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ADZ SOLICITANTE

Je Solicitante:
AP CENTRAL DE REGULACAO AMBULATORIAL E TFD

{ 702405571849328
Nome do Paciente
ADAERSON LOBATO NERIS
Nome da Mae
NENITA DUARTE LOBATO NERIS
Nacionalidade:
BRASILEIRA
Tipo Logradouro:
AVENIDA
Namero:
893
Pais de Residéncia:
BRASIL
Telefone(s):

(96) 99146-1621 o (96) 99179-7078 (Exibir Lista Detalhada)

BADOS DA SOLICITAGAE
, Codigo da Solicitagao:

moNArann4

| CPF do Médico Solicitante:
Diagnéstico Inicial:
OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS
Central Reguladora:
CENTRAL ESTADUAL - AP
Unidade Desejada:
SES AP HOSPITAL DE CLINICAS DOUTOR ALBERTO LIMA
Procedimentos Solicitados:
CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO - RETORNO

HIZTORICO DE O
Solicitante: :

FRANCISCOROMULO.SOLI
Observacao:

RETORNO COM A DRa MARIA JOSEFINA SILVANENTREGA D

(URGENCIA), DATA DO SEGUIMENTO DE CONSU

Data:
03/04/2024

PE—

SISREG Il - Servidor de Producao

Céd. CNES:
3004368

Nome Social/Apelido:

Raga:
PARDA

Municipio de Nascimento:

AFUA - PA

Logradouro:

VILA DOS OLIVEIRAS
Bairro:

PEDRINHAS

Municipio de Residéncia:
MACAPA - AP

Situacdo Atual:

Nome Médico Solicitante:

DRA MARIA JOSEFINA SILVA

CID:
RE8

Data Desejada:

Céd. Unificado:
0301010072

X

Op. Solicitante: Op. Videofonista:
FRANCISCOROMULO.SOLI -—=

Sexo:
MASCULINO
Tipo Sanguineo:

Data de Nascimento:
15/11/1974 (49 anos)

Complemento:
CEP:
68903-126

Vaga Solicitada:
13 Vez

Risco:

AZUL - Atendimento Eletivo

Data Solicitagdo:
03/04/2024

Céd. Interno:
0320151

Hora:
12:21

Situacgdo:
PENDENTE

E.REJSyULTADO DE EXAMES, PACIENTE NECESSITA DE AVALIACAO COM ESPECIALISTA
4/2024.

Data da Extragdo dos Dados: 03/04/2024 12:21:48



Firefox https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/ma

lztidade Solicitarﬁ/ Céd. CNES: Op. Solicitante: Op. Videofonista:
 SES AP CENTRAL $E REGULACAO AMBULATORIAL E TFD 3004368 ADATEREZA.SOLL -

'DADOS DO PACIENTE z
'CNS: ‘
1702405571849328 > x
' Nome do Paciente Nome Social/Apelido: Data de Nascimento: Sexo:
EADAERSON LOBATO MERIS = 15/11/1974 (49 anos) M-ASCULINO ) !
e Nae Raca: Tipo Sanguineo:

' NENITA DUARTE LOBATO NERIS PARDA i

, Nacionalidade: Municipio de Nascimento:

BRASILEIRA ) AFUA - PA

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
AVENIDA VILA DOS OLIVEIRAS e

 Ndmero: Bairro: CEP: !
893 PEDRINHAS : § 68903-126 |
! pais de Residéncia: 3 Municipio de Residéncia: ‘ !
| BRASIL MACAPA - AP

Telefone(s): i

(96) 99146-1621 (Exibir Lista Detalhada)

| Cédigo da Solicitagdo: Situagdo Atual:

1524890636 SOLICITACAO / PENDENTE / REGULADOR

iCPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante: Vaga Solicitada: ‘
g e MARIA JOSEFINA'« o RN 13 Vez ?
Diagnéstico Inicial: CID: Risco:

| OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS R68 AZUL - Atendimento Eletivo

Central Reguladora:

'CENTRAL ESTADUAL - AP

Unidade Desejada: Data Desejada: Data Solicitagdo:

' SES AP HOSPITAL DE CLINICAS DOUTOR ALBERTO LIMA -—= 15/03/2024

Procedimentos Solicitados: Céd. Unificado: Céd. Interno:

. CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO - RETORNO ' ¢ 0301010072 0320151

'HISTORICO DE QBSERVACOES b o

Isolicitante: |[Data: |Hora: _Ilsiuagao: |
éADATEREZA.SOLI 15/03/2024 12:05 PENDENTE !

Observacéo: i
RETORNO COM DRA. MARIA JOSEFINA, REAVALIACAO POS-0OPERATORIO COM MAXIMO DE RETORNO 45 DIAS. DATA DO SEGUIMENTO DE

.

Data da Extragio dos Dados: 15/03/2024 12:05:17

15/03/2024



CLINICA E LABOR'AT()R:O
¢ HEMODIAGNOSTICO
o www.hemodiagnostico.com.br
Contatos: (©98801-3805 ¢33217-0701

DADOS DO PACIENTE

Paciente: ADAERSON LOBATO NURIS
Data de Nascimento: 15/11/1974
Genero: Masculino

Identificacdo: 010133157

DADOS DO EXAME

Exame: Raios X - Perna Esquerda

Realizagéio do Exame: 05/04/2024

Médico Solicitante: Maria Josefina F. da Silva
Tipo do Exame: Clinico

Convénio: Salde Integrada

Setor: Ambulatorio

ANALISE MEDICA

Espacos articulares de amplitude regular

Fixador externo para osteossintese da tibia.

Irregularidades corticais e alteragdo morfoestrutural distal da tibia. Provavel
alteracdo p6s fratura.Fratura no terco médio da fibula.

CONCLUSAO

Foram observadas caracteristicas fora dos limites da normalidade, conforme descrito na analise.

DADOS DO MEDICO

!
>

r/ "y
CRM SP: 195526
O, igor 6& S. Baptista
Médico RADIOLOGIA

ORM: 195526\5°

ASSINADO POR IGOR DA SILVA BAPTISTA 2 (118.071.847-06) EM 06/04/2024 19:41:45.
I c P PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSE:
B ras il https://laudo.rweclinica.com/2code=6611cfa95661052

DOCUMENTO ELETRONICO ASSINADO DIGITALMENTE COM VALIDADE JURIDICA
:f_}:m ASSEGURADA CONFORME A MP 2.200-2/2001
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