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Govemno 8¢ Esmato os Pemambuco UNIDADE DE PRONTL ATENDIMENTD
Secretsna de Saude

GUIA DE TRANSFERENCIA /| ENCAMINHAMENTO

Paciente: JOSE GILBERTO DA SILVA Atendimento: 01107323

Data Nascimento: 13/04/1987 Idade: 31 Anos, 0 Més e 15 Dias Prontuario: 00445150
Sexo: Mascuiing

" Historia Atual:
SACIENTE COM TRAUMA EM PUNHO DIREITO APOS QUEDA DE MOTO

| Exame Fisico:
| DOR ~ EDEMA E LIMITACAD DE ADM

" Exames Complementares/Resultados: l
| AX .

| ERATURA DE FECHADA DE RADIO DISTAL D I

SENHAT [COM ACOMPANRAMENTO WEDICO: . SIM__ % NAD |

| 43 .TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

i’Tm / Encaminhado para: ‘

Motivo:
| TRATAMENTQ CIRURGICO

I

/ -

4

Data: 28 DE ABRIL DE 2018 f' {i

Hora: 11:20 /U ,Z “}',]
(L

Ass. e CRM -:In Médico |
Driz): DRERDAN RIBEIRO EMQ&L‘!ES;I DE DLIVEIRA

CAM - 20644 'r

Av. Jose Marques ~ontes, 3™
Barry indianaoolis - Cidade: Canmrp2E CFR SRNSE-ER0
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA 'H'R*

TSP ITRL TEGE BALDG ASFETT

Atendimento: 405710 Prontuario: 27058
Nome: JOSE GILEERTC DA SILVA
Data Nasc.: 13/04/1987 idade: 31 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS: 162033980720000
Enderego: RUA TEREZA MENDONCA N*: O
Bairro: TEREZA MENDOCA, Cidade: BELO JARDIM Estado:PE
CEP: 55150000 Fone: 99788587 Profiss@o: AGRICULTOR
Nome da Mae: MARIA CICERA DA SILVA
Acompanhanta:
Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
[2 - ATENDIMENTO
Queixa Principal / HDA:
| bodds  Wlubke S sl e gg
A
(Exame Fisico: PA: FC: FR:
|
il Phoslon dole
u-lll'- BN AW Rl A f,-t-
7 Moworw  eraz  Dwe.
Prescricao: Dieta:
Tata ]
- el M =7
ide2
i
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Usuario da Internagao

FUNDAGAC DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM Josrmws.:
- — - HOSPITAL REGIONAL DO AGRFSTFE iiiiiiiiﬁi

g L % SUMARIO DE ADMISSAOC E ALTA PEYEE
1 doPaciente  Dataint: 25/04201817:55 Atendimento: 405759 N° AlH:
Nome: JOSE GILBERTO DA SILVA Proni 1ario: 270087
Data Nasc.: 13/04M387 idade: 31 Sexo: MASCLI IND Cor PARDA Reliniin:
CPF: RG: CNS: 16203398072000C
Enderego: TRAVESSA JOSE ROBALINHO N°: 0
Bairro: CENTRO Cidade: BELO JARDIM Estado: PE

CEP: 35180121 Fone: SOTBESET
Nome da Mae: MARIA CICERA DA SILVA
Nome do Conjuge:

Nome:

Parentesco:

Profissdo: AGRICULTOR

{2 - Internar Para

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

L g g
willGade I.IH III-EHI II“.U \.-UHJ.'\EUW EME"('::I:"‘L-I:"\ .I‘\.IJUL i U

Diagnostico Inicial
{Constante do Laudo Médico):

CiD:

Procedimento Solicitado:

cOL.:

Procedimento Realizado:

cor.:

§ - Atengimento MeaIco

Cirurgiao |r
Ass./Carimbo

Ass./Carimbo
2% Aux. Cirurg.

Méd. Laude |

1% Aux. Cirurg. |
Ass./Carimbo '

Ass./Carimbo

Anestesisti
Ass./Carimto

Med. Assist.
Ass. [Carimbo

. |4 - Progedimentos Especiais

{ ) MUDANGA DE PROCEDIMENTOS

{ ) DIARIA DEUTI

{ ) DIARIA DE ACOMPANHANTE

{ ) VACINA ANTI RH

( ) USO DE DERIVADOS DE SANGUE

{ ) USO DE PROTESE, ORTESE

{ ) USO DEFATORES DE COAGULAGAD
{ ) USO DE OXIGENADORES

i3 NUTRIGAO PARENTERAL

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

MOTIVO DE ALTA

DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA

28/04/2018 17:55

DIAS DE HOSPITALIZAGAO
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. LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZACAC
C DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

ldentifizagan do Estabelecimento de Saide

1- Nome do Estabelecrmants Soictants 2 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENING 2344254
3. Nome do Estaneiecments Erecuienis % “CNES.
HOSPITAL JESUS PEQUENING 2344254
Identificagio do Paciente
E. Nome o Pacente ; & - Ndmero, g0 Prontuario
JOSE GILBERTO DA SILVA » i 115154
T CarlBo Nacons de Saude CNS) “Dt= Nascmeno | & Gere 170 - Raga/Cor 10 1- Ena :
706708532080615 130471987 | mscuunol :
- Mome da Nize 32 . Teletone oe Gortate I
MARIA CICERA DA SILVA 8183456910
13 - Nome Responsave: i 14 - Telefone de Contate
|

15 - Enderece (Logradours, n°, compiements. basrro

RUA TEREZA MENDONCA. () - CENTRO

18 - Muncipio 08 resigencia %7 - Cod IBGE municipio o 19 -CEP _
BELO JARDIM | 2601708 PET
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

o Prmc-TI salfﬁ EI“’”“ CJ‘“’C:’_‘_ — i’ E_xﬁ Hﬁ} Uﬁ? l-f‘-SDp .

&B EL. y |
| "EBYAUG YNNG
ﬂ_( mm&%ﬂbﬂ L d1g rlit -

-4 47 - Gofdigtes e rsrhicam a niernacan T
H
]

oy

Tl

i; #7 - Brincipsis resullades de provas diagnésticas {Resukados de sxames resizados)
! I 2

23 - Diagnastice mumaL]_ Il 2¢ - CiD 1C Principais: | 25-CID 10Sec. | 26- CID 10 Causas associadas
[}

Vaolpar Do -e‘--?@w :;.V&’M s ra ¢ 5 |

PROCEDIMENTO SDLJC'TADC ﬂJ} p V=2 o= -2
;l- Descrglo do Procedimento Soficitade Jo58 Propspmetp H]
Lol 4 L Fa sl smd i Jc".i./:.q ;,4;,'3- f: =7 s E
28 WhinIC - Carater de Internacdo || 37 - Jocumento i loc. ’C'\JSJ"‘EF}‘t(cF s‘_ssmﬂ..l s:aJp:,. an‘i;e
O%ﬂuﬁﬁt}f 157 S ! |i { JENS | YCPF L /j ey -?f,.};r f

G Ty VNG L'Wwﬁ;ﬂfi = A

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {A&IER’TES OUVIJLENCIAS) 7/ ™

j 3%-( ) Acidents de Transits | 39 - CNPJ da Seguradors - 40 - Nrio Bifnate o !
1l ) ) - .'"—!?'i!i [
I oy 4 dam et 42 - CNP, da Empresa 4:. CNA da Empress |' / B
il 78 - { ) Acidente de Trakaine trajete
" 45 Vincule com & Previdéncia 'r
il { )Empregade { )} Empregador [ ) Autdnsmc ) Desempregado { ) Aposentado { '413:1 seguradeo k[
: AUTORIZACAO
| 46 - Nome do Profissional Autarizedor 47 - Cad. Orgaio Emissor || 52 - Nr. Autorizacao de mtemagaginospitalal
I| r" '\\ =
|I 28 - Documento 45 - N Documentc CNSICNES, Brovsore. ALt zass: Prefeitura Municipal de Bezerros
i ‘jCN" { JCFF Secretaria de Saide
i[ 50~ Data da Autorizacio 51 - Assinaturs & Canmbo (M. oo Ftag.uﬂej - Conseiho; | NUEEWO DE AIH NORMAL i
; m.ﬁ*m i 261810541124-0 |
I ﬁm el ge Ea _ _J

G e e ﬂ CRM b 23403

~onendo Com Documento o Auonzador

avgmmos PE 25 LA ¥ =0 : - | A
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15 Faguening Aasistents Social
CRESS 10150
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Acomodacio: ENFER_UL- LE e

Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Receps. NAYALL
e AOATE Data: 29/04/2018 Matricula: 706708532080615
Jét:::‘;gg-" | SES-ORTOPEDIA Luemidade.s S—
ol Cartao SUS: 70863
Responsavel DR, EMANUEL ALEXANDRE AMANDO SOUZA WD Gor
Médico: e
e 779104  JOSE GILBERTO DA SILVA e D 5
Pa 2 - B
Nascimento: 13047 gar;m_mgag%crjch f;fﬂfdm 2?;57552 ssp PE
: i 4 ; 304818
Enderego. RUAT ofone: 8193456910/ 91
; CENTRO Telefone:
Baurro: ROIM Sl
e 2601706 BELOJA Gin
IB(-;.HCMEUE' |SIMAEL SEBASTIAD DA SILVA Ocupagio:
;:f;;,- MARIA CICERA DA SILVA aturalidade:
Nacionalidade: BRASIL

Dbs: ORIOP 440149

E

Bezerras, 28 de abril de 2018
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| modacio: ENFER_02 - LEITO-04
zg}?: :?JTEA.:.-T‘éﬁS:I.'JﬂENTO DE INTERNAGAO (Complemento) Enfermaria- ENFERMARIA ORTOPED

' YALLL
Atendimento; 489473 Cata: 29/04/2018 Hora: 18227 a::g&a ':;5703532033615
Convénio: SES- ORTOPEDIA o
R —— ZA Cartao SUS: 706708532080615
Medico: DR. EMANUEL ALEXANDRE AMANDO S0U
. - MASCULING Cor:

Paciente’ 118184 JOSE GILBERTO OA SILVA g:ﬂélw]:
: . a04re87 - A Anos e i san i
:ji:umegto R:JA\[ T] REH Jp—— CEP: ﬁl:nﬂdade: TEETS52 {?f; . PE
: ‘U PE : 10/ 613
o E&‘:EE.J'I ?Dg BELD JARDIM UF: PE "I[';e:efcna. £1934569

ICidade: L pove :
EaG'L'E‘ : ISMAEL SEBASTIAD DA SILVA pranu-;&u@m
Mae: MARIA CICERA DA SILVA agho:
Nasionalidsde: BRASIL Matu
Recepcionista

48 horas | ) Apos 48 hora:
i ferido () Evasao Morte: () Antes ds
EL” ado ( )APedide () Trans
Mative Alta: ( ) Curado ( ) Meihor
{ } Assinou O termo

= ———
" Alta Hospitalar Data % 121/
Médico: ‘

| g

i 1@2 Sﬂo-w

: Tfal q‘ﬂﬂ'

ﬁﬁﬁlnatura / CRM (g ﬂ
[ Transferéncia Hospitalar ~ Data: __/ ) Diagnosticos [ -

| ieongl Diagnostico Pravisdro A r:.:;d_,c Tl A

| i Etellaks R il : -
- l S S

|
036 Wardipn V. Losic
[E rraumatg~Drtopediz

CRM-toDT

| Diagnastico Definitivo: = ] i

Assinatura [ CRM i

Obito Datar __/_J—

héedicor
Diagnéstico Secundario;
L.

Assinatura / CRM |

Lonteride Com Document:
% PE 2544 i< Jﬂ,‘i‘é I'.ub’r .d]'dodgs Sandar
< |ty ":: PV tente 50{13'” ﬁ..h-\"
FIEn! o, 'CRESS 10150 I
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EVOLUCAO MEDICA

JOSE GILBERTO DA SILVA

Joagn
D -
29/04/2018 - PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE CARUARU.INTERNADO a

PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METAFISARIA DISTAL DE OSS0S DO mr;s::s
piremo. ESTADOD GERAL SATISFATORIO .CONSCIENTE _AFEBRILSOLICITADC EXAM

OPERATORIO. J
030
30/04/2018 - VISTOS EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANORMALIDADES. PACIENTE 2{;__; e
AGUARDANDO ATO CIRURUGICO. "
U JOao Kz
PACIENTE SUBMETIDO AOD TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA METASISARIA DISTAL DE OSSOS gn o
DO ANTEBRAGO DIREITO. MEDICADO. REPOUSO NO LEITO.

BRI
01/05/2018 - PACIENTE NO PRIMEIRO DIA POS-OPERATORIO COM BOA E\:"DLUCﬁI::, AFE n:
LOCIDO, SEM EDEMA NA EXTREMIDADE GESSADA. ALTA HOSPITALAR, ENCAMINHADO

AMBULATORIQ PARA ACOMPAN HAMENTO. .
czggid"m

i S9HG

Confendo Com Documento

A .
1! Bezemos PE -okdd | €3 Jneé | surinaldo dos Santos

RTINS Assistenie Social
R CRESS 10150
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RELATORIO CIRURGICO

TNOME DO PAGIENTE i -
[ JOSE GILBERTO DA SILVA NUMERG DO REGISTRO
| CLINICA ORTOPEDICA
JOAD MARILTON VIEIRA COSTA
]mmm

BLOQUEID EM PLEXOERAQUIAL
DATA DA OPERAGAD
30/04/2018
“DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
FRATURA METAFISARIA DISTAL DE OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO + NEURCLISE + RECONSTRUCAQ
LIGAMENTAR

POS-OPERATORIO
O MESMO

DPERACAD PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICO GOM FIXACAO + NEURGLISE + RECONSTRUCAO

REALIZAMOS MANIPULAGAO MA FRATURA DE RADIO COM REDUGAO CRUENTA DA MESMA COM

CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR

: o4 Laarnaldo dos 3
rnferido Com Uauumcnm_ ' _ gﬁi’mﬂ,
vl Bazemos PRSI L 8 [ 7 FRESS 10150

e FogUenine
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Instituto Aicides d’Andrade Lima M.
HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA ., 20,04, iy

Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bererros - PE

,, /.A.r?ssfesf : M _SEH.OCZ..D IN - |
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e

: Diag. Preop.: h-T—u = i iag. b -l{.’) SAA T 4 S D
- Op. Proposta: ;}_ML%@;& Op. Realizada: S SAALE A o
Premedifacdo; ﬁ?& '2»—1_,, Hora: : Resullado: (MO 1-2-3) Rﬁso@? -3-4
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PRE - MEDICACAD - DOSE - HORA - EFEITO
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. mgm@\& 2652322
: ‘ . JESUS PEQUENINO CATEGORIA:

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS
& Regsron— 7.G 1 G4

Dam:;ggz i 59, 1_‘( Ed
—

%
Anestesia: LE 4 o Anestesista:_(Or - vfﬂ_ﬁ/‘l{‘:/‘:
i o L
Inicio Término
Especificagio Quant. Valor | Valor Especificagéo Quant. Valor | Valor
: Unit. Total Unit. | Total
Atropina Manitol i
—| Adrenalina Nalorfin
Aminofilina 5 Narcan
AguaDestilada | (U T |\ o Nipride
Alloferine v Novamin
Bicarbonato de Sédio Plasil
Cloreto de Potassio ’ =" Prostigmine
Cloreto de Sadio Quemicetina
Cedilanide Quelicin E:
Decadron O It A4t Rifocina 150
Dormonid v Rifocina 500
Diazepan - Rocefin |. M. 5
Dolantina ) Rocefin . V.
| Etrane Revivan
Efortil Ringer ¢/ Lactato
Fenergan Sintacinon ]
__ | Flaxedil Styptanan
Fentanil £ 5.0 Solu-Cortef
| Fibrase v Sulfato Magnésio _ -
Fluimucil Soro Glicosado A { ]'
~_ Furacin Sol iy £ Soro Fisioldgico S 4 1. Sews |t
Furacin Pomada Thionembutal
Glugonato Calcio Xylocaina Pesada :
Glicose Xylocaina 2% s/a |
Garamicina 80 Xylocaina 2% c/a
Heparina 5.000 Xylocaina 1% s/a
Halotano | Xylocaina Geléia
_ Haemaceel | Xylocaina Spray o
Inawval i1 | 3 £ f a " E R
Kefin { Geenn ] O 1|~ ok .-,-.-.r_/ i gy 5
' Ketalar < €2 7 Oty D apioddne O] «
Lasix | J AL Gon b | © 1 |+ .
| Methergin | I Y S e OF [l
Marcaina Pesada | |
Marcaina s/a . - |
Marcaina cfa I
pnierido Com Documento
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Ii Especificagio | Quant. | ;’:i‘:r %E[ " Especificagio  |Quant. Tﬁ:ﬁr |‘ ¥gﬁ{ '
| Abbocath T , Urofix | |
|Aguiha Desc.) Sy +| @ 3 |land Vaselina Bisnaga e
[Aguiha Gengivalleox 1y O | i | A WM
| Agulha Raque : FlOS L el
Agulha Sutura ]
Algodgio Hidrofilo ‘ - CatGut Simpa s/a P
| Aigodao Ortopédico o [ L ansnd CatGut Simp c/a
Atadura Gase CatGut Crom s/a
Atadura Crepe 1 CatGut Crom c/a
[ Atadura Gesso {Srmm| (03 ¥ .7 4 |( ¢+~ | Fio de Algodao
Bolsa p/ Colostomia : Fig de Aco
Comp. Cirargicar /2 5| © 1 e A Fio Kirschner
Dreng Torax ’ Fio Umbilical i
Dreno Torax Kerr ' Mononylon |
Dreno Penrose Morionylon [
Equipo p/ Soro = Prolene 'i =
Equipo Macro Gntas . Prolene |[
Eﬁpamdrapn e Palycot - ;
Esparadrapo Ant-alérgico Seda - @:::: b N
Esparadrapo Micropore Seda e ———
 Fleet Enema ) / ) e (S \
Gase 7x5x7.5 & 4 Hhe LiQUIDOS = 13
Gase Furacionada J : 1
Gelfoan Agua Oxigenada S& | —AlS
H. Kuntscher Alcool Simples < 17| S0 | ——1
Intracath 12 Alcool lodado
| Luva Descartavel -<;"‘ ) nhlinido Eter
"Luva Comum /1 oh. | M? Formol &
Lamina Bisturi Germpol
| Lamina Gillette Glutaril
Latex 204 Pov Topico B
P. S. Petersen : Pov Degermante yi “
P.L Sherman e el ot olimd « OOk ~—
Pr. S. Petersen OXIGENIO TJ=<1 a
Par. Sherman rw S beAd Ug;b_ L gk SRR
 Pino Stelman ! Das s
Pritese Thompson ]
Scalp PROTOXIDO
Seringa 03 cc )
Seringa 05 cc o 5 |[Urad” Das as
Seringa 10 cc oy P o
Seringa 20 cc > Wil BT TAXAS
Seringa Vidro 05 cc
Seringa Vidra 10 cc Aspirador "
Seringa Vidro 20 cc Artroscopia .
Seringa de 01 £c Bisturi Elétrico [~
Sonda Estom n® Desfibrilador
'Sonda Levine n° ['Monitor et ] s
Sonda Urelral n® T AE e~ F B 7
Sonda Foley n® .A/h_(-v_,_n.(ﬁ_.-\ -t 3T - &
Sonda “3v | == L& O
Sonda p/ O: BYSYRIITY 4 ,_r_d,.,,fw ﬁf%ﬁi_i
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
Hospital Regional do Agreste

Prescrigdo Médica e Relatério de Enfermagem

Nome do Paciente: <. . Lty off | _h\_ /@MV Enfermaria: Leito: Registro N® <2 1" )0}
DATA [HORA [ - mﬁmﬁ_ﬁo MEDICA _ HORADEAPLICAGRO DA MEDICAGAD | OBSERVAGAO
YRy | Lyt Upwas o/ | 06001200 | 18:00 [24:00
il VA £/ ALy ewe | |
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OUTORGADO: Kcily Jullianny Samtos Ferrcira. brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPF n® 064.722.034-23, com escritdrio 4 Rua Marqués de Tamandaré, n®
123 — A, Cenmro, Caruamy/PE.

PODERES: Os das cidusulas “AD JUDICTA F EXTR A” nodende propor apfie: em favor do
outorgante. acordar. discordar. (ramsigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que cxcederem ao teto permitido,
levantar ¢ receber alvaris em secretaria, bem como utilizar todos vs meios legais para o
cumprimenio do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de
poderes.

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, parz fins de prova perante este juizo, que sou
pobre & ndo tenho condicdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaracie esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Tastica gratuita de conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1050
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