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foi assistido {a) em carater de urgéncia .
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nesta unidade de saude,
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6 L HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

5 Bk EMERGENCIA iR ]
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE & o .
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabeleciments de Saude e
1- Nome do Estabelecimento Soliciante z Z-CMES
HOSPITAL JESUS PEQUENING Ol DIA0] ©3T% 2344254
3- Nome do Eslabelecimenta Executants T | 4-CHES
HOSPITAL JESUS PEQUENING 2344254
| ldentificagdo do Paciente
i £~ Mome do Paciente & - Numero. do Prontuano
ALBERES DE SOUZA SANTOS 119583
7 - Carido Nacional de Sadde [CNE) §- Data Nascimento | @ - Sexo (70 - RagalGor 6.1- Etnia
708102548796530 27110/1987 MASCULI MD@
11 - Nome da Mas 12 - lelefone oe Contaic
EDILENE MARIA DA SILVA SOUZA SANTOS 81.85079872
| 13 - Nome Responsavel i 14 - Telefone de Contatc

5 - Endersgo (Logradoure, n®, complements, bairra)

SITIO ALTO DO RAPOST, () -

iT36 - Municipia de residencia 17 - Cod. IBGE municipie || 18-UE || 10 -CEP
!|_ 8REJD DA MADRE DE DEUS 2602605 PE
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO : Acomodagao: ENFER_02 - LEITO-03

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Alendimento: 502564 Data: 26/05/2018 Hora: 22-05 Recepc.: ADRIANA SANTANA DE OLIVEIRA
Convenio: SES- ORTOPEDIA Matricula: T08102548796530

Responsavel: ldentidade:

Medico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAQD Cartao SUS: 708102548796530

Pacients: 119583 ALBERES DE SOUZA SANTOS Sexo: MASCULING Cor:

Mascimento:  27/0/M987 - 30 Anos e § Meses Est. Chvil: !

Enderego: SITIO ALTO DO RAPOSQ, C.P.F. 07922277431

Bairra: CEF: Identidade: 7979416 35P PE
IBGE/Cidade: 2602605 BREJO DA MADRE DE DEUS UF: PE Telefone: 81.95079872

Fai: ADILSON DA SILVA SANTOS G.Instrucao:

Mae: EDILENE MARIA DA SILVA SOUZA SANTOS Oeupacdo:

Nacionalidade: BRASIL Naturaldade:

"Ubs.  SENHA ORTOPEDICA 448530
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQO (Complemento)

Acomodagdo. ENFER_02 - LEITO-02

Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Atendimento: 502564 Data: 26/05/2018 Hora: 22:05 Recapc.: ADRIAMA SANTANA DE OLIVEIRA
Conveénio; SES- ORTOPEDIA Matricula: FOB102548796530
Responsavel: identidade:

Médica: DR, ARTUR DOMINGOS DE SQUZA LEAC Cartdo BUS: 708102548796530

Paciente: 118583  ALBERES DE SOUZA SANTOS Sexo: MASCULING Cor:
Nascimento:  27/10/1987 - 30 Anos e B Meses Est, Civil;

Enderego: SITIO ALTO DO RAPOSO, C.RF. 07922277431

Baimo: GEFP; Identidade: 7973416 35P PE
IBGE/Cidade: 2602605 BREJO DA MADRE DE DEUS UrF: PE Talefone: 81.95079872

Pai: ADILSON DA SILVA SANTOS G.nstrugéo;

Mae: EDILENE MARIA DA SILVA SOUZA SANTOS Ccupacao:

Macionalidade: BRASIL Maturalidade:

Recepcionista:

Motive Alta: ( )} Curado ) Melhorado ( } A Pedido () Transferido ( ) Evasdo
{ ) Assincu o termo

Morte: { ) Antes de 48 horas ( )} Apos 48 hora:

" \lta Hospitalar Data: &% 05 \¥_

Observacao

Médieo:
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11

Hlospiea Regonal
JESUS PEOQUENING

EVOLUCAO MEDICA

ALBERES DE SOUZA SANTOS

26/05/2018 : PACIENTE COM FRATURA DA CLAVICULA DIREITA + FERIMENTO EM

OMBRO DIREITO + FRATU : JADA DO POLEGAR DIREITO. AGUARDANDO
CIRURGIA. MEDICADO,

27/05/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM. MEDICADO, O Fotde Guen

28/05/2018: OPERADO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
DIREITA + DEBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM OMBRO DIREITO + NEUROLISE EM
OMBRO DIREITO + RETIRADA DE FIO K EM 12 QDE. MEDICADO.

29/05/2018: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR.
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JTESUS PEQUENING

RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE ! NUMERQ DO REGISTRO
| ALBERES DE SOUZA SANTOS 1119583

CLINICA DRTOPEDICA
| CIRURGIAQ ;
H DR JOSE FELIPE GUEDES ST

ANESTESIA 1

BLOQUEIC DE PLEXO BRAQUIAL DRA BARBARA

DATA DA OPERACAC

e =

DIRGNOSTICO FRE-OPERATORIO

ERATURA DA CLAVICULA DIREITA + FERIMENTCO EM OMBRO DIREITO + FRATURA CONSOLIDADA DO
| POLEGAR ESQUERDU

DIAGNOSTICO POP-OPERATORIO

| FRATURA DA CLAVICULA DIREITA + FERIMENTO EM OMBRO DIREITO + FRATURA CONSOUDADA DO
_POLEGAR ESQUERDO

- GPERAGAG PROFOSTA
TEATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA DIREITA + DEBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM
| OMPRO DIREITO + NEUROLISE EM OMBRO DIREITO + RETIRADA DE FIO DE K EM 1QDE
|
B S8,
i OFERACAD REAUZADA
A PROPOSTA

PAGIENTE EM DECUBITO DORSAL 508 ANEETESIA
ASSEPSIA + ANTISEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
DEBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM OMBRO DIREITO
INGISAD PARA ACESSO A CLAVICULA
DIVULSAD POR PLANOS
HEURCLISE EM OMBRO DIREITO
REDUZAD DE FRATURA
Figatad COM PLACA E PARAFUSOS

9. " HET'RADA DE FIO DE K EM 1QDE

1, LAVAGEM COM SF0,9%
11. SLTURA POR PLANOS

42, CURATIVO

JE TR PRI D 08
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Instituto Alcides d’Andrade Lima TESIA
HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANES
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£ 36>

HOSPITAL

‘ . JESUS PEQUENINO _ CATEGORIA:
MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

Paciente: v‘iﬂ,hmm Q.lﬁﬁ ' Registro N°. ﬁl AEI -_j g 5
Apt®, Enfermaria: Data: QS ,f r‘ {B

Cirurgia: ‘—FMM@_ Cirurgido; DQ “&:\.ﬂﬂu
Anestesia: Mu o Anesiesista; E}E E]{& A

Inicio: Términa:
E g i Valor | Valor i 1 Valor Valor}
specificagio Quant. Unit. Yotal Especificacio Quant. Unit. Total
Atropina _ Manitol i 5
| Adrenalina Nalorfin e
| Aminofilina . . Narcan *;:% %
Agua Destilada OS5 o Nipride Sk =
Alloferine = Novamir SO | Y
Bicarbonato de Sédio Plasil s |
Cloreto de Potassio | : Prostigfaiﬁa 5 & 5
Cloreto de Sodio - Quemicetina T
Cedilanide | Quelicin o5 s R
Decadron 0A o Rifocina 150 = € o =i
Dormonid * Rifocina 500 RSk
Diazepan Rocefin I M. 2
| Dolanlina Rocefin [. V.
Etrans Revivan
Efortil Ringer cf Lactato B 10
Fenergan Sintocinen | e ,
Flaxedil Styptanon e,
Fentanil oA oy Solu-Cortef /
Fibrase - : Sulfato Magnésio i
Fluimucil Soro Glicosado
Furacin Sol = Soro Fisiolagico ACCO |
Furacin Pomada ] : Thionembutal
Gluconato Calcio ! e Xylocaina Pesada
Glicose | Xylocaina 2% sla CA |omp
Garamicina 80 [ Xylocaina 2% cla : |
Heparina 5.000 __ | Xylocaina 1% s/a
Haiotano ) Aylocaina Geléia
Haemaccel Xylocaina Spray
| _Inoval X %_Q AT 7
Keflin oA (2.5, 5 Diyunera O @-"l'\]b
Ketalar ¥ "1‘1 [p D_I;km 9] ;’\! M
Lasix mm O A ‘
Methergin NV At Qg" e i
Marcaina Pesada N :
Marcaina sfa
Marcaina ofa oM Qarap:
| | - =
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Especificagdo Quant. 5‘::.:;-'- ::::;' Especificagao Quant. YJE;:F ¥:¥;§
Abbocath T Urafix
|Aguiha Desc.aSy ) | ©W Lavadh Vaselina Bisnaga.
Agulha Gengival 2
‘Aquiha Regee Wheouss| QN st FIOS
Agulha Sutura
Algod3o Hidrofilo CatGut Simpa sfa
Algodéo Ortopédico CatGut Simpcla
Atadura Gase . ol CatGut Crom s/a
Aladura Crepe A5 Ow _@ A . CatGut Crom c/a: )< Q ), )
Atadura Gesso 3 Fio de Algodao
Bolsa pf Colostomia Fio de Ago
Comp. Cirlirgica 5y T | Fio Kirschner
Dreno Tarax Fio Umbilical :
Dreno Torax Kerr - Mononylon -0 | DAL s ;J\
Drenc Penrose Mononylon i
Eguipo p/ Soro Prolene
| Equipo Macro Gotas Frolena
Esparadrapo _}f}( Polycot
Esparadrapo Anti-alérgico Seda
Esparadrapo Micropore Seda wael 11 NAR 2010
Flest Enema g
Gase Tx5x7 .5 O 6 | pkh LIQUIDOS
 Gase Furacionada . L =3
Gelfoan Agua Oxigenada ile’e) ot
H. Kuntscher Alcool-Simptes W, | A\xD [l
Intracath e Alcool Indado=me 1
Luva Descartavel ¢ | 00U |3 inagd, Eter GO it d
Luva Comum 1\ 0l  |mowy Formol
Lamina Bisturi =20 | O\ 1y md Germpol
Lémina Gilleite Glutaril
Latex 204 Pov Topico
P S. Petersen Pov Degermante e i
P. L. Sherman - ¥ oo s 200 Il A
Pr. S. Pelersen OXIGENIO “XX S
Par. Sherman : s >
Pino Stelman Das as =
Prétese Thompson .
Scalp PROTOXIDO
Seringa 03 cc e I TV
Seringa 05 cc 02 |umwh Das s
Seringa 10 cc 02 i
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Sanfos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n® 064.722.034-23. com escritério & Rua Marqués de Tamandaré, r”
123 — A, Centro, Caruaru/PE, 5

PODERES: Os das cliusulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor acbes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, paﬁ desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos orsditos que excederem 20 teto permitido,
levantar e receber slvarss om secretaria, representé-la junto ao TNSS, bem como utilizar todos
os meios legais para o cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou
sem reservas de poderes,

DECLARACAQ DE POBREZA
¢
DECLARACAQ DE PROBREZA: Declaro, com fundamento na Lei Federal n° 7.115 de 29
de 1983 e para fins de provz perante esie juizo. que sou pobre ¢ no tenho condicdes
financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta que faco sob as penas da lei
& sob minha responsabilidade. Necessitando pois, do amparo da Justiga gratuita de
conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de sbril de 1950,

Camary, [+ de _%JQ—\Q«—?:- da 2019
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