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Ao Senhor, ; n},
Presidente da Assembleia Legislativa do Tocantins, Fabio Nazarefio Mota
Antonio Poincaré Andrade Filho MaLiRE [COASC_AL}
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g |
Em 05 de Junho de 2020, em razdo da pandemia do COVID-19, foi assinado
Medida Proviséria de nimero 15 de 2020. Esta medida institui a indenizagao
extraordinaria de Combate a COVID-19, indenizagdo de carater temporario,
atribuivel, durante o estado de calamidade publica decretado no Tocantins, aos
servidores publicos da saude estadual, que trabalhem diretamente com pacientes da
COVID-19.

Na defesa da Medida Proviséria afirmou-se que a gestdo esta empenhada
em remunerar aqueles que se expde colocando em risco sua saude e a satide da
sua familia, assim, a referida medida busca minimizar os impactos da pandemia no
Tocantins.

Posteriormente sancionada como Lei No 3.705 de 22 de julho de 2020,
publicada no DOE N° 5648, a lei trouxe emenda ampliando os profissionais que
fazem jus a indenizagéo, séo eles: motorista condutor de ambulancias, maqueiro,
técnico de radiologia e auxiliar de higienizagao.

Relevante ressaltar que no no §1° fica estabelecido que apesar destes
profissionais ndo atenderem a regra de exclusividade de exercicio,
comprovadamente laborem em contato direto com os pacientes das alas de
tratamento da COVID-19 nas unidades hospitalares que ndo possuam escalas
exclusivas para o atendimento desses casos.

A equipe técnica do atendimento ao doador de sangue de Palmas- Tocantins
nao esta incluida entre eles. No entanto, o hemocentro faz um servigo essencial,
indispensavel e inadiavel, uma vez que atende a necessidade urgente de sangue
demandada pelos hospitais publicos e hospitais da rede privada de todo o Estado.

Assim, suas atividades permanecem apesar das restrigdes impostas para o
combate ao virus. Indiscutivelmente ficando expostos ao risco de contagio uma vez
que fazem contatos com diversos doadores ao longo da jornada de trabalho, alguns
deles assintomaticos.

Exemplificagdo disso é o adoecimento consideravel da equipe com o
COVID-19, como é comprovado nos exames em anexo na Tabela 2. Novamente
demonstrando o perigo ao qual estdo expostos e cuja lei estadual buscou minimizar.
Dessa forma, fazendo jus a indenizagédo, ndo apenas por expor sua satde, mas
também para minimizar os gastos médicos em virtude do adoecimento relacionado a
exposigcédo no trabalho.
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Além disso, conforme a Tabela 1 em anexo, o Hemocentro atendeu!-um<f=—|
numero consideravel de doadores, a equipe faz a observancia dos cuidados
possiveis, da utilizagdo de EPI (mascara cirirgica e ndao N-95), bem como busca
evitar a aglomeragdo. No entanto, a estrutura fisica, especialmente do Hemocentro
Coordenador de Palmas (HCP), possui suas limitagbes quanto ao numero de
pessoas, nao impedindo totalmente a aglomeracéo de doadores potenciais ao longo
do atendimento.

!COASC-AE}
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Tal situagdo além de ndo ideal tendo em vista os cuidados preventivos
durante a pandemia, ainda sobrecarregam a equipe com o estresse de estarem mais
expostos ao COVID-19, bem como da exposicdo de seus familiares, uma vez que
seu servigco ndo comporta paralisagdo em razdo da sua importancia. E importante
destacar que o estresse possui fundamento ao notarmos o adoecimento de parte
consideravel da equipe.

Ainda, nota circular definiu a orientagdo de que doadores que apresentem
sintomas de COVID-19 em periodo definido de dias apds a doacéo, devem notificar
o hemocentro de seus sintomas, para que a bolsa de sangue seja devidamente
descartada. Em tabela 1 em anexo, constam as informagdes do nimero de doadores
que posteriormente notificaram o hemocentro para o descarte da bolsa.
Evidenciando o contato da equipe com pessoas contaminadas com o virus.

Além disto, o contetdo da nota circular demonstra a possibilidade da equipe
entrar em contato com o COVID-19 ao reconhecer a hipdtese de pessoas
contaminadas realizarem a doagéo de sangue.

Posto isso, a equipe técnica do atendimento ao doador de sangue de

Palmas- Tocantins, vem solicitar o deferimento da indenizagdo especifica uma vez
evidenciado o risco ao qual a equipe se expde, conforme o propésito definido em lei

para a indenizacao extraordinaria.
. s oglsk T

Respeitosamente,

Equipe Técnica do Atendimento ao doador de sangue de Palmas.
Palmas, setembro de 2020
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EXAMES DOS

SERVIDORES DO
ATENDIMENTO AO
DOADOR DE
SANGUE DO
HEMOCENTRO DE
PALMAS COM
RESULTADOS
POSITIVOS

PARA COVID 19
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Secretaria Municipal de Palmas - TD
R (2. 108 norte, alameda 12 - Lote 10, 3° andar.

i‘ : sus+ COMPLEXO CNP3:24.851.511/0027-14

LABORATORIAL DA SAUDE @ (fﬂ[ﬁ/ﬂ[ﬂﬂﬁ Telefone: {63) 3218-539%

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERAMO DE PALNAS www.pacienteonline.com/prefpaimas
Dt. Cadastre: 08/07/2020 07:46 Dt. Impressac:08/07/2020 18:49 SGL PCLAB ONLINE IIIII'I"'III""I'IIIIIlIII“ 00000040384
Paciente: ALDENORA DA SILVA LIMA Nasc..: 18/04/1975(45 anos) Sexo:F
Céd. Pac.: 30351
Doutor(a) : WILSES DE S. TAPAJOS o
[Convenio: SUS | Cédigo do Exame: 0123122] [Coleta: 08/07/2020 15:24 | Assinado: 08/07/2020 17:50]
Exame: COVID-19 TESTE RAPIDO Id Exame: 885
Material: SORO | Método: Imunocromatografico
Resultado COASC-AL!
Inicio dos Sintomas...: 28/06/2020 ' l E
Marca do Reagente.....: Wondfo iH&_l____g
Lot e ineeennnn. ....: W19500358 N |
= e
Resultado.............: Soro Reagente et
Referéncia

Soro Ndo Reagente

Yota:
‘zste qualitativo para triagem e auxilio diagnéstico. Resultados negativos ndo excluem a infeccéao
or SARS-CoV-2 e resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta de SARS-CoV-2
O resultado deve ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e outros exames
laboratoriais confirmatérios.
Para que o teste tenha maior acertatividade, a indicacgdo é que seja utilizado 10 dias apés o
contato do paciente com o virus, ou de 7 a 14 dias apés o aparecimento de sintomas.

- g{?C}rfkljs
DS JUNIOR Responsave Dra. Edith Ione Araujo Pontes
CRBM 3-556

Assinado Por: Dr PEDRO N
CRBM 3-14560

Os exames sofrem influéncia fisioldaica. vatoldaica. medicamentosa. ambiental. da idade. sexo e outras.
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® Labowrder - 103 S Rusx 50 05 Numers 21 Paimae-To CEF 77015048
Laboemiong Registrads o CRE-TO 4o ¢ fumess 313
mac&NTER Resporsavel Tecnico Franaisco Wellington Macedo ~ CRETO: 340
Livenca e Funcionsmenty 2018558847
CHNPE X3 198 425000106 CNES. 2492628
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TESTE QUANTITATIVO IgG e igM ANTI-COVID-19
Material: SORO Wetoda: ot Fh cia{FIA)- Automatizado
g no equipaments ICHROMA
Valores de Referdncia:
igM: NAC REAGENTE Nac reagente | indos MEntr Gue 0.9
indice Sght: 0z Indwterminact NCIce ual 0.9 & menor gue 1.1
gG: REAGENTE Reagests AR 0N O Superne 8 1Y
indice igG: 24
Chservacio:
Se o resultaco 9o teste tor "Negative” mesmo DOMm 0 PACRNIE APIESETInds SMOMAs BeNAcatives de
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. wita Feseral v F b3 GO Bameiras-dh Murnsiin- A
Sabln contrals 4o (61)3539.8000 | (62) 3698 7181 | (77) 3612.2622 | (92) 2126.8000 OASC ALE
iahacatério clinico Mendimenta: 134) $354.9400 | (91) 3349.9090 | (71) 33611314 | (63) 3215.3532 Fls f
www,sabinonline.com.br i ‘
Nome :ARISTOTELIS PEREIRA MARINHO L-- é it}
RG :22588932704 Cédigo da OS : 381-65560-11147
DN :14/01/1969 CPF $ 45036829115
Médico :CAMILLA FERREIRA MAGALHAES FRANCO Atendimento 2 30/06/2020 - 11:49
Convénio:PALMAS-PLANSAUDE INFOWAY. Ont de exames: 1
Unidade :PALMAS - COLETA EXTERNA Pagina: 1/1

Responsavel Técnico: Nayara de Oliveira Borba CRBM 3676.
Laboratorio registrado no CRBM-3 sob o numero 96/0427 TO
Enderego da unidade : QD. 104 SuL, AvV. LO 01, LT. 33 - PALMAS-TO

TESTE MOLECULAR PARA DETECGAO DO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (RT-gPCR)
Método :RT-gPCR
Material: Swab nasofaringeo

RESULTADO: Detectado

Este resultado deve ser correlacionado com outros exames e com os dados clinicos e
epidemiolégicos do paciente.

0 método empregado foi validado ou verificado pelas equipes de Pesquisa e Desenvolvimento, e
Biologia Molecular do Sabin Medicina Diagnéstica.

O laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal, considera apdés avaliacgdo técnica,
o Sabin Medicina Diagnéstica, apto a realizacgdo de diagnéstico do SARS-COV2 (COVID-19).

Valor de Referéncia:
Ndo detectado

Coleta: 01/07/2020 - 14:00:00 Liberagdo: 05/07/2020 - 23:05:58

LIBERADO ELETRONICAMENTE POR DRA GIANNI OLIVEIRA SANTOS CRF-1275

ESTE EXAME FOI REALIZADO EM NUCLEO TECNICO ACREDITADO PELO COLEGIO AMERICANO DE PATOLOGIA (CAP).
ASSINATURA DIGITAL
A90C4DED3120

[

I Para a interpretagio de laudos laboratoriais é necessario correlacionar com informagdes clinicas conhecidas apenas
! por seu médico assistente. Assessoria Cientifica Sabin:

PELM @) wesues 53|
\_,l mur- =t | i 1 Contrais do  oorversietoms | e

o
| Avendimente: (611 3329.8028 | 1621 ma 7181} . 77 3612 2622 | 192) 2126 8000} 134} 3534 9400 | (91) 3249 $090 | {71) X261 1314 (63) 3215.3532
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Nome :DILEANE VIEIRA BRITO

RG :118978 Cédigo da OS : 381-65564-9097

DN :05/02/1974 CPF s 61764183134
Médico :MARIANA GOMES SIQUEIRA Atendimento : 04/07/2020 - 11:26
Convénio: PALMAS-PLANSAUDE INFOWAY. ont de exames: 4

Unidade :PALMAS - COLETA EXTERNA Pagina: 1/1

Responsavel Técnico: Nayara de Oliveira Borba CRBM 3676.
Laboratorio registrado no CRBM-3 sob o numerc $6/0427 TO
Endereco da unidade : QD. 104 SUL, AV. LO 01, LT. 33 - PALMAS-TO

TESTE MOLECULAR PARA DETECCZ\O DO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (RT-gPCR)
Método : RT-gPCR
Material: Swab nasofaringeo

RESULTADO: DpDetectado

Este resultado deve ser correlacionado com outros exames e com os dados clinicos e
epidemioldgicos do paciente.

0 método empregado foi validado ou verificado pelas equipes de Pesquisa e Desenvolvimento, e
Biologia Molecular do Sabin Medicina Diagnéstica.

0 laboratéric Central de Saude Publica do Distrito Federal, considera apds avaliagdo técnica,
o Sabin Medicina Diagnéstica, apto a realizacdo de diagndéstico do SARS-COV2 (COVID-19).

Valor de Referéncia:
Nao detectado

Coleta: 06/07/2020 - 06:53:01 Liberagdo: 10/07/2020 - 06:30:01

LIBERADD ELETRONICAMENTE POR DRA. NATALIA B.C.S.M. DE ALMEIDA CRF-DF 2451

ESTE EXAME FOI REALIZADO EM NUCLEO TECNICO ACREDITADO PELO COLEGIO AMERICANO DE PATOLOGIA (CAP).
ASSINATURA DIGITAL
720646ED3120

| Para a interpretacao de laudos laboratorials @ necessano correlacionar com infarmacdes clinicas conhecidas apenas
| por seu médico assistente. Assessona Centifica Sabin:

® '
®

PELM

e ey 1613 §555,80238 | 621 3058 7181 §

01 (34} 5354 5406 | 90 33450090 | 1711 52601314 | 63 I8 1552



(3d. 108 norte, alameda 12 - Lote 10, 3° andar /
i - COMPLEXO CNPJ:24.851.511/00FIa14
+ LABORATORIAL DA SAUDE Telefone: (63) 321845395

> CEULP/ULBRA L

| Secretaria Municipal de Paimas (3 ASC~AL;

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS www.pacienteonline.com/prefpalmas =~

Dt. Cadastro: 08/07/2020 08:10 Dt. Impressao:08/07/2020 18:42 SGL PCLAB ONLINE " I| II II Il Il III"'IIIIIII"I" 00000040420
Paciente: FLAVIA DENISE DIAS QUEIROZ VIEIRA Nasc..: 20/02/1975(45 anos) Sexo:F
Céd. Pac.: 30384
Doutor (a) : WILSES DE S. TAPAJOS Paginal/?2
[Convenio: SUS | Cédigo do Exame: 0123122] [Coleta: 08/07/2020 15:43 | Assinado: 08/07/2020 17:46]
Exame: COVID-19 TESTE RAPIDO Id Exame: 885
Material: SORO | Método: Imunocromatografico

Resultado
Inicio dos Sintomas...: 27/06/2020
Marca do Reagente.....: Wondfo
LOt€.uuueueaaannan. ... WI19500358
Resultado.............: Soro Reagente

Referéncia

Soro Ndo Reagente

Nota:
Teste qualitativo para triagem e auxilio diagnéstico. Resultados negativos ndo excluem a infeccio

por SARS-CoV-2 e resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta de SARS-CoV-2.
O resultado deve ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e outros exames
laboratoriais confirmatérios.

Para que o teste tenha maior acertatividade, a indicacdo é que seja utilizado 10 dias apds o
contato do paciente com o virus, ou de 7 a 14 dias apds o aparecimento de sintomas.

Assinado Por: Dr PEDRO N
CRBM 3-1460

= g:p Q’v\‘m
RPS JUNIOR Responsave Dra. Edith Ione Araujo Pontes
CRBM 3-556

Os exames sofrem influéncia fisioldgica, patoldgica, medicamentosa, ambiental, da idade, sexo e outras.
Somente seu médico assistente tem condigdes de interpretd-los corretamente.
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0 Sabin contrate a0 (61133258000 (62) 50987181 | 77 36122622 (92) 2126:8000 ﬁ. E
Atendimento: oot MG, Brwm A ) Paiman- 1) e [ e
iabasatécio :tinica (34) 3334.9400 ' (91) 3249.9090 l (71) 3261.1314 | (63) 32153532 ‘@ T
www.sabinontine.com.br
Nome :FRANCISCA ROSA FERREIRA NASCIMENTO SANTOS
RG 11061686 . Cédigo da OS : 381-65568-11697
DN :28/05/1963 CPF : 29267315315
Médico :ADAGSMAR DE ARAUJO MARTINS FILHO Atendimento 08/07/2020 - 11:35
Convénio: PALMAS-PLANSAUDE INFOWAY. Ont de exames: 1
Unidade :PALMAS - COLETA EXTERNA Pagina: 1/1

Responsdvel Técnico: Nayara de Oliveira Borba CRBM 3676.

Laboratorio registrado no CRBM-3 sob o numero 96/0427 TO
Endere¢o da unidade : QD. 104 SUL, AV. LO 01, LT. 33 - PALMAS-TO

TESTE MOLECULAR PARA DETECCAO DO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (RT-gqPCR)
Método :RT-gPCR
Material: Swab nasofaringeo

RESULTADO: petectado

Este resultado deve ser correlacionado com outros exames e com os dados clinicos e
epidemiolégicos do paciente.

O método empregado foi validado ou verificado pelas equipes de Pesquisa e Desenvolvimento, e
Biologia Molecular do Sabin Medicina Diagnédstica.

O laboratério Central de Saude Piblica do Distrito Federal, considera apés avaliagdo técnica,
o Sabin Medicina Diagnéstica, apto a realizacdo de diagnéstico do SARS-COV2 (COVID-19).

Valor de Referéncia:
N&o detectado

Coleta: 09/07/2020 - 14:00’1:00 Liberagdo: 14/07/2020 - 09:14:17

.

LIBERADO ELETRONICAMENTE POR DRA. NATALIA B.C.S.M. DE ALMEIDA CRF-DF 2451

ESTE EXAME FOI REALIZADO EM NUCLEO TECNICO ACREDITADO PELO COLEGIO AMERICANO DE PATOLOGIA (CAP) .
ASSINATURA DIGITAL
580646ED3120

iv.nm«wu € necessano correl ar com informagoes cliricas conhecidas apenas
1 "

| por seu madico assistente. Assessonia Cientifica Sabin:

1

PELM @) &0t Sl s

| Sl (61153558028 | 621 3688 7181 | 77 612 2622 | 192 3136 8000 | (341 55549400 | o1 53499090 | 71 $76x 1314 | 163 3315 3532
|

[EpRSp——



Fieinbe Fhvdat o Fibse

Conteais g {61 33258000 | (62!30987181!177)36122622 (92) 2126 8000
Al
(34) 3334.9400 | 191:32499090] (71} 32611314 ‘153}32153532

www .sabinonline.com.br

Nome :LEILLA MOLFI

RG :1098655 Cédigo da OS : 1088-65561-17364
DN :03/06/1993 CPF : 05152970112
Médico :GUILHERME SOLE SAMPAIO Atendimento 01/07/2020
Convénio:PALMAS-ECOMMERCE ANALISES CLINICAS PGTO Ont de exames: 1

Unidade :PALMAS - DRIVE THRU Pagina: 1/1

Responsavel Técnico: Nayara de Oliveira Borba CRBM 3676.
Laboratorio registrado no CRBM-3 sob o numero 96/0427 TO
Endereco da unidade : Q.107 Norte Avenida NS 5, SN Plano Diretor Norte / Palmas -TO

TESTE MOLECULAR PARA DETECGCAO DO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (RT-gPCR)
Método : RT-gPCR
Material: Swab nasofaringeo

RESULTADO: DpDetectado

.Zste resultado deve ser correlacionado com outros exames e com os dados clinicos e
epidemioldgicos do paciente.

O método empregado foi validado ou verificado pelas equipes de Pesquisa e Desenvolvimento, e
Biologia Molecular do Sabin Medicina Diagnéstica.

O laboratério Central de Satde Publica do Distrito Federal, considera apés avaliagdo técnica,
o Sabin Medicina Diagnéstica, apto a realizacao de diagndéstico do SARS-COV2 (COVID-19).

Valor de Referéncia:
N&do detectado

Coleta: 01/07/2020 - 16:57:45 Liberagdo: 06/07/2020 - 14:03:39

LIBERADO ELETRONICAMENTE POR DRA GIANNI OLIVEIRA SANTOS CRF-1275

ESTE EXAME FOI REALIZADO EM NUCLEO TECNICO ACREDITADO PELO COLEGIO AMERICANO DE PATOLOGIA (CAP).
ASSINATURA DIGITAL
4A0846ED3120

Para a interpretacao de laudos laboratoriais & necessario correlacionar corm informacdes clinicas conhecidas apenas
| por seu médico assistente. Assessoria Cientifica Sabiny

| o [T
| Ko (63 ¥535.8536 | 1621 30587181 § &1 i 2e22 | o2 2196 booo | 541 S84 500 | o 5580000 | o1y $5e0Ime | 6n Bikeve




: [COASC-AL
GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS i ¥ 8 1
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE j Fla. E
LABORATORIO C DE SAUDE PUBLICA DO TOCANTINS LACEN TO !
601 Sul, Av. LO-15, Conj. 02 Lt. 01 - Plano Diretor Sul - CNES 2494086 ‘@;—:"
CNPJ: 25.053.117/0001-64

ABORATORID TENTRA
Responsavel Técnico: JUCIMARIA DANTAS GALVAO - CRF: CRBM 2258 :
Site: https://gal.tocantins.sus.gov.br - E-mail: gal@saude to.gov.br
Telefone: (63)3218-3238 - Fax: (63)3218-3220
[Requisican Ongem Data de Cadastre
220306000847 LABCENTTR 07537120268
Paciente Cando Nacional de Sauds bdside Sexn
LELICIO RIBEIRO NEVES & ARDESS MASCULING
Requisitante Municipio Profissionst de Sadue
LABCENTER Pal MAS LARISSA FENREIRA UF ANDRADE / CRBM 3354
Virus Respiratorios
Métoda: RTPOR o tempo et Registro Interno: 171101
Data da Colets: 07/07/2020 Data do Recebimento: 38,07,2020
Matertal: £xcarro 1 amoatra

Kit: Protocohs Charité SARS-CoV2 (E/P1) (Bio Manguinbos)

Resultado: Detectaved
Detectivel
Coronavirus SARS-CoV2

Nota Técnica:

1. O Ministério da Saude recomenda a coleta de amostras até o 7° dia apds o
inicio dos sintomas.

Resultado NAO DETECTAVEL em amostras coletadas ap6s este periodo ndo
exclui a possibilidade de infecgao por Virus Respiratérios.

2. Os Virus Respiratdrios ndo apresentados no laudo e que ndo foram
referenciados sdo considerados nao testados.

Exame conferido e liberado por RAFAEL BRUSTULIN (CRBM-3 3995), em
09/07/2020.
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PREREITUSA UE SRR NAGIONAL - TO SR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Paciente: Reruny FIY QLL L\M\Q io«jqa—»
Nome da UBS: | fg,);o\ Ao Lmﬁ
CNS: ___ L. GPF_ 569 21¢ 734 ¥
Data do nascimento: _3/0 2/ # 7 Idade: Anos Sexo: F(y M ()
Data da coleta: 02 /97 /2020 -
Mae: Galbamone (‘JI)\‘OK Ao JoXer bian

TESTES RAPIDOS PARA DETECGAO DE ANTICORPO IgM/IgG (SARS-Cov 2)
Nome do produto/Fabricante: Diagnostic kit for IgM / IgG Antibody to Coronavirus (SARS-Cov

2) (Lateral Flow) Zhuhai Livzon Diagnostics Inc.
Resultado do teste IGG: () REAGENTE () NAO REAGENTE
Resultado do teste IGM : ( ) REAGENTE ( ) NAO REAGENTE

TESTES RAPIDOS PARA DETECGAO DE ANTICORPO IgM/igG (SARS-Cov 2)
Nome do produto/Fabricante: Covid 19 IgG/igM ECO Teste

Resultado do teste IGG : ) REAGENTE () NAO REAGENTE
Resultado do teste IGM : (X} REAGENTE () NAO REAGENTE

TESTES RAPIDOS PARA DETECGAO DE ANTICORPO IgM/IgG (SARS-Cov 2)
~ Nome do produto/Fabricante: Covid 19 IgG/IgM Rapid Test

Resultado do teste IGG : ( ) REAGENTE ( ) NAO REAGENTE

Resultado do teste IGM : ( ) REAGENTE ( ) NAO REAGENTE
. &
&; p) Am_m(ﬁ,e/ \1‘6’1@. L%UZ g‘&o" w
Assinatura e Carimbo do Profissional N v@b
A

QO
N
1gG reagente ou positivo: paciente teve infecgdo anterior, com pelo menos 3 semanas, e esta possiveimente imunizado.

IgM é o anticorpo de fase aguda da infecg@o, € a primeira defesa do corpo contra virus e bactérias nocivos ao organismo.
IgM reagente ou positivo, sugere, portanto, que o paciente esta infectado pelo virus e que 0 organismo dele esta lutanc

contra a infecgéo.



Secretaria Municipal de Paimas - TO
Qd. 108 norte, alameda 12 - Lote 10, 3° andar.

i . SUs COMPLEXO CNP}:24.851.511/0027-14
; Telefone: {83) 3218-5395

;f LABORATORIAL DA SAUCE & CEUILP/ULBRA
_ CENTRD UNVERSITARIG LUTERANO DE PALINAS www.pacienteonline.com/prefpaimas

Dt. Cadastrc: 13/07/2020 18:16 Dt. Impressao:15/07/2020 17:32 SGL PCLAB ONLINE II II II “ Il lI IIIIIIIII""II"I 00000041598
Paciente: ROSALINA RIBEIRO MACHADO Nasc..: 19/10/1978 (41 anos) Sexo:F
Céd. Pac.: 31417
Doutor (a) : DRA KATARINA FONSECA FERREIRA Paginal/2
[Convenio: SUS | Cédigo do Exame: 0123122] [Coleta: 14/07/2020 16:10 | Assinado: 15/07/2020 09:03]
Exame: COVID-19 TESTE RAPIDO T Exame: 883
Material: SORO | Método: Imunocromatogrdfico

Resultado COASC-ALl
Inicio dos Sintomas...: 01.07.2020 "Z 2
Marca do Reagente.....: Wondfo iFk"-
Lote...... eeeeiee....: W1O500463F L_: )
Resultado......vvunn.. : Reagente T
Referéncia

Ndo Reagente

ota:

bs: Resultado positivo: Mantenha-se isolado até dos seus contatos intradomiciliares. Aguarde a
igagdo do monitoramento em até 48 horas para orientagdes e emissdo dos documentos. Em caso de
duvidas, entre em contato com Disk Coronavirus 3218-5643/3218-5458

Teste qualitativo para triagem e auxilio diagnéstico. Resultados ndo reagentes ndo excluem a
infecg¢cdo por SARS-CoV-2 e resultados reagentes nao podem ser usados como evidéncia absoluta de
SARS-CoV-2. O resultado deve ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e
outros exames laboratoriais confirmatérios.

Para que o teste tenha maior acertatividade, a indicacdo é que seja utilizado 10 dias apds o
contato do paciente com o virus, ou de 7 a 14 dias apbés o aparecimento de sintomas.

oA

Assinado Por: Dra. Edith ‘Ione Araujo Pontes
CRBM 3-556

Os exames sofrem influéncia fisioldaica. vatoldéaica. medicamentosa. ambiental. da idade. sexo e outras.

sy v
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* wooe | Rengnts GO Brveen B i Paow i
» 1 161) 3329.8000 | (62) 3098.7181 | (77) 3612.2622 | (92) 2126.8000 pr y
sabin g i 2/ |

s i o Sran i R
(34} 3334.9400 | (91} 3249.9090 | (71} 3261.1314 | (63) 3215.3532

www sabinonline.com.br j ;
ka:L~r~~f

Nome :SOLANGE DE SOUSA TRINDADE

RG :1120112 Cédigo da OS : 381-65568-13906
DN :26/09/1966 CPF : 36977110163

Médico :LUIZ FERNANDO ROCHA Atendimento : 08/07/2020 - 13:17
Convénio: PALMAS-PLANSAUDE INFOWAY. ont de exames: 1

Unidade :PALMAS - COLETA EXTERNA Pagina: 1/1

Responsavel Técnico: Nayara de Oliveira Borba CRBM 3676.
Laboratorio registrado no CRBM-3 sob o numero 96/0427 TO
Enderego da unidade : QD. 104 SUL, AV. LO 01, LT. 33 - PALMAS-TO

TESTE MOLECULAR PARA DETECCI\O DO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (RT-gPCR)
Método :RT-qPCR
Material: Swab nasofaringeo

RESULTADO : Detectado

Este resultado deve ser correlacionado com outros exames e com o0s dados clinicos e
epidemioldgicos do paciente.

0 método empregado foi validado ou verificade pelas equipes de Pesquisa e Desenvolvimento, e
Biologia Molecular do Sabin Medicina Diagnéstica.

0 laboratério Central de Saude PGblica do Distrito Federal, considera apds avaliagdo técnica,
o Sabin Medicina Diagnéstica, apto a realizagao de diagndéstico do SARS-COV2 (COVID-19).

Valor de Referéncia:
Ndo detectado

Coleta: 09/07/2020 - 07:02:53 Liberagdo: 14/07/2020 - 09:15:07

LIBERADO ELETRONICAMENTE POR DRA. NATALIA B.C.S.M. DE ALMEIDA CRF-DF 2451

ESTE EXAME FOI REALIZADO EM NUCLEO TECNICO ACREDITADO PELO COLEGIO AMERICANO DE PATOLOGIA (CAP).
ASSINATURA DIGITAL
C80846ED3120

Para a interpretacao de laudos laboratorials & necessana corrplacionar com informagades clinicas conhecidas apenas
por seu médico assistente. Assessoria Cientifica Sabiny

o s
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REQUERIMENTOS
DOS

SERVIDORES DO
ATENDIMENTO AO
DOADOR DE
SANGUE DO

e HEMOCENTRO DE
PALMAS




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Aldenora Da Silva Lima

N° Funcional 898081-2 CPF  800.385.651-53
Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungao Auxiliar de Enfermagem

Enderego Residencial LAGO NORTE ALAMEDA 21 LOTE W 13

Municipio PALMAS

CEP 77000-000 UF TO
Telefone (63) 98426-5304 '

Solicitacao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagéo do Pedido para Recebimento de Gratificagao Extraordinaria por Covid -19.

Assinaturas
Assinatura
Aldenora Da Silva Lima Data
» - .0 % IO LD
U Wilenos da AN B bwvuﬁ v 't
Assinaturs Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

06/08/2020 13:44 m Portal do Servidor



GOVERNO DO\TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Ana Ligia De Souza Oliveira

N° Funcional 1288075-1

CPF  634.919.231-15

Orgdo Secretaria da Saude

Lotacdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungao Técnico em Enfermagem
Endereco Residencial QUADRA T 22 CONJUNTO 42 LOTE 13

Municipio PALMAS

CEP  77063-208 UF TO
Telefone (63) 98437-9206
Solicitacao
Requerimentos diversos
Descrigao
SOLICITO AVALIACAO DE PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR
COvID -19

Assinaturas /), o ;(qz/dgza% SQQJ/LO, (%)W O5. 0y 2020

Data

Assinatura
Ana Ligia De Souza Oliveira Data
Assinatura Assinatura
Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:12

I l Portal do Servidor
]
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO

REQUERIMENTO

Nome Ana Claudia Cardoso De Morais

N° Funcional 824954-1

Orgiao Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestéo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungdo Auxiliar de Enfermagem

Endereco Residencial 404 NORTE ALAMEDA 10 LOTE 30
Municipio PALMAS

CEP 77006-416

Telefone (63) 2244-342

Solicitagao

CPF 713.206.011-20

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagao do Pedido para Recebimento da Gratificagéo Extraordinaria por Covid-19.

pssinaturas [ Olpudio. € de Menaid 0508 20
s 4
Assinatura
Ana Claudia Cardoso De Morais Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 09:19

Portal do Servidor
(]
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GOVERNO DIO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO

REQUERIMENTO

Nome Aristotelis Pereira Marinho

N° Funcional 558762-1

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede
Cargo/Fungdao Técnico em Enfermagem

Enderego Residencial QD 403 SUL AL 20 QI 04 LT 15
Municipio PALMAS

CEP 77015-582

Telefone (63) 98495-1731

Solicitagao

CPF 450.368.291-15

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagdo do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19.

74

Assinaturas 74\K; ,X7‘£>@7(J (A‘s 'ﬁg(&fd ) J\ (Q«/\,\ V\E:\o

Assinatura

Aristotelis Pereira Marinho

Assinatura

Data Chefe Imediato Data

@ 5/0 8/)2@»20

Data

Assinatura

Chefe Mediato

05/08/2020 09:28 I -l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS ;~-—=—-«

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Aldenira Freitas Campos Gomes

N° Funcional 407693-4 CPF  326.863.071-53

Orgao Secretaria da Saude

Lotagcdo Geréncia Técnica do Hemoceritro Coord de Palmas

Cargo/Fungao Enfermeiro

Endereco Residencial 208 SUL ALAMEDA 15 N 14 LT HM 4L CASA 03

Municipio PALMAS

CEP 77020-574 UF TO
@ Telefone (63)99281-0279

Solicitacao

Requerimentos diversos

Descrigao

SOLICITO AVALIACAO PARA RECEBIMENTO DE GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR COVID-19.

Assinaturas L ,MO@ m;ac,,;{ Ka»,ﬁ.vvpau @U/emf« £3 / 0 8/320;20

Assinatura
Aldenira Freitas Campos Gomes Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

13/08/2020 13:39 I‘l Portal do Servidor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Albenira Lima Dos Santos

N° Funcional 514138-1 CPF 409.243.193-72
Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Geréncia de Gestao do Hemocentro de Palmas

Cargo/Fungao Assistente Administrativo

Enderego Residencial 704 SUL ALAMEDA 16 BLOCO A APTO 204 RESIDENCIAL PANTANAL

Municipio PALMAS

CEP 77022-348 UF TO
Telefone (63) 99286-7897

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagdo do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19

1 ) .
; / N - j‘ N
Assinaturas //,W?rc WL Jr\OL/rmh /f/ﬁ”( Do
v/

Assinatura v . ,)
; 3 /\
Albenira Lima Dos Santos Data 03 / ( / f / 7—1[’4)2('
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato
05/08/2020 09:41 l .l Portal do Servidor



;ubﬂg(:-/\’}
th ‘&7 £ E
I -

T R

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO
REQUERIMENTO
Nome Alcir Sebastiao De Oliveira
N° Funcional 1077880-2 CPF 975.775.371-87

Orgao Secretaria da Saude

Lotacdo Geréncia Técnica do Hemocentro Coord de Palmas

Cargo/Funcado Assistente de Servigos de Saude

Endereco Residencial 504 NORTE ALAMEDA 09 LOTE 08

Municipio PALMAS

CEP 77006-574 UF TO
‘ Telefone (63)98112-7549

Solicitagao
Requerimentos diversos
Descrigao
SOLICITO AVALIAGAO DO PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR
COVID-19

@
Assinaturas \/M Sibavluanr oL (ﬂﬁ;m 05/08 /20200

Assinatura
Alcir Sebastiac De Oliveira Data
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 13:01 l .l Portal do Servidor



[ Eras— P

JCOASC-AL
X

m iFf'x, 5 5 E

£5°

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

REQUERIMENTO

Nome Anna Carolina Lacerda Guedes Silva

N° Funcional 1015893-8 CPF  898.036.551-91

Orgdo Secretaria da Saude

Lotacdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede

Cargo/Fungao Médico

Endereco Residencial 308 SUL ALAMEDA 13 LOTE HM 1.2 RESIDENCIAL EXCLUSIVE APTO 301

Municipio PALMAS

CEP 77022-055 UF TO
. Telefone (63)99911-6028

Solicitagao

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito avaliagéo do pedido de gratificagdo extraordinaria para COVID 19.

n
Vi
/

A /, N 00l )
gni Ciroling Locerdd

" Médica
. CRM-3114-TO

Assinaturas

Assinatura

RS g / e
Anna Carolina Lacerda Guedes Silva Data [/ 7L/ 7 C%/ JOJJ
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

07/08/2020 15:52 l.! Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

REQUERIMENTO

Nome Anna Lia Soares Do Couto
N° Funcional 1161156-1

Orgao Secretaria da Saude

CPF 029.511.731-13

Lotagdo Geréncia de Gestdo do Hemocentro de Palmas
Cargo/Fungao Assistente de Servicos de Saude
Endereco Residencial 108 SULAL06LT42A
Municipio PALMAS

' CEP 77020-106

UF TO
Telefone (63) 98505-5945
Solicitacao
Requerimentos diversos
Descrigao
SOLICITO AVALIA(;AO DO PEDIDO PARA RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO EXTRAORDINARIA POR
COVID 19
Assinaturas
Assinatura
Anna Lia Soares Do Couto Data
. GG 2) ‘ Og
CormrP Wiy 2 Osles (apap
SUANNG T2V
Assinatura Assinatura
Data Chefe Imediato Data Chefe Mediato

05/08/2020 12:58 I-l Portal do Servidor



GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA ADMlNlSTRACAO

REQUERIMENTO

Nome Antenor Saraiva De Sousa

N° Funcional

912429-2

CPF 808.182.261-53

Orgdo Secretaria da Saude

Lotagdo Diretoria de Gestdo da Hemorrede

Cargo/Fungdo Assistente de Servigos de Saude

Enderego Residencial
Municipio PALMAS
CEP 77001-828

503 NORTE AL 05LT 13

Telefone (63)3218-7340

Solicitagao

UF TO

Requerimentos diversos

Descrigao

Solicito Avaliagdo do Pedido para Recebimento da Gratificagao Extraordinaria por Covid-19.

Assinaturas

Moo, gppiva d Socesn

Data

I‘—/

Antenor Saraiva De Sousa

Assinatura Assinatura

Chefe Imediato Data Chefe Mediato

Assinatura A //\ ; ")///_ZQ
Data 6/‘? /;{ s

S)

05/08/2020 09:55

I l Portal do Servidor
E



