAQO / GOIANIA
1 - AVIAO TURBO HELICE MODELO CHEYENNE
NO VOO E PERMITIDO O PACIENTE E 01(UM) ACOMPANHANTE

VALOR DO AVIAO + HONORARIO MEDICO + ENFERMEIRA + MEDICACAQO + OXIGENIO +
MONITORIZACAQO + RESPIRADOR + AMBULANCIA UTI MOVEL

VALOR GOIANIA — R$: 67.300,00

YRAPUAN DOS REIS REMIGIO MOREIRA

MEDICO

DADOS PARA TRANSFERENCIA
BRADESCO: 237

AG 620

CONTA: 285072-9

MD & REMIGIO LTDA

CNPJ PIX: 23.928.230/0001-10

PIX: 94 993004243



12/04/2021 NFS-E
TIiPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CEMESTE -
M D & REMIGIO LTDA - ME NFS-e
RUA DASA ACACIAS, N° 44, RESIDENCIAL CEDRO e e com
REDENGAO PA , 68554298 FONE: 99152-3310
CMC: 327304 - CPF/CNPJ: 23.928.230/0001-10 NDEPNL‘."WF!SS.QML“
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NENEBORETIA PR
0000450
PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENGAO DATAEMISSAO | NATUREZA oPERAGED TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 12/04/2021 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (94) 3424-2266 10:43:34
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE celianapvv@hotmail.com
ENDERECO COMPLEMENTO
AV DOS PINHEIRO, N° 106, CENTRO, CEP 00000000, CANAA DOS CARAJAS - PA
N° CPFICNPJ Inscrigiio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
11.903.351/0001-29 91337623
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS, MEDICAGAOQ, EQUIPAMENTOS MEDICOS,OXIGENIOTERAPIA,MONITORES, 67.300,00 67.300,00
RESPIRADORES
-
o AVIAO PARA REMOGAO ,AMBULANCIA UTI TERRESTRE PARA ACOMPANHAR O PACIENTE: MARIA HELENA DOS
SANTOS
OBSERVAGOES:

DESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

1090 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

IR

1.009,50
REID0 ALlquoTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 67.300,00 2.019,00 67.300,00 66.290,50

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: REDENGAO - PA

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.051,85 (13.45%) - Fonte: IBPT
NFS-e

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAOQ - 3e9a96f03ea19f74d92ecc53268a4199
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47¢37f1b7c8be19¢142a919767dc290f

S’

Recebi(emos) de M D & REMIGIO LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

NOTA FISCA'L

Nota Fiscal Servigo Eletronica

/ !

Data do Recebimento

Identificacao e assinatura do recebedor NUMERO NOTA FISCAL

0000450

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 3e9a9603ea19f74d92ecc53268a4199
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 47¢37f1b7c8be19¢142a919767dc290f

NFS-e

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.051,85 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

https://redencao-pa.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=00004508&idnota=1446338
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_entral de Regulacado

Histérico de Internagao

NA DOS SAKTOS MESQUITA Scficitante: GESTOR REDENCAC Classificag@o de Risco: Emergéncia

ar\_’ agao

Procedimento; 0303015223 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS - COVID 18 Carater Internagao: URGENCIA
Tipo de Leito. UTI Adulto Tipo: INGRESSO Esp.Clinica: INFECTOLOGIA
Historico
Data Evento Estado anterior Estado atuai Central regulacéo Unidade Executora

Em fila CRR CONCEICAD DG ARAGUAIA

N
o
]

Usuario elen sisangela / Gestor, GESTOR REDENCAQ

ioservagao Edicao da Solicitagac




Raguiar

Emfila Aguardando confirmacao de CRR CONCEICAQ DO ARAGUAIA

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAC DO
ARAGUAIA

D Luciziing Karol Damas Ferreira Martins | Regulador da Cantral: CRR CONCEICAD DO ARAGUAIA

_\"'

hservacao

Les - Leno/CLINICA GERAL - HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAC DC ARAGUAIA

Recusar Resarve

Aguardando confirmacao de Em fila CRR CONCEICAQ DO ARAGUAIA
raserva

Marsio Lima / Unidade: HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO ARAGUAIA

Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
SEM LEITO DISPONIVEL PARA ESTA DEMANDA




22 Em fia Aguardando confrmacao de CRR CONCEICAO DO ARAGUAIA IHOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUA!A]

reserva

Usuano De* Luciaima Karol Damas Ferrewa Martins / Regulador da Cenwral: CRR CONCEICAQ DO ARAGUAIA

2senvacad Leito - Leito/CIRURGIA GERAL - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA
Recusar Reserva Aguardands o Em fia [ CRR CONCEICAD DO ARAGUAIA
resenvs

Usuano Jessica Machado / Unidade: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA

Motivo: Sem vaga no perfil do paciente
CONFORME ENCAMINSAMENTO PACIENTE PERFIL UTi. NO MOMENTO HRPA SEM LEITO DE UTI COVID-19 DISPONIVEL.




Transfenr Em fila Em fila CRR BELEM

Dr* Luciaina Karo! Damas Ferreira Martins / Regulador da Central. CRR CONCEICAD DO ARAGUAIA

\_J
2IVaCa0 Sohcrtagao transferida para CRR BELEM. Juslificativa: HRPA SEM LEITO DE UT: DISPONIVEL
Folion P Em fila Em fila CRR BELEM
Usuario: marcilene dias / Gestor: GESTOR REDENCAC

PACIENTE ENGAMINMADA DO ~OSPITAL DE SAUDE DA FAMILIA, APRESENTA QUADRO FEBRIL HA 15 DIAS, TOSSE HA 7 DIAS, £ PIORA HA 1 DIA COM ASTENIA, FADIGA E INAPETENGIA.
MEG, LOTE, CHAAA
AR: MV DIMINUIDO GLOBALMENTE
AC: BRNF 2T S/S
ABD: FLACIDO. INOCENTE
TC TORAX: 70% DE ACOMETIMENTO EM VIDRO FOSCO
PA 120X80

FC85

SAT 98
T378

HGT 151




STON2T 11 FoilowUP Em fila Em fiia CRR BELEM
.
T D Laudresa da Costa Panioja | Reguador da Geptral. CRR BELEM
e 4 LEITO DE UTI DISPON VEL NO MOMENTO PARA CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID NA CRR BELEM. SEGUE BUSCA ATIVA DE LEITO. MANTER QUADRG CLINICC
P | Em Em fila CRR BELEM
Usuano Dr® Luiz Augusto C. Aimeida ! Regulador da Central: CRR BELEM

Agicionar resultado de Teste COVID 1§ para melhor direcionamento.
Manter atuahizaches clin:cas & [aboratonas
Se possivel anexar smagens radiologica




Em fila

Ferp e

FoliowUP

Dr*. Lena Prado / Reguiador da Central: CRR BELEM

NO MOMENTO, SEM LEITO DE UTI COVID DISPONIVEL NESTA CRR
SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.

CRR BELEM

Dra. Marcia Lorene Gonealves dz Fonseca / Regulador da Central: CRR BELEM

SEM LEITO DISPONIVEL PARA O PERFIL NO MOMENTO PELO SER
MANTER QUADRO CLINICO. SINAIS VITAIS E GLASGOW ATUALIZADOS A CADA 24H.

SEGUE EM BUSCA ATIVA DE LEITO.




FollowUP Em fiia Emfila CRR BELEM
1"1-11,@ D Angela Gristina Ribewo Guimaraes / Reguiador 0z Central. CRR BELEM
Jhservaca Sem jeito ce UT! desponivel para o perfil solicitado. Manter quadro clinico e laboratonats
WP Em fila Em fila CRR BELEM
|
]
Usuano marciene dias / Gestor: GESTOR REDENCAD

M APRESENTAR MELHORA CLINICA APRESENTANDO QUADRC DE ASTENIA + TOSSE SECA ASSCCIADO A DISSATURAGAD
SFOR(COS. SEGUIDO DE ANSIEDADE E LOMBALGIA DURANTE O PERIODO MATUTING
NIOTERAPIA EM CATETER NASAL A 3UMIN EM USO CONTINUQ MANTENDO BOA SATURACAO
AP: MV + SRA
AC: BNMF 2T RR SEM SOPROS
ABDOME- iNOCENTE
HD: SINDROME GRIPAL COVIDE 18
CD. SUPORTE CLINICO
PA 150X80
FC B84
SAT 80
T363

PCTE SEGUE INTERNADA NESSA UNIDADE DE SAaubt
APOS PEQUE
“NCONTRA-SE EM OX




Em fla Em fila CRR BELEM

Dr* Angela Cnistina Ribeiro Gumardes / Regulador da Central CRR BELEM

Observacac Sem leflo de UT! disponivel

FoliowUP Em fia Em fila CRR BELEM

D Hensique de Lima Sousa / Regulader da Central’ CRR BELEM

No momenia serm leitn disponivel para o perfil deste caso nas umdades reguladas diretamente pelc SER.
r Manter quadro clinico atualizado ciariamente:




Aguardando confirmacac de CRARBELEN HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
reserva

suanc

Dr*. Thais Benjamim / Regulador da Central. CRR BELEM

Ledto - Leito/COVID 18 - HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

FollowlJP Aguardando confrmacao de | Aguardando confirmacac de CRR BELEM HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM
reserva

Usuario

marcilene dias / Gestor: GESTOR REDENCAO

PCTE SEGUE INTERNADA NESSA UNIDADE DE SAUDE SEM APRESENTAR MELHORA CLINICA APRESENTANDO QUADRO DE ASTENIA » TOSSE SECA ASSOCIADO A DISSATURAGAO
APOS PEQUENDS ESFORCOS, SEGUIDO DE ANSIEDADE E LOMBALGIA DURANTE O PERIODO MATUTINO
ENCONTRA-SE EM OXIGENIOTERAPIA EM MASCARA DE VENTURI A 12L/ MIN
VNI SEM MELHORA DA SATURAGAC
AP- MV + SRA
AC: BNMF 2T RR SEM SOPROS
ABDOME: INOCENTE
PA 130X70
FC 87
SAT 87
T389




Reservar Aguardands confirmacao de Reservado CRR BELEM

reserva

HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

Jbservaga

D Thniago Grando Alberto / Unidade: HOSPITAL DE CAMPANHA DE BELEM

8]

Reservado para
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ESTADO DO PARA -

PREFEITURA MUNICIPAL DE REDENCAO -PA 7
Secretaria Executiva de Saude & ®
Sistems Unico de Saide - SUS -~ e

HOSPITAL MUNICIPAL DR.* IRACI MACHADO DE ARAUJO

! L

< o \
FCZLL - =
PRONTUARIO DO CLIENTE MATRICULADO ij‘ =
. i N° SUS: ‘ﬁ;‘ ,
[} y,

Nome: 272 % [ Lilanr, OB 0B8] " nefererone ~—__— ;

Data de Nascimento:| & @_& 6) 0_Sexo: Estado Civil: Ocupagad

Nome dﬁ Pai:_oAQ I 77742 '_.2‘? f1s et o 2 2 .//i

Nome da Mae: (14 s 2 Y LAPCA Vo, ?% ah

Municipio: £/ 74 £ Enderego: ‘ml/ ¢ AL N®

Setor: p . Documento de ldertificacio: CPF:

INSTRUGOES: PREE CHA LEGIVELMENTE TODOS OS DADOS SOB PENALIDADE DE NAO SER CONSIDERADO O
ATENDIMENTO, SAO RESPONSAVEIS PELA INFORMAGAO, © MEDICO OU ODONTOLOGO OU OUTRO PROFISSIONAIS

DE NIVEL SUPERIOR E NIVEL MEDIO E OS DIRETORES DA ENTIDADE CONVENETE OU CONTRATADA A DECLA.RACJ'&O P
FALSA E!OU FRAUDE SUJEITO OS INFRATORES AS QANC,‘C‘-_EE-E-A—.:—‘R*"GU:: 1771 E/OU 233 COD. PENAL. |

a 1

SERV AUX. DIAGNOSE TERAPIA. PRESCRICAD
DATA | HORA |PROCED. RE Ve P SECUND
o = FIC_| ATEN | ATEN DIAGNOSTICO TRATAMENTO EVOLUGCAO 3 PACIENTE

o8 ler [\ {ugdad
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( SUS- SISTEMA UNICO DE SAUI(
HOSPITAL MUNICIPAL DE REDENCAO

ENc, AT UTL

| PRESCRICOES MEDICAS E CONTROLE DE | Nome Do Paciente N* Registro
ENFERMAGEM MARIA HELENA Dos SANTob
Data da INTERNACAO N Leito Clinica Médico Data i
06/04/2021 06/04/2021

; 06/04/202 I

DIETA PASTOSA

R W L IRLEE
3 §

COVID _,1') |

RL 500ML 8/8H

TAZOCIN 01 AMP 1V 6/6H

DEXAMETASONA 9MG 1V 24/24H,

CLEXANE 40MG SC 24/24H

“PACIENTE ENCAM]NHADADOHSPITAL DE SAUDE

DIPIRONA 01 AMP 1V 6/6H SOS

BROMOPRIDA 01 AMP 1V 8/8H SOS

NIFEDIPINO 10 MG VO SOS

02 COM CATETER NASAL OU MASCARA
VENTURL2-10 L/MIN SE SATO2 <90% SOS

HGT 8/8H P

INSULINA REGULAR SC CONFORME ’
ESQUEMA PADRAO S0S

GLICOSE 50% 02 AMP IV SE HGT <70 SOS

VNI 12/12H

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

MANTER PACIENTE PRONADA

} ‘1 A% .::. e

DA FAMILIA, APRESENTA QUADRO FEBRIL HA 15 DIAS,
TOSSE HA 7 DIAS, E PIORA HA 1 DIA COM ASTENIA,
FADIGA E INAPETENCIA.

MEG, LOTE, CHAAA |

AR: MV DIMINUIDO GLOBALMENTE

AC: BRNF 2T S/8

ABD: FLACIDO, INOCENTE

TC TORAX: 70% DE ACOMETIMENTO EM VIDRO FOSCO
CD: VIDE PRESCRICAO

ENCAMINHO A UTI COVID HRPA

SOLICITO EXAMES LAB

(OaQ- wﬂff AL g}\/},{’(

Ao O




('US- SISTEMA UNICO DE SAUDF

HOSPITAL MUNICIPAL DE REDENCAO

PRESCRICOES MEDICAS E CONTROLE DE | Nome Do Paciente N° Registro
ENFERMAGEM MARIA HELENA DOS SANTOS
Data da INTERNACAO N° Leito Clinica Médico Data
06/04/2021 09 COVID 07/04/2021
St ] o Presmfﬁéalch SRR o S Moielo Bk v L dica ]
06/04/2021 | DIETA PASTOSA 2} oppl 07/04/2021
SF 0,9 % 1000 ML EV /24 HS 0 - PCTE APRESENTANDO QUADRO DE ASTENIA + TOSSE
VIT C EM CADA SORO o | SECA ASSOCIADO A DISSATURACAO APOS PEQUENOS
.| DI CEFTRIAXONE 2G EV 24/24 HS — o P ESFORCOS, SEGUIDO DE ANSIEDADE E LOMBALGIA
D1 MEROPENEM 1G EV 8/8 HS 0p. & Vﬁs gf\" nd | DURANTE O PERIODO MATUTINO
D2 DEXAMETASOMNA 10 MG EV 12/12 HS . 06 ¢ = ENCONTRA-SE EM OXIGENIOTERAPIA EM CATETER
D2 CLEXANE 60MG SC 24/24H cd ~ Lped NASAL A 3L/MIN EM USO CONTINUO MANTENDO BOA
DIPIRONA 01 AMP IV 6/6H SOW =4 SATURACAO
BROMOPRIDA 01 AMP IV 8/8H SOS :2{ gxw‘;lsz,l{\RR .
LOSARTANA 50 MG VO 12/12 HS _SOS A ]
02 COM CATETER NASAL OU MASCARA v ABGHARS TNOCENTE .
VENTURI2-10 L/MIN SE SATO2 <90% SOS 0 o9 | HD: SINDROME GRIPAL COVIDE 19
HGT F2/12 HS X 21D P]% CD: SUPORTE CLINICO
ACEBROFILINA 10 ML VO 8/8 HS ‘@’ ¢6)’ pﬁ}q’ SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS DE CONTROLE
GLICOSE 50% 02 AMP IV SE HGT <70 SOS an s T -
‘ AMITRIPTILINA 25 MG VO A NOITE - e n
DI COLCHICHINA 0,5 MG | CP VO 24/24 12
HS
D2 - | VITDI100001CPVOIXAODIA~ [ o (12) o
OMEPRAZOL 40 MG VO 12/12 HS ‘m’f‘? ,Pig
BUSCOPAM COMP | AMP EV NO SF P _M
0,9 % 100 ML 12/12 HS I < S ]
D1 QUELATO DE ZINCO 75 MG 2 CPS VO | ﬁ«zL’/
B s | XAODIA s R
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (B ]




(  SUS-SISTEMA UNICO DE SAU E
HOSPITAL MUNICIPAL DE REDENCAO

PRESCRICOES MEDICAS E CONTROLE DE | Nome Do Paciente N* Registro
ENFERMAGEM MARIA HELENA DOS SANTOS
Data da INTERNACAQO N® Leito Clinica Médico Data
06/04/2021 . 09 CovID | 08/04/2021
b o - . - .. . S—— . — - -
o Data L Prescriciio Médica - WA 1. Hordrio "2 R _ Evolugfic Médica

42021
PCTE SEGUE INTERNADA NESSA UNIDADE DE SAUDE

06/04/2021 | DIETA PASTOSA
SF 0,9 % 1000 ML EV /24 HS

VIT C EM CADA SORO APRESENTAR MELHORA CLINICA
"I D2 CEFTRIAXONE 2G EV 24/24 HS | RESENTANDO QUADR®) DE ASTENIA + TOSSE SECA
| D2 | MEROPENEM 1G EV 8/8 HS ASSOCIADO A DISSATURAGAO APOS PEQUENOS
D3 DEXAMETASONA 10 MG EV 12/12 HS ESFORCOS, SEGUIDO DE ANSIEDADE E LOMBALGIA
D3 CLEXANE 60MG SC 24/24H < DURANTE O PERIODO MATUTINO
DIPIRONA 01 AMP IV 6/6H  SOS ) g —1 ENCONTRA-SE EM OXIGENIOTERAPIA EM CATETER
BROMOPRIDA 01 AMP IV 8/8H SOS \J AL A 3L/MIN EM USO CONTINUO MANTENDO BOA
LOSARTANA 50 MG VO 12/i2 HS SOS bl TURACAO
02 COM CATETER NASAL OU MASCARA J P: MV -+ SRA )
VENTURI2-10 L/MIN_SE SATO2 <90% SOS /4 \ AC: BNMF 2T RR SEM SOPROS
HGT 12/12 HS 2 ABDOME: INOCENTE
ACEBROFILINA 10 ML VO 8/8 HS %2 6 1 7 HD: SINDROME GRIPAL COVIDE 19
GLICOSE 50% 02 AMP [V SE HGT <70 SOS r _ﬁ”)? sl | CD: SUPORTE CLINICO '

AMITRIPTILINA 25 MG VO A NOITE

D2 COLCHICHINA 0,5 MG 1 CP VO 12/12
; HS
D2 VIT D 10,000 1 CP VO 1X AO DIA

| OMEPRAZOL 40 MG VO 12/12 HS -
BUSCOPAM COMP | AMP EV NO SF

e 0,9 % 100 ML 12/12 HS

D2 QUELATO DE ZINCO 75 MG 2 CPS VO |

_‘* I XAODIA

i
|

| [ FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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Av. Sao Felix do Xingu N°. 744 Setor Morada da Paz - Redengio - PA
Fone: 094 3424-1229 / 3424-1343 \ T |
CEP: 68.550-530

Paciente -~ Maria Helena dos Santos Mesquita

Oria) .. ... Hospital Santa Monica

Data da Entrada.. 07/04/2021 Convénio: PARTICULAR

RG:

Pedido: 040015673

Data Nasc.: 18/08/1966 54A 7M 1

CPF:

Data de Coleta....................
Matenal biologico: Sangue Total/EDTA

ERITROGRAMA

HEMACIAS s
Hemoglobina........cccooeeveeerecrceseneenenan,
Hematocrto. ... cunmsisninie
Volume corpuscular médio (VCM)....
Hemoglobina corp. média (HCM)......
Conc. hemog. corp. média (CHCM)..

LEUCOGRAMA

LeUCOCHOSE coiivisin sl eiiioness

315 T (o L
Promielocitos. ...ccimemmmsiacsisesones
MISIOCIIDS . o e cssiccnsssonsarons
MetamielOoCitoS......couieimmsassissenas
Bastonetes........amsmmaisis
Segmentados.........uereermacsascassnsanes

EOSINOAI0S .cousumiissssissssssarissnsasen
BONIOCILOS... ccovierriinenrosvsreirsnssszamsin
Bas oS e st iy
LINfOCHDS.... . sk
Linfocitos atipicos.....ceuiarinranninns

PLAQUETAS

Rua Sdo Fe.&do}]ngv 744 - Bolmo: Morada da Poz - CEP: 68.550-530 REDENGAO - PARA  E-mall:laboratorio@santamonicaredencao.com.b

%‘ 9499221-7262 x0 3424-1229/1343 / 5963 / 5964 / 5966

3
A
X

3,77 milhdes/mm3

10,7 9%
346 %
S18fL
284 pg
309 %
127 %

10.970

%

w o o o o

O W O W -

mm3

/mm3

: 241.000 /mm3
leerado por: AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

%

Da1
Jas
54 a 67

2ab

3a8

Dai
20a35
0a1%

Hemograma Completo

07/04/2021 15:41

Método' Automatizado

Valores Referenciais

4,0 a 5,3 milhges/mm3
120216,09%

80,02 100,0 L
26,02 34,0 pg

P S A S SR —

31,0a36,0%

&

L

37.0a460% L
|

!

4

%

Até 15,0 %

3.500 a 10.000/mm3

‘T

/mm3

0
0

+

L 4

0 +

0a 100 3

até 840 &
1.700a8000 ——F——0—
50 a 500 ——|——

300 a 900 ¢ -
até 200 S 1
900 a 2.900 -t
0a100 - ®
100.000 a 424.000 /mm3 e

Dr. Braz Ralael Ferreira
Biomedico
CRBM 4/914

TQ cnsaio ée proficdénda 202]

Digitalizado com CamScanner



SANTA SOMEHR

NVEGNIC A BORATORICY SHNTAMONICA”

Av. S3o Felix do Xingu N°. 744 Setor Morada da Paz - Redengao - PA
Fone: 094 3424-1229 / 3424-1343
CEP: 68.550-530

Paciente ... Maria Helena dos Santos Mesquita Pedido: 040015673
Dr(a).... oo, Hospital Santa Monica Data Nasc.: 18/08/1966 54A 7M 1
Data da Entrada.. 07/04/2021  Convénio: PARTICULAR RG: CPF:

Gasometria
Datade Coleta..................... 07/04/2021 15:41
Material biologico: Sangue Total/Heparina Meétodo: Eletrodo seletivo
AmMOSIra . .....iieieen........ Gasometria arterial

Valores Referenciais

W PHL i s 7,446 7.35037.450
PR s 98,6 mmHg 80.0 3 100.0 mmHg
PEOL . .iicmmmnininsessssissinsasioss 27,1 mmHg 35,0 3 45.0 mmHg
HEO3 it e N ies 18,9 mmol/L
oo 98,1 mmol/L
BE & .. -3,6 mmol/L

BECCE. .cooiimsinisinsy O 0, . ' -5,4 mmol/L
CO2 total... o 19,7 mmol/L

Liberado por. AKiLA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

PCR - Proteina C Reativa

Datade Coleta........c.cccc...... 07/04/2021 15:41
Matenal biologico Soro Método Turbidimetna
Valores Referenciais
Reciiftade. ..o i 2200 mg/L <8.0 mg/L
03/04/2021 01/04/2021
« Resultado anterior 147,82 mg/L 36,97 mg/L

Liberado por AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

N

EEY

Dr Braz Rafael Ferrelra
sy Biomédico
CRBM 4/914

gu, N°744 - Balrro: Moroda da Paz - CEP: 68.550-530 REDENGAO - PARA E-mail:laboratorio@santamonicaredencao.com.br

94 99221-7262 fixo 3424-1229/1343 / 5963 / 5964 / 5966 ooy Spimocnn,

. 7 = _— |
Digitalizado com CamScanner
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Av. S3o Felix do Xingu N°. 744 Setor Morada da Paz - Redengao - PA
Fone: 094 3424-1229 / 3424-1343
CEP: 68.550-530

Paciente ... ... Mana Helena dos Santos Mesquita Pedido: 040015673
Dr(a) ... Hospital Santa Monica Data Nasc.: 18/08/1966 54A 7M1
Data da Entfada 07/04/2021  Convénio: PARTICULAR RG: CPF:
AST - Aspartato Aminotransferase (TGO)
Datade Coleta. ... ........... 07/04/2021 15:41
Matenal biologico Soro Método: Enzimatico / automatizado

Valores Referenciais

Restiltado s i anas 30,0 uiL Até 40.0 UL
_iberado por AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

LDH - Lactato Desidrogenase

Dats de Coleta....... ... ......... 07/04/2021 15:41
Mztenal biologico- Soro Método' Enzimatico
Valores Referenciais

Restltado....couisnRensamsmisssiiss 467,0 UL Adulto 1350a214 0 UL
Criangas (2-15anos) 120.0 a 300.0 U/L
Recém-nascidos (4-20 225.0 a 600.0 U/L
dias) 200,0 a 450,0 UL
" Criangas (20 dias a 2 anos):
Liberado por: AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

\ Dr. Braz Rafael Ferreira
L Biomédico
: \ CRBM 4/914

| 7a99221-7262 fxo 3424-1229/1343 / 5963 / 5964 / 5946

i

_—

Digitalizado com CamScanner



SANTA SOMEHR

N QN C R BORRTORICT SETANONICA:

Av. S30 Felix do Xingu N°. 744 Setor Morada da Paz - Redeng3o - PA i &1
Fone: 094 3424-1229/ 3424-1343
CEP: 68.550-530

Paciente Maria Helena dos Santos Mesquita Pedido: 040015673
Dr(a) ~....... Hospital Santa Monica Data Nasc.: 18/08/1966 54A 7M1
Data da Entrada.. 07/04/2021 Convénio: PARTICULAR RG: CPF:

Creatinina com estimativa de filtragdo glomerular NKDEP

AR~y

Matenal bwlogico: Soro

Data de Coleta........... 07/04/2021 15 41

Peso:. 0 Altura: 0

Valores Referenciais
~ |dade e B4

RESUIATO. ...t sass st ssass s asssns 0,60 mg/dL Adulto: 0.40 a 140 mg/dL
Crianga 0 a 1 semana: 0.60 a 1.30 mg/dL
Cnanga 1 a 6 meses. 0.40 a 0.60 mg/aL
Cnanga 1 a 18 anos: 0,40 a 0.50 mg/aL
Taxa de Filtracao Glomerular (eRFG) - N30 Negra......cccucunee 104,18 mUmin/1,73 *eRFG Normall > 60 mUmin/1 73 m?

Doenga Renal <80 mUmin/1.73 m*
Crénicas < 15mUmin/1 73 m?

Insuficiéncia Renal’
Taxa de Filtragao Glomerular (eRFG) - negra.......ccccvniiiuvennns 126,06 mU/min/1,73 *eRFG Normal:  >60mU/min/1 73 m?
Doenga Renal <60 mUmin/1.73 m?
Crénica: <15 mUmin/1 73 m?

Insuficiéncia Renal:

Observagao

MNota iieieiiieeeeen. @RFG = Calculo recomendado pela National Kidney Education Program (NKDEP) e pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

ALT - Alanina Aminotransferase (TGP)

Data de Coleta wo..... 0710412021 15:41

tAztenal bologico Soro Método: Enzimatico / automanzado

Valores Referenciais
ReSUNAdO........eevreerecrinreansareesasesssnens 17,0 U/L Mulheres - Até 31,0 UL
Liberado por. AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

Dr. Braz Rafael Ferreira
Biomedico
CRBM 4/914

Rua S0 Félie 00 Xingu, N 744 - Baimo: Moroda do Poz - CEP: 68 550-530 REDENGAO - PARA E-mail:laboratorio@santamonicaredencao.combr  [teleisstn 2021

“‘\_\ 94 99221-7262 nxo 3424-1229/1343 / 5963 / 5964 / 5966

Digitalizado com CamScanner



SANTA SOMEHR

[ NVEGIN [C W BORKTORICY SRNTR HONICR

Av. Sao Felix do Xingu N°. 744 Setor Morada da Paz - Redengao - PA
Fone: 094 3424-1229 / 3424-1343
CEP: 68.550-530

Pacente Mana Helena dos Sanlos Mesquita Pedido: 040015673
Dria) Hospital Santa Monica Data Nasc.: 18/08/1966 54A 7M 1
Daia oa Entrada . 07/04/2021 Convénio: PARTICULAR RG: CPF:
D - Dimero
Dats ge Coleta 07/04/2021 15:41
Katenal bologico Sangue TotalEDTA Método. Imunoturbidimetnco
Valores Referenciais
o ABSUNAAO e eeaeseaenanes 289 ng/mL Até  400.0ng/mL NORMAL
de 400.0 a 600.0 ng/mL MONITORAR
acima de €00.0 ng/mL POSITIVO
Liberado por AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315
F u
Uréia
CatadeColeta........coeeeeeen.. 07/04/2021 15:41
Ltas1enal Dologico Soro Método. Enzimatico / automatizaco
Valores Referenciais
Resultado g .. meissstonines ot 33,0 mg/dL

10 a 40 mg/cL

Liveraco por AKILA NAUALY FERREIRA DA SILVA CRBM 4-4315

Dr. Braz Rafael Ferrera
1 \\ Biomedico
A CRBM 4/914

Puo 560 Felx 08 Xingu. N 744 - Bairmo Moroo 0a Paz - CEP. 68.550-530 REDENGAO - PaRA E-mail laboratorio@santamonicaredencao.combr  msdelabtensn 2021

'-’3\_ 74 99221-7262 nx0 3424-1229/1343 / 5963 / 5964 / 5964
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X
A
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HOSPITAL SAUDE

DA FAMILIA %

Paciente: MARIA HELENA DOS SANTOS MESQUITA Cddigo: 7400
Médico: Dr.(a) OSVALDO ). MARCELINO NETO Idade: 54 Anos, 7 Meses e 20 Dias
Data: 06/04/2021 Convénio: PARTICULAR

TOMOGRAFIA DE TORAX

Técnica de exame:

O exame foi realizado com aquisi¢do volumétrica , em equipamento MULT SLICE 16
canais ,com janela de parénquima pulmonar em Alta resolu¢ao e mediastino ,sem o uso
do meio de contraste.

Os seguintes aspectos forma observados:

Multiplos focos de opacidade em "Vidro fosco" dispersos e bilateralmente, com
predominio periférico e nos lobos inferiores, com acometimento estimado entre
40 e 60% do volume pulmonar.

Restante do parénquima pulmonar com volume e coeficiente de atenuagao preservados.
Traquéia e bronquios fontes pérvios e de calibre conservados.

Estruturas vasculares mediastinais topicas de calibre habitual.

Coracao de configuragao e dimensdes preservadas.

Nao ha evidéncias de derrame pleural e/ou pericardico.

Estruturas dsseas avaliadas de aspecto anatémico.

Ausencia de linfonodomegalia mediastinal.

Impressao diagndstica:

Muiltiplos focos de opacidade em "Vidro fosco" dispersos e bilateralmente, com
predominio periférico e nos lobos inferiores, com acometimento estimado entre
40 e 60% do volume pulmonar , em fase aguda. Achados sugestivos de processo

) %

NADSON OLIMPIO D. SOUSA
Médico Radiologista Responsével - CRM/PA 8564
Registro de Qualificacdo por Especialidade 1606

lde?2



HOSPITAL SAUDE
DA FAMILIA

Paciente: MARIA HELENA DOS SANTOS MESQUITA Codigo: 7400

Médico: Dr.(a) OSVALDO J. MARCELINO NETO Idade: 54 Anos, 7 Meses e 20 Dias
Data: 06/04/2021 Convénio: PARTICULAR

infeccioso de etiologia viral , que dentre as possibilidades diagnésticas e o
contexto clinico epidemiolégico COVID-19 , devera ser considerado.

Demais achados no corpo do laudo.

S

NADSON OLIMPIO D. SOUSA
Médico Radiologista Responsavel - CRM/PA 8564
Registro de Qualificagdo por Especialidade 1606

2de?2



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
At L

LIRS " DATADE =4
s
-

EXPEDICAO

HELEMA DOS . SANTOS 11

4

. =
(@)

sama

= ]
J
L

NATURALIDADE , ‘< 2R = e DATA DE NASCIMEN

EhARET

DOC ORIGEM

IR Rk I LT oy 2 ) I |
LI = 121 4 s lofl s B A il 57

' e

§ < N X +
e

| ASSINATURADODIRETOR

=

Diaitalizado com CamScanner



A
1

Hovigia

Hpa S

e

AT A S

RGN
SN

AN,
.;{\

N

S

MESQUITA

MARIA H SANTOS

18/08/1966
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