\

| || PREFEITURA DO NATAL || o~ B |
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(NATAL| SAMU 192 NATAL | B
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DECLARACAO

AVARES DE LIMA, foi atendido por este
as 18h24min, na Avenida
feitos

Declaramos para 05 devidos fins que SANDRO T
servico SAMU 192 Natal, no dia 25/10/2019, aproximadamente
Bernardo Vieira, Lagoa Seca, nesta Cidade Sob n°® de ocorréncia 289123/1, onde foram

os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo,

Natal, 14 de janeiro 2020.

CLAUDIO AUGUSTO £CAMAR/ DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo deFrarfSport¢ Sanitario Municipal ¢ SAMU 192 Natal
Matricpla 72.468-1

~ Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
lel: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com br



Id. Paciente 55539/2019

Data Exame- 25 V2019 20:42-33 Téenico LEONARDO/S
Paciente: SANDRO TAVARES DE LimA

ANTEBRACY
812 %

ldade: 34 ano(s)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL




Id. Paciente: 55539/2019 Lata Exame: 25/10/2019 20:38:10
Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Idade: 24 anols)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL

lecnico. LEONARDO/JS
ANTEBRACO A
H r ‘,I I"l'




T i of - ¥t

Preigte 0T IR0 ERNARES OF 1

e 1 &




1H49dN9 0A3H4TYM HOHNISNOW VLIdSOH
(sjoue pg ‘apep| VN1 30 S3EVAVL OHANYS ejusioed
SMHOQHVYNOIT ‘odiluda | OL-BE-0C GLOEZ/OL/SE ‘ewWeExX3 Bleg BLOZ/BESES @ualded P




1470172020 samunatalhopto.org:B0BA/SSONatall_ smumwmzsmmﬂ@m:tmndw1

FICHA DE REGULAGAD - CENA

=
s

TARM: MICARLA PAULLANE FERREIRA GOMES
Radio Operador: EWERTON ALEXANDGRE VIEIRA SANTCS

Equipe Enfermagem Cana:

WTR: USB 10 (CENTRAL)

REGULACAD MEDICA TROTE

Cidade: NATAL
Nome do Salicitante; CABOD EVARISTD

Nome do Paciente:

ISANDRO T.FNA.H'EE DE Lili.l'i

Idnde: *

4 AHD{5} = K]
Enderego nio informada
Coagrdenadas Informadas
Latitude: -5,8107583 Longitude: -35 11&5#5‘

Endereco: BERNADD VIETRA

nata-.[: 25/10/2019

Médico Regulngiio: ROGERIO OSCAR FERNANDES

Médico Cena: THIAGD RODAIGUES DE OLIVETRA

Usudrio Pos-Cena:

Equipe VTR: THIAGO DE LIMA OLIVEIRA - CONDUTOR DE VEICULD DE

EMERGENCTA
1OSE ORLANDO F.DE JESUS - TECNICO DE ENFERMAGEM

INFORMACAD ENGAND TRANSF./INTERNAGAD

Sexo: * )
| I!AECU'I.HE bl

Bairro: LAGDA SECA

Quiro Bairro:

Referéncia | Complementa: ERUZAMENTO COM PRUDENTE
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GLRGEL
Queixa Primaria: COLISAD MOTO-MOTO

Quem Solicitou: PM Distincia do paciente: Com o Pacients Local: Via Publics

Histdrico Regulagio Médica;

Acmgnﬁmmumm
gmw:luumm Asavrnmsesﬂucmmmmenﬂ?lmmesﬁmsnmm,mumm COM LUXAGAD, OUTRAS VITIMAS

ESCORIACOES.
mlu COM INTERVENGAD: LS8
PRIORIDADE: VERMELHD
cODIGO DE DESLOCAMENTO:
POSSUT CONVENID MEDICO: NAD INFORMADD

Apoio:

Chamado:
25/10/2019
18:24:33
Salda Local:
25/10/2019
19:42:13

unmmalm.wmsﬁﬂﬂmv_summmmgumm

Regulagao Medicn:
25/10/2019
18:26:23

Chegada Destino:
15/10/2019
19:45:29

SalicitagSo VTR
25/10/2019
18:56:41

Liberacio Destino:

25/10/2019
19:52:27

Saida VTR:
25/10/2019
18:56:43
Libaracho VTR:
25/10/2019
19:52:29

miwlancia.aspi?cod=2891238Digho=15ReadOnly=1

Chegadas Local:
25/10/2019
19:38:46

12




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

l N° FIA: 10181 /2019 | Prontuario: 1190255
Paciente: 149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA

Cartao S1US: 705008291 BO5657 CPF: 07049733407 Dt Nasc: 1§IUBI1955
Idade: 34 anos 5 meses 12 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA
Nome do pai. FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Rua/Av: CARTEIRO MANOEL NETO N®:10
Complemento: Bairro: PAJUCARA
CEP: 59133384 Cidade: NATAL

Telefone: 84 9B8786251 84 988786251

Especialidade: ORTOP EDICA Unidade: 4 ANDAR Leito: 432

Responsavel: SANDRO TAVARES DE LIMA, -
Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

[Admissao: 25/10/2019 21:14:07 Alta: [Obito: [Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S52.4 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
408020431 -
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NATAL, 30 de Janeiro de 2020. "\ ASSINATURA DQ MEOICO RESPONSAVEL - CRM




SUS Laudo para Solicitagdo de Autuﬁia@ﬁu de Internacao Hospitaiar

lnsunncuclu DO r:s*mnmcmsmo DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES; 2653923

Executante: O solidtanteouw _____———————— - CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:
CNS: Nascimento: 18/11/1984 Sexn: Masculino Cor: PARDA
M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai;
Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /
Municipio: NATAL .odlgn Munlclpa! IEGE 240810 UF: RN CEP: 59133-334_ -

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N© 30161 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRACO DIR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
SA ACIMA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX + EXAME FISICO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
552.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULHA]‘4DBDEG431.TRATAHENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulacdo ortopédica externa apds tratamento inicial?
ANTEBRAGO, FX;2 e
Infurma:;oes importantes sobre as condigBes do paciente: ] Faz Antibloticoterapia '

|| Diabetes :l Hipertensio I__"I Obesidade ] LesBo por pressdp’ || Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante [ Assitente:
MAURD CARNEIRO CALHAU CRM: 3063 / RN Data da Solictacio 25/10/2019

T PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE NcuS}

( ) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N° do m;héfq : Sérig:
( ) Acidente de Trabalho Tipica
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNF? 2 EMPrese: CHAE da &
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAuténomo () 'JD'?HW
Ammcin < ,r#

Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: { :J £ e SIENG I!l.!marn da Autnrlzﬂ.in
Data da Autorizacdo: ___/___/ Assinatura/Carimbo: - xe] 3_,/ B

.x\ - ‘




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Publica BOLETIM
Hospital Monsenhor Watfredo Gurged OPERATORIO

Pronto Socorra Clowis Sannho

IDEHTIFICM}M

Nome:  Son oV T avand
Diagnastico pré-operatorio: A QI Q? m&fi)

e —— NI I S ] Joaaegia () Eletiva(

INTERVENGAO
Data: zb/foﬁ C} Inicio: Término: Duragao:
Operador: 'iﬂw 4 / ML CRM/CRO:
19 Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: RM/CRO:

Instrumentador:/ ‘é:/l!l F%’ﬁé)ﬂl(ﬁ \Izﬁfxc? ?_ E E E ?“‘S

Anestﬂﬂmnf/%’&g E:"’C-ré}f?/{q_/ - S é cﬁwcm,@@ %?#F 25

RELATORIO DA INTERVENGAO
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Coleta de material anatoma-patoldgico: (  JNAO () SIM QUAL? ™ = - l{:] "l
Coleta de material para microbilogia: () NAO ( )SIM QUAL?

Missdo: Oierecei, na Ambito hospitalar, WammwaMMmuegmmkMdmm Agravos da chusas extemas, am especial o s
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

v Mo
& e, ﬂ;l_ PRONTO SOCORROQ CLOVIS SARINHO
L]
T
z ‘ - BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 55539 /2019
%{ & Admissdo: 25/10/2019 19:57:43
“Repo ﬁd‘p

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a5m12d)

Nascimento: 18/08/1985  Natural: NATAL. BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 705008291895657
Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA

Logradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10

CPF: 07049733407

Prof: PASTELEIRO
Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

CEP: 59133384 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL
Telefone:84 .988786251 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem; AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: COLISAO MOTO/MOTO Classificagao: 25/10/2019 19:53:46
HORA | P.A. “HGT Sat02 FiO2 F.R. FC. | TEMP. | Glasgow | RTS
\
\‘l.
HISTORIA - CAUSA EFIB!ENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: FHATUF{A DE HAD‘:D E UNA ESCORIACOES
(Hora:___ :
EXAME FiSICO (PRIMARIO)
A
B
C
D ~2TOIN
= o O N\
A" i lPa
[OUTRAS OBSERVAGOES: 7R
¥ Pl o iy
i _Ir‘;:‘[_l‘;.\__: Iﬁl\: | :y.\‘ rf"\\
: : J{”'xi“ ” y
*Saida:25/10/2019 21:14:06 - INTERNADO | _/;
DIAGNOSTICO INICIAL - CID N 7 7
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"Garado via 5X por UZIMAR PEREIRA VALE, Impresso em 30 de Janeiro de 2020.



oL MOy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

g“‘ Y . PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

o =

z ‘ o BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55539 /2019
% .,! Admisszo: 25/10/2019 19:57:43

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a11m7d)

Nascimento: 18/11/1984  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mae: LUZINETE TAVARES DE LIMA, Pai:

Logradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10

CEP: 59133384 Bairra: PAJUGARA Cidade: NATAL

Telefone:84 88786251 Compl SEM DOCMUNTOS FORNECIDOS PELA ESPOSA

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: COLISAD MOTO/MOTO Classificagao: 25/10/2019 19:53:46 )
HORA | P.A. HGT | SatO2 FiO2 FR FC. | TEMP [ Glasgow| RTS

_pfj (:"{-‘J % F ra y "_I, f

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
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SUS Laudo para Solicitagdo de Autorizacao de Internacdc Hospitalar

| B

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL "MES: 2653923
Fxacutante: O solicitante ou MES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA orantudrio:
CNS: ‘3O S o250 151 565 7 Nasdimento: 18/11/1984 Sexo: Masculino Cor: PARDA
M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:
Enderego: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /
Municipio: NATAL Z6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN {CEF: 59133-384
f
Clinica de Acempannamento: ORTOPEDIA Laudo N° 30161 / 2019 "‘j g E :ﬁ b - '?.'S‘Ll ¥ U
JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAC BRE Yy - 625

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTLFORME EM arﬂ'ﬁsmgcjf &=

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ:
SA ACIMA

FEULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
sx4 4+ EXAME FISICO

Diagrastico Principal e Procedimento Solicitado:
£59.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULHAT*40802043 1, TRATAMENTO CIRLRGICC DE FRATURA DLAI

Precisa de regulacdo ortopédica externa apos tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX:2
I+farmagoes imporiantes sobre as condiges do paciente: | Faz Antibicticoterag
| Diabetes | Hipertensdo | Dbesidade " | Lesd@o por pressds sz Fiacor Bxeme

Profissional Solicitante [ Assitente:
MAURD CARNEIRC CALHAU CRM: 3063 [/ RN Data da Sulioiagdn  25/10/2014

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho
{ ) Acidente de Trabalho Tipico
{ 1 Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado { )Empregadar { JAutBnomo ( )Desempregado ( JArcsentado ( INdo Segurac
AUTORIZACAQ

Profissional Autorizador: Orgao Emissor __ MNimere da Autorizaco.

Data da Autorizacdo: ___ /_/ _ Assinatura/Carimbo:

CNPJ da Sequradora. Medoblthete:  Semer_

CNPI da Empresa: __ CNAEdaBmp . ____ CBOR:




) 5 a
¥ L ece
SUS Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internacao Hospitalar _“( S .

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CMES: 2653923

Executante: O salicitante ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario: 1190255

CNE: 705008201895657 Nascimento: 18/08/1985 Sexn: Masculing Cor: PARDA

Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA 3 of Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAIUCARA - NATAL Fone: 88786251 /

Municipio: NATAL “odigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP; 59133-384

381 7L By
Clinica de Acompanhamento: ORTDPEDIA Laudo N@ 31402 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitade:
S52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNAJ*408020423. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulacdo ortopédica externa apés tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX:2
Informacdes importantes sobre as condigbes do paciente: | Faz Antibicticoterapia
Diabetes " | Hipertensao | | Obesidade Les8o por pressdo | | Usa Fixador Externo
s
Profissional Solicitante / Assitente: R0 B
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR =~ Pt CRM: 5439 / RN Data da Solicitacio 04/11/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: NO do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico E— —
____ CMNAE da Emp.: _ CBCR:

() Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa:
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAutdnomo ( JDesempregado ( )Aposentado ( INdo Segurad
AUTORIZACAQ

Profissional Autorizador: Orgao Emissor; Numero da Autorizacdo:
Data da Autorizacdo: / / Assinatura/Carimbo:




ld. Paciente: 55539/2019 Data Exame: 25/10/2019 20:42:33 Teécnico: LEONARDO/JS
Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA ldade: 34 ano(s) ANTEBRACOE L
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL B1.2% 49
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GOVE
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COMPLEXO ESTADUAL D
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LAUDO MEDICO PARA IN
h

FOROOROK

i

NGO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
TARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
REGULAGAQ DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA - CERISUS/RN

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ERNACAO - CIRURGIA ORTOPEDIA (inserir no site)
s:/ /[www.regulacaorn.com.br

Estabelecimento Solicitante (item obflgatorio):

| Estabelecimento Executante (preench

do pelo prestador): |

n
i

TIFI AQ DO PACIENT

an oy L2

" NOME DO PACIENTE: W Pj.
(sexo: [NM [ F IDADE

B w7

DATA: 49 P T

TCARTAQ DO SUS:

| DATA DO .‘IAECIME‘.‘GTD;

| 105 VOBl 9IR8 Hes5? ; 5, 1Ass
"RG: | CPF:
- | 8, 9. %54 | | O .S 3344 - &4 = |

TELEFONES: . = |
[ 08138 . B4~ 1988 - (454 !
| ENDERECO: = 5

Yoo, |lbnkiir-o b 8 Pulalfls g TV =
| BAIRRO: i [ MUNICIPIO DE ORIGEM: ., ., .. .
| - L =
LAUDO TECNICO E F VA DA INTERN 0

| PRINCHPAIS SIFAIS Eﬁf[NTDMAsc INICDS

| R LN

IH

| &\-‘T‘lﬂ.

'-::uxmcfr:zuuz JUSTIFICAM INTERNAC A

Co

?Edrcg mﬁw .fﬁe data da @w Z’H?. 6@‘ dé .. ﬁ‘

|

RESUL \155 REALIZADOS {afsx u X, 58 pm
é’ A 07[ rhf“‘z U

1" uas [[] DIABETES [_] OBESIDADE
[ JUSODE ANTIBIOTICOS [JusoD

| COMORBIDADES ASSOCIADAS E OUTRAS INFORMACOES:

FIXADOR EXTERNO

[] SEM COMORBIDADES ] LESAO POR PRESSAO

Pl di o)

CID PRINCIPAL:

-
S

SIS REG (CODIGO DO PROCEDIMENTO):

Jhvgz ohl -3

Dole ole- L|IT'."I"1"F"H" s, L

|
1
|
|



LAUDO MEDICO PARA IN RNACAO - CIRURGIA ORTO
./ Jwww.regulacaorn.com. br

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

& L]

& Do ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

ARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

T

FERREIRA DE SOUSA - CER/SUS/RN

PEDIA (inserir no site)

Fstabelecimento Solicitante (item obiigatono):

e & —
| NOME DO PACIENTE: W
"SEXO: EE]“ B i

lo resmdur}

AQ D PACIE \TE

¥ {) Ly i -
DATA:

ADE: 'y{ g7

| DATA DO NA SCIMENTO:

il CPF:

CARTAO DO SUS: =l
RG:
| TELEFONES: =
l FENDERECO: i
BAIRRO:

MUNICIPIO DE ORIGEM:

LAUDO TECN]

0 S CA

h

I

N

A

| PRIN AlS SIT Msr,?n"mmasc NICDS [Especi
| i Al L -

UNDEFUE JUSTIFICAM m'rr-:mur.:g

.5U1 Zm f V‘?MFE REM%W RTn x, se possi

O

e e i bodi™

E]}Mﬂnmnmr.s ASSOCIADAS E OUTRAS I

Has [] DIABETES [_]OBESIDAD

| ' USO DE ANTIBIGTICOS [ USODE

 FORMACOES:

E] SEM COMOR

FIXADOR EXTERNO

BIDADES | LESAO POR PRESSAQ

fﬂ STICO wmuM W@T

S52

CID PRINCIPAL:

[ SIS REG (CODIGO DO PROCEDIMENTO):

| Jhugaz -5




=, . Hospital Memorial de Natal

2., Hospital Memorial 4y JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN

-lr Cio Franzisco Fore (84)3123-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemanal@veloxmail com

br
FICHA DE INTERNAMENTO Dala: 20/12/2016 06 .55

paciente SANDRO TAVARES DE LIMA Registro 79833
Num RG 2391876 CPFE 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1583 34 anos Sexo Masculino Est Civil Solteiro(a)
- Endereco: CARTEIRO MANOEL NETO N.. 10 Bairro ALECRIM
Cidade | NATAL UF RN CEP: 55040220 Fone B4988786251
Protssao COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae LUZINETE CORREIA DE LIMA
Dados do Internamento
Num Interm amantu.ﬁ Entrada: 20/12/2019 8:54 Previsdo sada 21/12/2018 11:00 Atenderlte NIVIACBE
Convenio SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705008291895657
Médico Or. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM. 2156 SALA {]{]3
Dados do Respaonsével
Responsavel: CPF RG
Parentesco
Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nac paciente acima
‘nencionado associado a qualquer instituigio que mantenna convenio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambuiatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer =mpc+rté‘nc-.3 que nao for

paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a gualquer titulo

Declaro ainda a validade das gespesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que aulorizo
seja acrescido de juros de mora e corregio pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem comoc as
despesas de cobranga, se houver A credora esla autorizada a emitir as respectivas duplicatas em casc
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestacac de senvicos

Autorizo a lieracao da documentagao do meu caso medico. através de fotografia, ou de exames graiaos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, napéis, fotografias ou quaisquer Meios para 35
seguintes fins:

3. Diagnostico,
b Planejamento e Terapéultico: .
c Ensino e Pesquisa HOSFPITAL MEMORIAL

Assinatura: [O¢ | Facierte | | Responsave| SAQO FRANCISCO

v.Juvenal Lamarting, 879 - Tiro!

o o Cep:59022-020 - Natal/RN
% T o : atal/
Ao pRe TRMBIET DF LM LONFERE COM ORIGINAL

B

Observagoes (
PACIENTE COM 2 RX Em,_A % / D2 1 Jodo
i = b

HﬂdirWdre Figin;’ 114




» o Hospital Memorial de Natal
: Hospital Memonal ., juyEnaL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
338 Francseo Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmmnri-t-ﬂ'm.lnvrnlu v e

FICHA IZ}Eh INTERNAMENTO Data. 20/12/2019 08:55

Dados do Paclents
Paciente. SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79633
Num. RG 2391876 CPF 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1 98§ 34 anos Sexo Masculino EstCwil Solteiro(a)
Endereco. CARTEIRO MANOEL NETO N:10 Bairo: ALECRIM
Cidade  NATAL UF. RN CEP: 59040220 Fone B4988786251
Profissdo. COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae. LUZINETE CORREIA DE LIMA
Dades do Internamento
Num imernamento & Entrada: 20/12/2019 8:54 Previsac saida 21/12/2018 11:00 Atendente: NIVIACB
Convénio: SUS MUNICIFAL Matriculz/CNS: 7T05008291895657
Médico Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2158 SALA uu3
Termo de Responsabilidade
Data/Mora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagdo: Mo.delUS. —  ——— ———
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo: = -
Frocedencia::
Historia da Doenga atual
Interrogatorio sobre diversos aparelhos:
Antecedentes pessoais:
Antecedentes familiares:
Estado gerak: ) B
Ap. Cardiorespiratorios: _ N
Ap. digestivo. e
——HOSPITAC MEMORIAL
—SAOTFRANCISCO—
Ap, Locomotor e Neurologico: Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep.59022-020 - Natal/RN
Ap. Urinario e Ginecologico: CONFERE COM QRIGIMAL
impressao geral: EM, / /
Conduta: == ,
M
MedicWare Pégina 1/ 1




: - . Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial ., JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
T sa0Francisco Fone: (84131334200 / Fax; (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com br
Data: 20/12/2019 08:55

#.# _—
Dados do Pacienta

Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79833
Num. RG: 2391876 CPF 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1985 34 anos SexoMasculine E€L.Civil Solteiro(a)
Endereco CARTEIRO MANOEL NETO M- 10 Bairro. ALECRIM
Cigade  NATAL UF: RN CEP: 58040220 Fone: 84888786251
Profissdo COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae LUZINETE CORREIA DE LIMA
Dados do Internamento _
Ny Inta-rnamentnE Entrada: 20/12/2019 8:54 Previsio saida 21/12/2019 11:00 Atendentz: NIVIACE
Convénio: SUS MUNICIPAL Matrieula/CNS 705008291895657
Medico - PT EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 SALA 003
~ Dadoe do Responsavel
Responsavel. CPF: RG
Parenlesco

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1 - Autorizo q,}wﬁﬂﬂlﬁﬂé
ou cirurgia: -
2.0 *]E[‘ EDUARDO LOPES DE SANTANA

_a realizar o seguinte procedimento, tratamento

_expliclu-me claramente a proposta do Iratamento,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios. riscos, complicagbes potencials e alternatvas Tive a

oportunidade de fazer perguntas, & todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garanta absoluta
sobre os resultados a serem oblidas

3. - Autorize qualguer outro procedimento { tratamentn, incluindo transfusao de sangue. &m situacles imprevista que
possam ocorrer & necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimenta proposio

Rﬁga ﬁﬂwﬁ sﬁgragosmpg&gnmemtu Terma de Ciéncia e Consentimento & Respansabilizagao

————y

Assinatura: [ ] Paciente | ] Responsavel

XSt w2 Tt zs DF iz '

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, o

i eneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do pacienteﬂ@mﬁ%%j evel
compreendeu todo o que expliquei. ik

Av.Juven ma s G779 = T
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido EED 52!3563};:;;“&&% ; : / er.: o
b, (ool " = Ndlg
CONFERE COM ORIGINAL
_ EM, / /
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2156

MedicWare Pagina 1 /1




0122018

Codiga Solicitagdo: 3167841 77

IUENTIFICACAD Lo URIDADE
unidade Solicitante:

HOSPITAL MONSENROR WALFREDO GURGEL
Unidade Executante:

HOSPITAL MEMORIAL

Lagradours, Endereco, N, Complemento, Bairre
AV TUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIRDA,

tentral Reguladora MATAL

Dats de Solicitagao 75.11.2019 - 11:47:41
Data de Autorizagio 25/11/2019 - 14111150
Data de Resarva 26.11.2019

Data de Internacac 26.11.2019

Data Prevista de Alta 28.11.2019

Data de Alts 26/1 12015 - 12:38:13
Heotiva da Alta {.2 ALTA MELHORADO
Dabbs DU PeCIZNTE

CNS:

705008291895657

Mume do Paciente

SANDRO TAVARES DE LIMA

Nome da Mie

LUZINETE CORRETA OF LIMA

Seno;

MASCULING

Oats de Mascimento:

16/08/1985 (34 anos)

Tipo Logradoura:

RIS

Numera:

10

Pais de Rasidéncial

BRASIL

Telefane(s):

[54) 9R7IB-6251 [Eohir Lisha Defaihada)
LADOS DA SULICITACAD
CPF do Medlco Solicitante:

07402 76R4TE

COF do Médico Executante:
19561917807

Dlagnastico Inicial - CID:

5527 - FRATURAS MULTIPLAS DO ANTEBRALD
Carater

11 - Wrgencia

Clinlca:

ESPEC - CIRURGICO - CRTOPECIATRAUMATOLOGLA
Procediments Solicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIAFISARIA DE AMBOS 05 05505 DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE]

LAUDD TECRICO 5 JUSTIFICATIVA Da I TRHBALAL

Principals Sinals « Sintomas Clinlcos:

EISREG |l - Sanidor de Procucan

NOmero AIH: 2419101069726

CMNES:

1653923

CMES:

24DB25T

Municiple Executants
MNATAL

BIAGISS 1A04ANATALLA
HE7I5246134ENDEL

Operadar
Operadar

Operadar LB 29862 204LUCIMAR

Cperadol 333955214 49FRANCISCA

Mome Social/Apelido:

Haturalidade:
MAKARANGLUAPE - RN
Raga:

PARDA

Tipo Sanguinco:

Logradouro: Complementa!
CARTEIRD MANQEL NETD

Bairro: CEP:
PAJUCARA 50133-384
Municipio de Residencla; UF:

NATAL M

Home do Madico Solichtante: Status da Sollctagha:
KLEIDSON ANTONIO DE ARALID RASTOS APROVADA

Nome do Medico Executante:

HELID ALBENS POLIDD GARCLA

Classificacho de Riaco

- Emergencia, necessidade de atendimenio Imedisto
Clinica Complementarn
menhuma

Codigo:
0408070423

HOSPITAL MEMORIAL

THATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS O ANTEBRAGD (C/ SINTESE], aeres A ChFRAN G LB L0-

FUNCIONAL . /td>

Frincipais Resultados de Provas Dlagnésticas:
LAUDD+RY+EX.LAB.

Condighes gue Justificam a Internagdo:
TRATAMENTO CIRURGICO

FARZCEN

Mgtive de Impedimento do Regulador:

Assinatura o Carimbo do Médico: [examinador)

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep;59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QORIGINAL
EM, / /

[« 1 H Datn da Solictagio:

25,1 12040 - 112743




1
B A
L8 £

S_US Laudo para Solicitagdo de Autorizacao de Internacdo Hospitalar [ €.
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

solicitante; HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL CNES: 28538033
Executante: O solidtante ou CNES:

IDENTIFICAGAOC DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontudrio: 1190255

CNS: 705008291895657 Nasdmento: 18/08/1585 Sayn: Masculing Car; PARDA

Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA : Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Enderego: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUGARA - NATAL Fone: BE786251 /

Municipia: NATAL Z6digo Municipal 18GE: 240810 UF: RN CEP; 59133-384 )
T ,"‘j E-F 41 F f{;‘{

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N© 31402 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAGC
PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS:
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

#ESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO

Diagnostica Principal e Procedimenta Solicitaco:
©52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulagio ortopédica externa apés tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX;2
Informagdes importantes sobre as condighes do paciente: Faz Antibioticotarapia
. Diabetes || Hipertenséo || Obesidade ~ Lesdo por pressfo || Usa Fixador Externa

Profissional Selicitante [ Assitenta: ﬁh‘"ﬁ P
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR =T CRM: 5439 / RN Data ca Solictacio 04/11/2019
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDE "
R R (ACIDENTESORYGPENAIASM EMORIAL
Acide . CNP)daSequradora: oo DAk FRANCES€0
{ ) Acidente de Trabaiho Tipico — . MJmea! Lamartine, - Tirot
() Addente de Trabalho Traieto Empresa; = - CNAERRE R0 35-020=Natal RN
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( JAutorome | ]Demmn.eqaﬁﬁwﬁﬁﬁrﬁzﬂw CIRVEG BRgyrac:
AUTORIZACAO = N /
profissional Autorizador: Orgdo Emissor — - —fNumere da-Autorizacac:
Data da Autorizacao: / /| Assinatura/Canmbo;__




sus Laudo para Solicitagio de Autorizagao de Internacio Hospitalar

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou e CNES:
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:

ENS: RO S o & SN 1545 7 Nasdmento: 18/11/1984 Sexo: Masaulino Cor: PARDA

M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pal:

Endereo: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: B8786251 /

Municipio: NATAL “Adigo Municipal IBGE: 340810 UF: RN  CEP: 59133-384

: by i . e :
Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 30161 [ 2018 X3y KLUy
JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO BRK ¥ - G2S

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

CACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRACOTRE £+ -
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: Q e

SA ACIMA,

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX + EXAME FISICO '

Diagrostico Principal e Procedimento Solicitado:
552.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020431. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAl

Precisa de regulacio ortopédica externa apds tratamento inicial?
ANTEBRACO, FX;2

quurmacﬁﬁ importantes sobre as condigbes do paciente: || Faz Annmu«l:o:,er‘a.dr"'l—'

| Diabetes || Hipertensdo | Obesidade ’ | Les3io por pressdo *.r Usa Fixacor Extemo
Profissional Solicitante | Assitente:

MAURC CARNEIRO CALHAU CRM: 3063 / RN Data da Solicitagio 25/10/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Addente de Trabalho NP3 da Sequradore: mgﬂgA%EL ME!V%EIAL

( ) Acidente de Trabalho Tipico

{ ) Addente de Trabalno Trajet O\ da Empresa: % LR3I

Vincuio com prwu!énc:a { JEmpregado __[}Emnregadur { JAutbnoma ( )Desemp FDEJS?;%E o DRIGINELFH
i _-WTU e i:M’—I!'IIrI'I,'Fﬂu‘EI‘ll.'/l'IEEFI T

Profissional Autorizedor: Orgao Ermussor; €70 ta Aulonzacao:

Data da Autorizacao: o Assinatura/Carimbe:




DESCRICAQ DO ATC CIRURGICO

| Hospital Memorial

k P : Nome do Pacente:  SANDRO TAVARES DE LIMA -
Saﬁ anmsco Data do Procedimento: 20122018 =
Registro: 70633 LU
Diagnostico pré operatéric: 24 FRAT [ D0 E DO cuBIT LKA]
Cédigo do procadimento Cirurgia realizada
L TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLA DE AMBOS OS 0SS0

Equipe cirirgica: CRM ‘

Cirurgido. _EDUARDQ LOPES DE SANTANA 2188 ‘

Anestesiclogista. _FRANCISCO DA SI[VA MELD 4535 |

Instrumentader _FELIPE !

Grau deo Contaminagio:  Limpo

Profilaxia Antimicrobiana:

Anatomopatoldgico:  Nio

Exame: MNiose aplica

Descrigdo dos materials especiais utllizados: CONTINUAGAD: Descriciic dos materiais #specials ulllizados:

SAAA U CORTIGNS 12

Dascriglo da clrurgla:
PA ‘M D &

ARYUGICA E FIXACAD COM PLACA
PLACA RETA DCP E PARAFUSOS

HOSPITAL MEMORIAL |
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN .
CONFERE COM QORIGINAL
EM, / /

CRM: 2156 - EDUARDO LOPES DE SANTANA |
2ANZ2019 18:22.07 _..J




Hospital Memorial de Natal

] P
wm"a[ AV. JUVENAL LAMARTINE, 576 - TIRGL - NATAL/RN

GOFIANE)  hmenorom o0, Fax @4)3102:1228
BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

A et _Dados do Paciante —
F’au:tﬂnte SANDRO TAVARES DE LIMA SANDRO TAVAREG:GRIINA6II IH. 8
Ciruigia Ralizada Data =
TC FRATURA DE ANTEBRACO A ESOUERDA. I IT2018 |
Cirurgio 1 Auxilar = Audllar Anetleaialogiazy =
DR EDUARDD LOPES bR FRANCISSO NELD |
HORA T
| g i [ 2 '
oz
w/ECE
& para
(1]
| [P¥E
T | Eimirasa
Epl
ETCO2
200
183 r .
vV P Sist. s
140 i
A P Diast. -t =t
12o] ¥
1 . F.':. 1.m E__|
x PAM B0
|
« I
2 H 1=
- Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: BLOGUEID BLEXO-SEDACAD |
| BLOQUEID: TieQ [
LOCAL 0A PUNGAD: LATENCLA:
NIVEL AMESTESIA; AGULHA LIGUOR;
BLOQUEID MOTOR: ¢
POSICAQ: Antes: Depots
APARELHG:
TECNICA: 4BERTD |
INTUBAGACIORIGENAGAD: pRay i
TRAUMATICANAS T ER
SONDA: N W BLT,
CUFF: {
INDUGAD;
| MANUTENGAO: HOSPITAL MEMORIAL
ST —_ —SAGMANCISCO .J
2 . Av. JuvenaPBERR ‘dﬂ?!‘w% 879 - Tirol .
| Cep:59022-020 - Natal/RN
i CONFERE COM ORIGINAL
i E M,—f i | wsf
- \ DR. FRANCISCD DA SILVAMELD
l V ANESTESIOLGGSTA SBA 16714
[ CRM 4530 - CPF 565 148 44-34
! ROE 3525
| |
DURACAD: 30umy INICIO: .59 FINAL: 1m0 i




Hospital Memorizl de Nata!
AY J NAL LAMARTINE, 875 - TIROL - NATALAN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email hmemorial Evoloxmall com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Dados do Paclents

Registo: 79633 IH: 6 Pacente: SANDRO TAVARES DE LIMA
Nascimento:18/08/1985 34 anos Internag80:20/12/2019 08:54:18 Leito SALA 003

~ANTES DO ATO CIRURGICO —— — ——— 201129048 14-25-27
Obsernvacles:

COREN - 878123 - RAFAEL OLIVEIRA SiLVA

Doenga pré-existente: NAD
Hareserva sanguinea: NAQ  Protese: NAQ  Jbias' NAO

Membro e lado da cirurgia: MSE

Exame Laboratorial.  SIM Risco Cirdrgico:  SIM Raio X PRE: SIM-QTD: 2
Alergias (medicamentos, icdo, esparadrape): NAC ra R n i
Outros Exames: , %-
SRFPA ————————COREN - 575123 - RAFAEL OLIVEIRA SILVA
Nival consciéncia: CONSCIENTE IENT, Oxigenotrerapia: EM O AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diuvrese: SIM Aciandtico: NAQ Palido; NAQ Sudorese’ NAQ Tremores: NAD

Hipotensso: NAOQ Raio X de Controle: SIM-QTD: NOLE

—_— e —————

Medicacio adminisiradas:

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirpl
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixean - 201 2/20719 18:31 (U2480ASSISTH.0)



- T . , Hospital Memorial de Natal
" Hospital Memornial

AV, JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATAL/RN

L Rl S&ﬂ'Fmsm Fone: (84121334200 / Fax: (84)3102-1228 - Email; hmemorial@veloomall com.bir

P PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data; 3071212079 18.32
ssEEaeins sy ~_______ Dados do Paclente

Registro: 79633 IH:6 Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA

Masciments: 18/08/1985 34 anos internagac: 20/12/2019 08:54:18 Leioc SALA 003

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: SEDACAC + BLOUEID Anestesiciogista: DR. MELO

Tipo: ERATURA DIAFISARIA DE ANTEBRACO ESC Cirurgifio: DR MARCELO REGO

Instrumentador: FELIPE # RENAN Circulanie: VANESSA

Tipo curalivo: LIMPO

Tem matenal para bidpsialcultura: NAD

Inf sanguinea: ﬂﬂ Monitoragdc correta: SIM Placa de bisturl. SIM
Antibidtico profilatico?: 2 G CEFAZOLINA
| Inicic da cirurgia: 17:24 Fim da cirurgia: Tempo de cirurgia:
| Medicagao administradas:
PACIENTE CONSCIENTE. OF M I NEGA ALERGIA + COMORBIDADES , PUNCIONADO EM MSD

RATIVO LIMPO E OCLUIDO, ENCAMINHADO AD SRPA SEGUE ADS

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminago: Limpa

VANESSA COSTA DA SILVA LINO
Técnicoja) COREN - BTT745

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 279 - Tirgl
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

EM, / /

Pixaan - 20/12/2016 18:32 (U248/ASSISTE.0Y FPagina 1/ 1



Prescrigao Médica / Evolucéo Clinica

Paciente. SANDRC TAVARES DE LIMA ldade’ 34 anos
Hosoi il Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg 79633 Prontuario:
_quﬂ ‘“aﬂﬂﬁ Unidade.  CENTRO CIRURGICO Peso: 53,0 kg Altura: 1,58r
| SaoFrancisco Leito: SALA 003
ﬁqumissaa: 20/12/19 08:54 0 dia(s) de internagido
Diag: S527 - Fraturas multiplas do antebrago| | Fraturas do cubito [ulna] e do rid
20/12/2010 18:20 Hordrios de Aplicagio 2156
1} DIETA LIVRE, Mo dis Do
2) SORO FISIOLOGICO 0,9% - S00ML o
Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 0B horas.
i TRAMADCL 100mg |50mg/ml)} ampola £l

Usg: 1 anpeola, via endovenosa, 08 em OF horas.
Diluir em 100mL de Sore fisloclogico 0, 9%

% CEFAZOLINAR SODICA lg frascc ampola ou
Usop: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em CH
horas.

5)  RANITIDINA 150mg comprimido oo
Uso: 1 comprimido, wia orsl, 12 em 12 horss.

£ DIPIRONA 500mg/mL ampola 1y

Uso: 1 ampola, via encdovencsa, 06 em 0f horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

MEITOCLOPRAMIDA 5mg/ml ampola Zml od
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.

Bl RIVAROXABANA 15MG comprimido oo
e R T v e B + 1 comprimido

OUso: 1 comprimido, wvia oral, Dose Gnica.

06H APOS CIRURGIA.

91 50
19) STHAIS VITAIS {( S5VV + CCGG ), OB em C8 horas B
11¢ CURATIVO, Ao dia 0o
12! , Be necessdrioc 0o

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartinig, 879 - Tirgl
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixeon - 20/12/2019 18:21 (U112/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina:1/1



= Prescrigao Médica / Evoiugao Clinica

Paciente:  SANDRO TAVARES DE LIMA ldade. 34 anos
| : ’ Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg.. 79633 Prontuario
£ HHWMEW"!’ Uridade  CENTRO CIRURGICO Peso: 53,0 kg Altura: 1.5
1 580 Francisco Leito SALABES 11T e
Admiss@o:  20/12/19 08:54 0 dia(s) de internacao
Diag : §527 - Fraturas multiplas do antebrago| | Fraturas do cabito [ulna) ¢
2011212019 3838 -3 . CL Mordrios de Aplicagio _
i CIETA L-VRE, Ao dia 0 (BHD) i
. SURD FISIOLOGITO 0,9% - 500ML T o
Usg: Ol frasco, wvia sndovenosa, 08 &m 0B horas. W . ﬁi
TRAMADOL 100mg !(30mg/ml) ampola tie %y"' %
J=g: 1 .ampoala, via aendovencsa, I8 am 08 horas.
-iluir em 10CmL de Soro fiszsiclegice 0, 9% J
1" CEFAZOLINA S0DICA 1g frasco ampola D0 22 {/’)

Lso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em OR
noras.

ABNITIDINA 150mg comprimido

Uso: 1 comprimido, via aral, 12 em 12 horas.

CIPIROKA 500mg/ml ampcla
-3c: 1 anpola, via endovencsa, 06 em 06 htrss.
=R EM 5 ML DE ABD

ST i
LETOCSCPRAMION Img/mL ampols Iml
e -1 Via angovencas, S nedessaric.

ANEG la,

HIVARCKAZANA L5MG comprimice
1 comprimido

Dso: I cumprimido, wvis oral, Dose fnica.

CoE AP0Os CIRURGIA,

S5_NALE WITAIS [ 35VVW + CCGGE ), 08 em 0B horaz
LIt ZURATIVO, Reo dig

y S8 pnecessirio

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM . 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirg!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixeon - 20/112/2019 20:05 (U615/ASSIST.6.0) / (OWO:158)
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Prescrigdo Médica / Evolucao Clinica

Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA ldade 34 anos
; : Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg. 79633 Prontuano
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE It Peso: 53,0 kg Altura: 1 54,
Sa0 Francisco Leito ENFERMARIA 3138
Admissac.  20/12/19 08:54 1 dia{s) de internagao
Diag.- $527 - Fraturas multiplas do antebrago| \ Fraturas do cdbito [ulna] e do .
211212019 07:51 . ;\@Ll Horanos de Aplicagac i
talas axilo palmar -Iu."jf;p

Uso: rels manha.

elnirdie

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2158

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

—
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Prescrigao Médica | Evoiugdo Clinica

Paciente:

) . Convénio;
Hw Hemma' Unidade:
Sao Francisco Leito:

Admissao.
Diag.:

211122018 10:51

SANDRO TAVARES DE LIMA idade’ 34 anos

SUS MUNICIPAL Reg: 79633 Prantuario

UNIDADE 111 Peso: 53,0 kg Altura; 1,58¢
ENFERMARIA 313B

20M12/19 08:54 1 dia(s) de internagdo

3527 - Fraturas multiplas do antebrago| | Fraturas do cibito [ulna] e do rid

Horiérios de Aplicacdo 2188

1! ALTA HCSPITALAR, No momento

évarde

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

CRM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM,____/ /

Pixeon - 26/12/2019 10:52 (U404/ASSIST.6.0) / (DWOD:158) Pagina: 1/1




Hospital Memorial Hospital Memorial de Natal

MNAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATALRN
Eaﬂ ;TE'HC":” 9 Fone (£4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
o L nmemorial@veloxmail com . or

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

; ___Dados do Paciente
Paciente SANDRO TAVARES DE LIMA

Registro: 79633 N° internagao 6
Nascimento 18/08/1985 34 anos Data Internagao 20/12/2018 08:54:18 Leto ENFERMARIA 313B
Limpeza Tpc de Fenda: LIMPA
Localzagia POS DE DIAFESE ESQUERDO Congigbes g0 Leds APRESENTANDO EXSUDATO EM GAZES EN
EXSUDATO DA FERIDA B
__ISa-mu DPuruI&nin D&ﬂuulmﬂnlﬁ Dswuﬁan;..l-'.ols-n:n mf-“-naan;mna giilo .F...-n- Eax
PELE - PERILESIONAL
E Integra DEmrmda Dﬁinal Flagistizas Dﬂncamada jﬁnle:gmaal‘ﬂrrﬂame :?MECI:I 40
Ouzntdade: Selecions uma ope  Odar g
Selacicne uma ope | = .
o D Digtintas _ {]Hegu ares || wreguiares

MMW@W
ATADLJRAS DE 10CM, 10CM DE ESPARDRAPD,

TIMAHINE 12:13:47
Téenica{a) COREN - 28578

1A DE FATIMA DE LiMa

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirp!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

M_&?r:ﬂ.l'l.l'are




Hospital Memorial de Natal

Hospital Memoria! #u JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL . NATALRN
one: (84 3-4200 / Fax: (84)3102-1228
Séo Francises hmemorial@veloxmail.com.

REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAGEM

—_——

Dados do Paciente
Paciente. SANDROC TAVARES DE LIMA Registro: 75633 N® intermacgio g

Nascimento. 18/08/19851 34 anos Data |- -Iernar,:ﬁ& 2011212018 08:54. 18 Leito: ENFERMAR!E 3138
OBSERVACOES GERAIS T ATE T e e e s

AS 1& 30H PACIENTE CONCIENTEE O mgnmnc EM O° AMBIENTE PG&GF‘ERATGRID

E ANTEBRACO REA DO TALA AXILO PALMAR CONFORME
PR EJC I ICA,

%zﬂw ey

./ NETEVR
21720
OUT - 817262
-  UAJEFFECELIANE DO N BERNARDING

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, 979 -
Cep:59022-020 - I"»m[nF*r-!l.
CONFERE CcOM ORIGINAI
EM, / /

n-

LI iy




% Hospital Memorial

a0 Francisco

Hospital Memorial de Natal

AV JUVERAL LAMARTINE, o749 - TIROL - MATALIAN

Fore (B433133-4200 / Fax [Bay3l02.1 228

Rmamoral@velonmad com b -

" = 0 D0 b
Dades do Pacients

(iE8e: SANDRO TAVARES DE LIMA
Ento. 18/08/1985 34 anos Dats Internagdo. 20/12/2019 08:54:18

Registra: 79633
Ledor ENFERMARIA 313B

.|-|E

4' T Disirr Antecadentes: NEGA COMORBIDADES
be Diagndstica: 1° DPO DE DIAFESE ESQUERDO
¥ Geral: Bom Colorago da Pele: Normocarado

_:, BeREE Madicamentosas DESCONHECE
'r;u ks Vilais
JF ;. ]‘ atura; 355°C Saturagao 02 89% Respiragdo
| .:.‘-3:'-’. Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca. 73
i 0 Venoso , Dieta —
! ! ¥
|
jt - = ——
i ==
Corracdo

. Corregao:

Comecio:

RARIO CONFORME PRESCRICAO M DICA
PACIENTE REFERIA FORTES DORES

aL. & AS O7F: RAS 3 ANGS SEN F OMCIENTE

: . WES FISIOLOGIC
MEDICO AS
RANSPORTE, SAIU DA UNIDADE 3 AS 15 40 ACOMPANHADO PO <

H " = - = = .QJ.J.,__J,_-_L...L‘.' i
i 10 E SUA NTE EM CADEIR RA RES R, COLOCACAQ DE TALA GESSADAEM PS E EM SEGUIDA PARA SEU
il LEVANC ' S + ORIENTACOES MEDICAS.

|

4

|

|

¢

|

i

A - SPERCAD + TROCA D

DADOS D

CAMA . RECEBEU VISITA DE S&

b REERMAGER

Isolamento de comalo Nao

Mivel de Conscigncia Conscignte/Onentado

Oxigénioterapia

Em O2 Ambiente

Eliminagdes Fisiologicas
Diurese. ESPONTANEA
Cos : COLETOR

Intestingis. PRESENT

Aspeclos

Drenos
Cata
Tipo
Loca
Aspacto
Obs

QRIENTADD | RESPIRANDD EM O AMBIENTE
AS PRESENTES EM BANHEIRD  REALIZADO Ba

NHO

ISTENTE , ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA_SEGLE

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

o | A E
ICCIFEEN:'IIEED‘:E L SUELY BATISTA DE AGUIAR SILvA

2IN22019 07 22.27
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8 OITAVA ROSADO

RECEITUARIO MEDICO
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