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A SECRETARIA DE SAUDE DE INDEPENDENCIA
Prezado Secretario de Salde, Sr. Carlos Rogério Spengler

Ao cumprimenta-lo cordial e respeitosamente, vimos — por meio desta —
informar sobre o caso do RN Miguel Schneider (4 dias de vida), cuja situagao

clinica apresenta necessidades sensiveis e urgentes que esclarecemos a
sequir.

Ocorre que o RN apresenta quadro que impossibilita que o mesmo fique
fora do oxigénio. Neste caso, especificamente, foram afastadas as potenciais
causas pulmonares para insuficiéncia respiratoria. Sendo assim, para
elucidagao diagnostica, o paciente necessita de recursos nao disponiveis em

nossa instituicéo, até porque extrapolam a contratualizagéo do Hospital com o
Estado.

No entanto, a realizagdo do exame ECOCARDIOGRAMA
BIDIMENSIONAL COM DOPPLER A CORES se torna imprescindivel para

afastar ou confirmar eventuais malformagées cardiacas, que podem ser a
causa da dificuldade ventilatoria do bebé&. Conforme informado a Vossa
Senhoria por meio telefénico, conseguimos agendar o exame em Santo

Angelo, municipio mais proximo com profissional habilitado para exame de tal
complexidade.

Por isso, contamos com a secretaria de salde para, ou oferecer
alternativa equivalente para a solugdo da situagéo urgente em questdo, ou
cobrir os custos referentes ao exame e transporte de ambulancia medicalizado

para realizagdo do mesmo em outro municipio, com a seguranca exigida4ara
tal finalidade.
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A disposicao,
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/ Franklin Bastos Capaverde
Diretor Técnico — Haspital Sao flicente de Paulo

Médico Intensivista
CREMERS 29995

Trés de Maio, 25 de janeiro de 2024.
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ORCAMENTO/EMPENHO PARA REMOCAO TERRESTRE

Unimed Alto Uruguai/RS — Cooperativa Medica LTDA — 725.006.970.001-70

NOME: Miguel Scheder

Endereco:

CPF: 000.000.000-00 CNS:

ORIGEM - CIDADE: Trés de Maio

DESTINO - CIDADE: Santo Angelo

HOSPITAL DE ORIGEM: Hospital S3o Vicente de Paulo

HOSPITAL DE DESTINO: Cardio Missdes

MEDICO SOLICITANTE: Dr Maria Canela
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EQUIPE PARA O TRANSPORTE - Unimed Alto Uruguai/RS — Cooperativa Medica

LTDA

Paciente necessita de exames de ecocardiograma a ser realizado em Santo

Angelo.

Paciente em uso de oxigénio campanola medicagdo e soroterapia.

Necessidade de UTI movel neonatal

VALOR TOTAL DO TRANSPORTE:

RS 3.700 (Trés mil e setecentos reais).
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL

NOME:




Hospital

Sao Vicente deaulo R E CEI T U/‘{l’ R I 0

instituicao Vorzeri - Trés de Maio - RS

N ‘hﬁ._-
A\ © (é\ =l cau =
L

UA\‘V\/\-/(/V\A'JQ{;JNC‘ L5

T

Q«l -ﬂ«\vﬁdi | AASA QG o ¥ ti, -{&uw@ﬁfi}"

Gk et L D TR

M \S-» 0 ceBuaun, . ~om i

E GO € ocimi CAA oLk 8y j('{.'\} ““‘wkf‘_\:iwo ARG & Tl
G O T~

CO}!W» (;..-3"\’“"- Ch e X (‘-’ ‘5 T s ‘"{;’”m'\("%(‘ ¥R -’z‘\ ,Sﬁ(? Joe o M Mﬁ_

—
it

sla, 2 As T W“ﬁ-ﬂh ki Se P Y

G D e g@z W(»\__. YN WO SR { KLY Ty 77 fi)t‘z R L

v‘u;l:s

21 - 98910-000 - TRES %M 10

'.ﬁ 96 amaov 20
fii:ax (9--,-55; 3535-138

E\mail hsva@mg{'?m; b




