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Adrenalina amp. 0| |caletp/oxg Catgut Cromado Sertix
Atropina amp.. Catet. de Urinar Sist. Fech. Catgut Cromado Sertix
Diazepan amp. !y | Compressa Grande Catgut Cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
al |eansenl fyfo o o> Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amﬁ. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Fentanif mi Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
.+ |{Inoval mi Dreno Pezzer n® Ethibond
|\ Ketalar mi OO 1 | Equipo de Macrogotas Ethibond
0 [Mercaina pesodekm oGy . Equipo de Microgotas Ethibond
Nubahim amp Equipo de Sangue Fio de Algodao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algod3o Sertix
Protigmine amp. Esparadrapo Largo cm Fio de Algod&o Sutupak
Protoxido | / m Furacin mi Fio de Algoddo Sutupak
Quelicin ml O = |Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila Cardiaca
Rapifen amp. H,0, mi 2/ |Mononylon { 2 o |
Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES O |Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
DQ_ Agua Destitada amp. L&mina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
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Dipirona amp. 0D Juvas M fyo @o Flandd . |Vieryl Serfix
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Lasix amp. O Y [saco Coletor Lo/ M > SG Gelado fr 500 mi
Metrodinazol. O 8 _|seringa Desc’ 10 mi SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. Seringa Desc. 20 m! O O {Soro Ringer fr 500 ml
Prolamina 0.2 |Seringa Desc. 5m! O ISGf500mi
Revivam amp. t Sonda
Stuptanon amp. Sonda Folley DESC.: FIXADOR FBM 800 - FEMUR / TIBIA
0.9 [Cefalotina 1g Sonda Nasogastrica  pep . ;:ag:g%zl:: TOR - W ’Aco':wowuuMlNlO/ST STEEL/ALUM.
Sonda Uretral n°® FABR.: 11/2007 #JN o1 KIT REG. ANVISA N.: 101.711.100-22
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Agulha desc. 28x8 Latese 77 8383y ! EQUIPAMENTOS
Agulha desc. 3x4,5 (<) Oximetro de Pulso (%) Foco Auxiliar
©| |Aguiha p/Raquen® 9 <~ ol A 9¢) ( )Sema ( ) Eletrocautério
Alcooi da Enfermagem U () Desfibrilador ( ) Oxicapinbgrafo
(s}-Foco Frontal ( ) Cardiomonitor
Alcoot lodado mi 63 |Catove { )Fonte de Luz () Perfurador Elétrico
&_ |Ataduras de Crepon 90 cm ()
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Azul Metileno amp.
Benzina mi \ﬂ)&,Q«M
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Assinatura e Carimbo do Médico

SPRESSCS ADRSON - (3) 33412560
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

[ﬁj SU S %5 | £ICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

Cédigo da Unidade: 0023671 CNPJ/CPF: 08.778.268/0001-60
Nome: HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

0476672

End.: AV. FLORIANO PEIXOTO, 1045 - SAO JOSE .
refRff: PARAIBA o wacorvntl f310/1087
2

Mummg:o CAMPINA GRANDE
FABIAKO PEREIRA BRAZ PACIENTE HASC. 1
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END.: ——— CARMMTELRA BBIRAD: -
MUNICIPIO: 1 1 2088 TADO: cep: _25-0410
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ANAMNESE E EXAME FISICO SUMARIOS:
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CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO:
B L : - NATUREZA DA:CONSULTA"

CONSULTA BASICA (PAB):

CONSULTA ESPECIALIZADA: hd
R R ~ PROCEDIMENTO " ..

TIPO DE ATENDIMENTO

[T} o1 -ATENDIMENTO DE URGENCIA/ EMERGENCIA

[T} 02- PRIMEIRA CONSULTA

[]o03- CONSFA SUBSEQUENTE

[J 04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE
[J 05- VACINAGAO DE ROTINA

[J 06 - VACINAGAO DE BLOQUEIO {SURTO QU SITUAGOES PARTICULARES)

1 07 - VACINAGAO DE CAMPANHA

[J 08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE
] 09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE
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Estodo da Paraiba
Secretario de Estado da Soude
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Y Sistema Ministério . -
£” Unico de da LAUDO PARA SOLIC]TI}CAO DE AUTORIZACAO
" Saide Sadde DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Saide

= NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2-CNES
J {OSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 2362856
"/ 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4.CNES
f HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 2362856
Identificagiio do Pacientc

5 - nome do pacicnte

+

6 - n.° prontudrio

7 - cartdo nacional dc satide 8 - data nascimento

- e
RIS} .2

9 - sexo
/ /
10 - nome da mie ou responsdvel 11 - telefone
12 - enderego (rua, n.”, bairro)
13 - municipio de residéncia 14 - cid IBGE 15-uf 16 - CEP

——-{L“'r Justificativa da Internagio

17 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos
Dol Com defucde
SO Ao  CxX2 p
pla A R R o

18 - Condigdesque Justificam a Internagio J\/ MM
19 - Principais Resultados dc Provas Diagnésticas (resultados de exames realizados) /Q/T
20 .agnéstico Inicial 21-Cid- 1

0 Principal 22 - Cid - 10 Secundério 23 - Cid 10 Causas Associadas
TChaahroe Ao e mad

Procedimento Solicitado

24 - Des rigio do Pragetimentg Solicitadp_—, ) MM/— 25 - Cédigo do Procedimento
Ve TR o FE .
26 - Clinica

27 - Car. Internagio 28 - Documento
( JCNS ( )CPF

29 - N° Documento (CNS / CPF) do Profissional Solicitante

30 - Nome do Profissional Solicitante 31 - Data Solicitagio 32 - Assinatura Zimbo (N* do registro no consetho)
1%
Preencher em caso de Causa Externa (Acidentes ou Violéncias) /[

33-( ) Acidente de Trinsito 36 - CNPJ da Seguradora 37 - Bilhete 38 - Séric
34-( )Acidente Trabalho Tipico *
35-( )Acidente Trabalho Trajeto 39 - CNPJ da Empresa 40 - CNAE da Empresa 4] - CBOR
42 - Vinculo com a Previdéncia )

(. ) Empregado ( ) Empregador { )Auténomo { ) Desempregado { )Aposentado ( )Nio Segurado

~ Autorizagdo

43 - Nome Profissional 44 - C6d. Orgao Cmissor 49 « N.* Autorizagio Internagfio Hospitalar
45 - Documento 46 - N.° documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizado

( JCNS. ( )CPF

47 - Data da Autorizagio_ 48 - Assinatura ¢ Carimbo (N .° registro no Conselho)
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