BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

BANCO: 104
AGENCIA: 00059
CONTA: 000000000233-3

Nr. da Autenticacdo 264D36846E8F8D33



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190703417 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IML

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190703417 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DE UMERO PROXIMAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190703417 Vitima: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000059

Conta: 00000233-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

NVAUDEZ PERMANENTE [ monrTe

4 - Nome completo da vitima:

LRl L o ¥ P T A il e L
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 452002

5 - Nome completo: 6 - CPF:

oon g, freens Gy QoD £52. S0 JIT -3¢
T - Proflssia: 8 - Endereca: 9 - Numero; 10 - Complementa:
Sy WS MO K. Douts | Aol Muwwss e So, Iy
11 - Balrro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:

FordSvel e uzlu_’a Loty Se 94 030~ a25¢ |

15 - E-mall:

16 - Tel {DDD). )
(¥H)qqX525963

g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representante Legal:
W
<
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Prafissio do Representante Legal:
o
E Declare, para todes os fins de direlto, residir no endereco acimas infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
=1
g 20 - REND& MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inFormar [ ®s1.004 r$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[FJ-5em renpa [ #s1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acwaa oe r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DAINDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Etﬂ"ﬂmmﬂimmewmmmm [] coNTA CORRENTE (odos os bancos)
[] eradesco (237 [ e 341) Nome do BANCO:

[ eaneo dobrasi(001)  [E] Caba Econdmica Fedaral (104)

scenaw(0055 ) () conmm(gooon 235 (@) | astvan( () conm( )@

[mfarmar o digito se wistic) (infiorrmar o digito se exdir) {Informar o digitn se existir) {infarmar o digitn se ewstr)

Autorize a Seguraénra Lider a creditar na .:m;t-:? bancdria Informada, de minha titularidade, o valor da mdgm:a;lﬁ ofreembalsa de Segura DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j & somente apos a efetivaglio do cradito, quitagio total do valor recebldo.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Dedara, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizatdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194,/74), uma vez que;

® Nio ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

# (3 IML gue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente; com base na documentacdo médica
apresentada sem a ppresentagdo do laudo do IML, concordando, desde {3, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6,194/74

Declaro gue esta autorizagdo nio significa prévia concorddncia com a futura avalisgio médica ou rendncia 2o direito de contestar 3 avaliacio médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

s [Jsoeio [] casadoinocvi) [Joivorsiado [ separado iudicizimente [ vidve ot A8

il 25 - (GrEL e Pareritesco comavitima: | 26 - Vitima deisou companheirofa): D Sim D N30 27 - S a vitima debxou companheiro(a), informar o nome completo:
[= <
=l 28-vmima (] Sim | 29-Setinha filhcs, informar | 30.viwmadesou L 1Sim | 31-vitima [ JSim | 32- Se tinha irmos, informar | 33 - vithres detan OJsim
mﬂl-msFD Mo | Vivos: Falecidos: ms:hmhimpu Nio tzuzhrdns?ﬂ N3g | Vivos: Falecidos: palsfavas vivasT Duh
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Segurc DPVAT por marte squetes benefickinios gue se apresentarem & provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualquer emissio ou declaragio ndo verdadelra poderd gerar a obrigacda de ressarcir o valor recebidg, alem da
responsabilidade criminal por infracio do artign 299 do Cadigo Pena.
= — e 38-17 | Nome:
= 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
P
@ Assinatura da testemunha
b
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2% | Nome;
1 CPF;
I—_Ti
a 37 - Assinatura d assing a pedid
s s . g Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, EDECE, |
: e s
42 Assinatura do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador (se hauver)

FPS.001 VOO2/2019

TESTEMILINHAS
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE %, .

POLICIA CIVIL R Spqura™es

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU -SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 128860/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/12/2018 1318 Data/Hora Fim: 0SM 22019 13:32

Dalegade de Pallcia: Danisla Ramos Lima Bameto

DADOS DA OCORRENCIA
Afeio; Delegacia Especial de Delitos de Transito

Dala/Hora do Fale: 23/11/2018 12:35

Lgcal do Fate
Municipio: Aracaju (SE) Bairro: Zona De Expansan -
Logradouro: Rod. dos Naufragos N® 4598

Complamento: px loja ancors

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregadols) J
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalldade: Brasilaira Maturalidade: SE - Aracaju Saxo: Masculing Nasc: 15/008/1979

Profissan: Funcionario Pablico
Estadno Civil: Soiteiro(a)
MNome da Mae: ALDINEIDE DE ARAGAD GREGORIO Nome do Pai: JOSE DE OLIVEIRA GREGORIO
Documeanto(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: BB2.804.115-34
R - Carteira de Identidade: 1273984
Enderago
Municipio: Aracaju - SE
Logradoura: AV DOUTOR ADEL NUNES W00
Complemento: BLOGO 05 APART.. 201
Bairra: FARDLAMDHA CEP: 48.030-250
Telefons: (T9) 99632-1620 (Celular)

[Neme Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO ) |
MWacionaldade: Brasilaira Sexo: Masculing

Endereco
Municipio: Aracaju - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe Automdvel/UitilitérofCamionata/Caminhion
Cor vermelha Marca/Modele sandero
Veiculo Adulterado? Mao Quantidade 1 Unidade
Situagde Envolvido
|Hﬂm¢ Envalvido Envolvimantos |
Desconhecido 1 Possuidar

Dalegads de Policia Civit Danisla Ramos Lima Barrato Pagina 1 de 2
Impresso por:  Dadane Batists Menazes Santos

mpe ] 1) :
a Sinesp O NEo dispg:f:-sfm e PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 4 T - )
U9 Seguratss

POLICIA CIVIL b

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 128860/2019

Grupe Veloulo Subgrupo Molocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietdario 882.804.115-34 Placa OMD7Ta72

Renavam 01164388182 Numero do Motor G3FTE-034288

MNumero do Chassl SCERGIAZNKOODA55E Ano/Modelo Fabricagio 201972018

Cor BRANCA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Aracaju MarcaMedelo YAMAHAYS150 FAZER SED

Modele YAMAHAYS150 FAZER SED Veiculo Adulterade? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido, Melo Empregado

Ultima Atualizagio Denatran 10/02/2018 Situag@o do Veicule ALIENACAD FIDUCIARIA
|Huma Envolvido Envolvimentos ]
YWALDSON DE ARAGAQ GREGORID Propriefano, Possuidor

RELATO/HISTORICO

NARRA O COMUNICANTE QUE, NO DIA E HORA MENCIONADOS, ESTAVA CONC UZINDO SUA MOTOCIGLETA NA
VIA, QUANDD SE DISTRAIU OLHANDO O CELULAR E COLIDIU COM A LATERAL DE UM CARRD QUE VINHA
TRAFEGANDO NA FRENTE. QUE TEVE DANOS NO FAROL E NO GUIDOM, NO PASSADOR DE MARCHA E NOS
ESTRIBOS DA MOTO, ALEM DO RETROVISOR DIREITO. QUE NAD POSSUI SEGURO. QUE TEVE LESOES NOS DOIS
JOELHOS, NA PALMA DA MAO ESQUERDA, NO COTOVELO DIREITD, FRATURA DO 0S50 DO BRAGO DIREITO E
ESCORIAGAC NO COTOVELD DIREITO. QUE O CARRC DO OUTRO CONDUTOR 50 TEVE ARRANHOES, QUE O
CONDUTOR DO CARRO LHE DEU ASSISTENCIA. QUE FOI LEVADO POR SEU IRMAD WATISON PARA O HOSPITAL
PRIMAVERA.

ASSINATURAS

- —_—
I — l.-‘_ e a— e = - e ————
iane Batista Menezes Santos E ARA REGORID

Agerae de Policia [Willima § Comunicaris)
Malricula £5337
Responadel pale Mendimenio

~Ermtiis i 08 w0 TP 8 o 0 P10 O woai D4 ) Crcre et eepuniivel el mherneghes SUTE SIEIEIE 8 CHNIE T Do el @ pakd
e oo ek ris A TS Danancogho Celuosa 8 W-Comonimepho Fees de Crime oo de Corimningio to Cadign Pened Smisdeim.”

Dehegado da Policia Civl, Dankda Rames Lima Barreto i
Impresso por: Daiane Babsta Menezes Santos Pégina 2 de 2
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GOVEANDO DO ESTADO DE SERGIFE -.}'ﬂ' , ; -
POLICIA €1V 0 o .
DELEGACIA FSPECIAL DE DELITOS DE TRANSITD

ARACAIL - SF

Requisicio de Exame Pericial - Lesio Corporal
BO N* 128860/2019

Ao(A) Sria)
DIRETOR DO IML
ARACAIU - SE

Prezado(a) Senhor{a),

Encaminhamos 4 Vossa Senhoria a pessoa abaixo qualificada, a fim de que seja
submetida a Exame Pericial (LESAO CORPORALY): WALDSON DE ARAGAO
GREGORIO, CPF: B82.804.115-34, RG Numero: 1273984, Estado: SE, Nome da Mae:
Al DINEIDE DE ARAGAO GREGORIO, Nome do Pai: JOSE DE OLIVEIRA
GREGORIO, Sexo: Masculino, Raga/Cor: Parda, Fstado Civil: Solteiro(a),
Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: AracajwSE, ldade: 30 anos, Data de
Nascimento: 15/09/1979, Profissio: Funcionario Piblicoe, Endereco: AV DOUTOR
ADEL NUNES, N*: 90, BLOCO D5 APART.: 201, Bairro: FAROLANDIA, CEP:
49030250, Aracajuw/SE, Telefone: (79) 99632-1620 (Celular).

Quesitos: 1) Ha ofensa a integridade fisica o a satde do paciente? 2) Qual o instrumento ou
meio que a produziu? 3) Foi produzido por mein de venena, fogo, explosivo, asfixia ou
tortura, ou por outro meio insidioso ou cruel? 4) Resuliara m:‘:apacldﬂdc para as OCupagacs
habituais por mais de 30 dias; ou perigo de vida; ou debilidade permanente de membry,
sentido ou fungdo? 5) Resultara incapacidade permanente pard o rrabalho; ou enfermidade
incurdvel: ou perda ou inutilizagdo de membro ou funcdo; ou deformidade permanente?
Outros quesitos:
Objetivo: Constatar 3 oCOMeéncia vu ndo de lesio corporal e sua intensidade, com base na
perspectiva de género, a fim de produzir laudo pericial que tera o papel de materializar o upo
penal através da prova técnica.

Relato Historico: NARRA O COMUNICANTE QUE, NO DIA E HORA
MENCIONADOS, ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA NA VIA, QUANDO
SE DISTRAIU OLHANDO O CELULAR E COLIDIU COM A LATERAL DE UM CARROD
(QUE VINHA TRAFEGANDO NA FRENTE. QUE TEVE DANOS NO FAROL E NO
GUIDOM, NO PASSADOR DE MARCHA E NOS ESTRIBOS DA MOTO, ALEM DO
RETROVISOR DIREITO. QUE NAO POSSUI SEGURO. QUE TEVE LESOES NOS DOIS
JOELHOS, NA PALMA DA MAD ESQUERDA, NO COTOVELO DIREITO, FRATURA
DO 0SSO DO BRAGO DIREITO E ESCORIACAO NO COTOVELO DIREITO. QUE O
CARRO DO OUTRO CONDUTOR SO TEVE ARRANHOES. QUE O CONDUTOR DO
CARRO LHE DEU ASSISTENCIA. QUE FOI LEVADO POR SEU IRMAO WATISON

PARA O HOSPITAL PRIMAVERA. .
Emitir Laudo: Exame Preliminar.

OBS: Remeter Laudo para: Delegacia Especial de Delitos de Transito Email:

- Brogenimentes el [leiris
e<s0 por Dalane Batista Meneses Santos Ple - Fiod il 1:-:;;-;

a Sinesp Bt e Impressho. 0571212019 1332



Dr. Adonai Pinheiro Barretn
Ortopedia ¢ Traumatalogia
Cirurgia de Ombro ¢ Carovelo

Oncologla Ortopedica

CRM 3434
TEOQT 15497

Coordenador da Residéncia Medica de
Ortexpredia v Traomaindogus
Hospial Universininio
Liniv. Federal de Sergipe

Chele da Unidacle Nearamuscula
Hospital Universitano Univ. Federal de Sergipe

Memtiro Tituky da Sociedade
Brasileira de Onopedia ¢
Traumatalogia (SBOT)

Membra Intemacional
Academia Amencana de
Clmirghies Onopédicos (AADS)

adenaibarresi@icloud.com

Dr Adonal Barreto
I argea vho Chmitsray o Coiiones sy
I ibiagin Qrunpigdca

Cirurgia do loelho

O Guutiess Clusiral
FoEgea ol |

Dr, Carlos de Carvalbo

Trisurmutnlogia do Expuarte

Dr. Leonardo Cortez
Qitopedia Pedidlricn

25

artro

ORTOPEDIA

Paciente:

WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

RELATORIO MEDICO

e

O PACIENTE ACIMA TEM HISTORIA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM QUADRO DE
FRATURA DO UMERO PROXIMAL A DIREITA EM
TRATAMENTO CONSRVADOR.

ClD: 5422

Aracaju, 04 de NOVEMBRO de 2019.
|
|

Dr. Constincio Tauar& Dr Diego Protisio Dr. Eduardo Gais  Dr FagnerPrado
Corurgia do Pe e Tornasels

\.
{1

‘

T '_

Cirurggla de Wan i tuh

MI:;.Irnlll':rurlu ﬁﬁ:::lﬂm I:[mu't! bl ik == -
Dr. Marcos Masayuki Ishi Dr Pablo Prata Dr. Rafael Gongakwes
Cirurgla da Coluna Cirurgia de loalhs Duprd bechsires

Orropedia & Trauma'n'oga



Hospital Primavera

P S vy e ’ CNPJ 133567 78000124
r I n 1 d Ve rd Averida Ministro Geraldo Barrelo Sobral, 2277
Safi s s - : Bairro Jarding - AracajuiSE

= Telelons (T8) 21052500

Atestado Meédico

Atesto para fins comprobatérios que o paciente Waldson de Aragéo Gregorio,
esteve em consulta médica no Hospital Primavera em 23/11/2019, e necessita, em

decorréncia de seu estado de saude, de afastamento de suas atividades por 30 (
Trinta. ) dia(s)

CID: 5422

Aracaju, 23/11/2019.

Dr. Eduardo Gois Cardoso Filho (CRM 4354)




Seguradora Lider do Conséreio do Seguro DPVAT 5.4 ‘ SEgurad{:rit

Tel 21 3861-4600 www.sequradoralider.com.br
Rua da Assembleta, 100 - 26° andar - Edificie City Tower — Centro I
20011-904 - Rio de Janeiro - RJ

Admintiraclon do Sequea DFVAT

Orientagdo para movimentacdo do processo de sinistro

REGULADORA ¢ ANALISE DE SINISTRO LIDER (Té¢nico)

Procedimento necessario para a continuagéo do fluxo de anélise deste sinistro que teve seu cadastro
inicial realizado pelo ponto de atendimento que estd descrito no histérico do SISDPVAT e para o qual
nio temos acesso aos documentos, Portanto, a Reguladora devera solicitar os documentos necessarios
para regulagio do sinistro detalhando a informagio no historico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulagiio ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Atenciosamente,

ANA PINA
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REDE P
T v PRIMAVERA §  p .
¢ SAUDE Evoiucédo Paciente '

ullhﬂ'l.':ill. ORI IAL AR
E1AC D TID & & LABHESTRIREL

Pacizime Waldsan de Aragio Gregorie Atendimento.  1.684.087

Ligla Mascte. 15/09/1979 40z 2m Prontuario 130611
Sexo Masculing Dt Entrada  23/11/2019 134706

Teksfone 30215203 Convénia Azsae Canop - Enfermaria
-

Setor fUnid. HP - Unidade de Emergéncia - Adulto - 01

Dala evoluglc Liberacio Eum;an Tipo evolugdo Especialidade Usudrio Codigo prof
2311172019 15:34 23111 15:35 Meédico Evolugao = Eduardo Gois Cardesa CRM 4354

## PELA ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA COM MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM DOR E LIMITACAC FUNCICNAL EM
CMBRO DIREITO

RX COM FRATURA/ LUXACAQ DO COLO CIRURGICO SEM DESVIO

CD: IMOBILIZAGAO GESSADA

ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS

RETORNO EM UMA SEMANA PARA REAVALIACAO AMBULATDRIAL

CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA .

ALTA DA ORTOPEDIA

Assinatura:

impresso em:  2a/11/2019 15:36:01 Pégina 1

4354 CATEDD711 |




b ~ REDE : ' - - e
8w~ Prescrigao Médica [T

:.J o . S
Pacenle | Waldson de Aragdo Gregorio 1684087
Dats Hascto 15/09/1579 40 anos e 2 meses = 180811
Cum’én-lﬂ_- Assec Cehoy nd Juliana Cardoso Pereira
Dalz Entfada - 23/11/2019 13:47:06 ~ " Masculino
Validade Prescr. De 23/11/2019 14:08:00 até 24/41/2019 13:59:59 DELibMaedic | 23M11/2018 14:08:42 ,
M3z % Aldineide de Araggio Gregorio 2311172019 14:08:42 .
mef-]f:;r.':': ..'- Juliana Cardoso Perelra (CRM 4?43} " HP- Unidade de E,mgrganm - Adulte - 01
Procadimintos’ = 25t b SRR P SR RS B B

RX - P& Esquardr.'r i{ i 23/11/2019 14.08.42

RX - Torozelo Esquerdo VA YA 23/11/2018 14.08.42

JBSOROAT

Juliana Cardoso Peraira
Meédico(a
CRNM 474

Impresso em: 23/11/2019 14.08:50 Pagima 1 JCPEREIRA CATEO1315




REDE
":?:,--.f, Eﬁh“ﬁ‘.‘::"EFﬁédp Primavera - Hospital Prlmavera

Rk Parecer médico
. T e il
Paciente’ iR Waldson de Aragfio Grogorio ' Aendiments T4 1.684.087
Especialidade ongem  Cirurgia Geral A Especialidade destino Ortopedia / Traumatoloia
Mativo da Consulta .

CINEMATIC y
REFERE CDL1§TKD MOTOXCARRO, ONDE ESTAVA DE CAPACETE E "VOOU"
NEGA TCE
REFERE DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO, ONDE TEM EDEMA IMF‘CIRTANTE {Lumc:m?}

EXAME FiSICO:

GLASGOWA15, ORIENTADO, PUPILA ISCCORICA

DEAMBULA SEM DIFICULDADES

ESCORIAGOES EM AMBOS JOELHOS SIMPLES

ESCORIACAO PROFUNDA EM COTOVELC DIREITO COM PERDA DE SURSTANCIA
ESCORIAGAQ EM AMBAS PALMAS DAS MAQS -

Sinais Vitais; PA: 175x1086mmHg FC: 85bpm T:"C FR:irpm SatO* 98

ANTECEDENTES:NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

CD: ANALGESIA, CURATIVO DE FERIMENTCS
RX APOS E USG FAST
AVALIACAO ORTOPEDICA EM CONJUNTO

Data: 23/11/2019 14:04:04 - Bk - | Juiiana%ardnsu Pereira 4748

Impresso em: 23/11/2019 14:04:06 Pagina 1 JCPEREIRA

WATEO2092




e = T

' .-i - :
S " Evolugdo Paciente
B T e, ,
Paclente. . Waldson de Aragdo Gregorio : mﬁuﬁqﬁb; 1.684.087
‘Dala Nascto” 1500911978 40a2m i Prontudrio’ ~ 180.811 ,
Sexa | I Masculino "DL E.rlh‘ada | 23/11/2019 13:47:06
Tulefnne | 30215903 - J:m@niu 7 Assec Gehop - Enfermaria
Juliana Cardoso Pereira
' Médico(a)

' 'Lﬁﬁ‘&.' .-,‘:' i
DIHEITD

ﬁl’lﬁﬂa‘ﬁ‘:"_ dico < Unid o d - Juliana Cardos 5 ;
EM TEMPO: NOTO QUE |Moﬂtuzngzﬁ.a ESTA EM CLMA DO FERIMENTO EM comvELn
CONVERSO COM ORTOPEDISTA DA NECESSIDADE DE FAZER CURATIVO DIARIO
TECNICO DE GESSO IRA REFAZER IMOBILIZAGAO

RETORNO S/N PARA ACOMPANHAR FERIDA

ORIENTO CU RATIVO NO POSTO

Juligna Cardoso Pereira
Madico(a)

Paciente recebe aha aprus Reavaliagao Medica, Retlrada MIP + Pulseira de ID;

CRM 4748
23111115‘?%‘.1{&1&“65:* Enfermagem | HP-Unidadede ﬁi M‘fﬁuﬂm’f dasiva (COREN1300898° |

2t L 4151

Impresso em:_08/12/2019 15:23:31 Fagina 313 AMMOURA . CATEOO711




CP. INCLUO RX DO LOCAL

M TEMPO: PCTE REFERE DOR EM PE ESQUERDO

S | 180.
Eﬁﬁ!‘ag:-zymzn1a1z¢?uﬁ

ik P-!-EH: Cehop - Enfnrmana

Juliana Cardoso Pereira

Medicola)
CRM 4748 '
!
§ i

r
i

- |
1
!

Impresso em: 26/11/2019 16:21:36

Pagina 11

J DONS CATEQQT 11




: _.REDE — e B
NN ) ERRAERA Evolugédo Paciente

7 Waldson de Aragdo Gregorio . Atendimenio | 1.684.087 -

=
= 15/08/1979 40a 2m s 180.811

W 7. L S T P T 2
EM TEMPO: NOTO QUE IMOBILIZAGAO ESTA EM CIMA DO FERIMENTO EM COTOVE
CONVERSO COM ORTOPEDISTA DA NECESSIDADE DE FAZER CURATIVO DIARIO
TECNICO DE GESSO IRA REFAZER IMOBILIZAGAO

RETORNO S/N PARA ACOMPANHAR FERIDA

ORIENTO CURATIVO NO POSTO

Juliana Cardoso Pereira
4 Medico(a)
' CRM 4748

Impresso em: 26/11/2019 16:20:33 Pagina 111 JEVERSONS CATEOD711



g,,g“m“&-'hmﬁ Evoluggo Paciente

DRTOF'EDIA e

PACIENIE VITIMA DE TRAUMA COM MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL EM
OMBRO DIREITO

RX COM FRATURA DO COLO CIRURGICO SEM DESVIO

CD: IMOBILIZAGAO GESSADA
ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS |
RETORNO EM UMA SEMANA PARA REAVALIACAQ AMBULATORIAL
CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA

”##‘PELA'TGRTDPEDM S i "

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA COM MOTOCICLETA, EUGLUINDG COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL EM
GMERD DIREITO

RX CDM FRATURA/ LUXACAQ DO COLO CIRURGICO SEM DESVIO

CD: IMOBILIZAGAO GESSADA %:
ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS '
RETORNO EM UMA SEMANA PARA HEA"MLIACAD AMBULATORIAL
CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA
ALTA DA ORTOPEDIA

ol
=Sy et -

USG FﬁﬁT NGRMAL
JA LIBERADO PELA ORTOPEDIA

ALTA COM MEDICAGAO
RETORNO SIN

1o
r o

mpiesss em. 03/12/2018 15:23.30 Pagha 25 ANNOURA CATEDOTT]




i -

,‘ 'REDE I Yo s :
SF R Ny Evoluca_p Paciente :

& Mas 15/00/1872 40a 2m
Sexo | Mazeulino ' H

2 ey it Rt A
F'acmnte Admitido na Sala do Cirurgido Geral, em uso de Cadairs de Rodas conduzida por colaborad Prmrlmanta da
,Tnagem com Esmﬁapaes em MMSSII, SJC!A, segue ans culdadus da equipe,

.EM TEMFD* PCTE REFERE DOR EM P ESQUERDD - ' t
CD: INCLUO RX DO LOCAL

“ Juliana Cardoso Pereira
Madico(a)
CRM 4748 _

il bt et R e e | b = ¥
Realldﬁ Ass&psia * Guraﬂva em MMSS Gonfurma Fex:lidn Maﬂlca Ulillzado. b
1 5F 0,9% 500ml; 3 ' i
1 ransnf’n{ '} i
mpressa de Gaze esteril; y !
2 Scrab; . i )
1 Atadura de 10cm; |
1 Atadura de 15cm; 11 1
Dermaceriun: { !

Procedimento Realizado sem Intercorrencia;

SR R I eI
Realizado AVP em MSE com Suecsso, Uﬁlizad :

i - i
1 Jelco n*18; it ' t
1 Tegaderm Basic; q H
1 Polifix sival; i
1 Equipu Macro; " i
Admlmatmdn Medicagao; : :
Nuualgina 500mag IV, it
Tenoxicam 20mg IV; It
I:I acadron 10 + SF 0,9% 100ml IV, CPM; i i
FO 9% 10ml IV, Flash a cada medicagéo: 1§ I:
F-fm:mm;mpsnmmmmsmdaﬁpapfnga I T B [
Atadura Gessada 20 em I: - =01 UN i
Malha Tubular n°4 cm- e =100 cm ]
Atadura de Crepom 15 cm — = 04UN e {
Esparadrapo impermeavel =60 cm ' |
algodio ortopedico 15cm =02 un |
presso B 03122019 152328 Pagha B ] AWMOURA CATEO0TTT |
i “ i1 :



E'u: REDE Nt : -

1 "-_r & gm -
) ERE Justificativas
/' SAUDE
'Pa;an[él,'."‘. Wnlidsun de Aragio Gregorio ik __. | '_.: 23112 S 13:47:06
‘Convénio: . Assec Cehop © 1684087
h&éﬂ_:;;:. "-": Juliana Cardoso Pereira 1,“"’: ' HP - Unidade de Emergéncia - Adulto
ST S T P T
2311/2019 14:04:18 Juliana Codagi Procedimeanta
CIHEH&HCA
REFERE COLISAC MOTOXCARRQ, ONDE ESTAVA DE CAPACETEE "“Oou"
NEGA TCE

REFERE DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO, ONDE TEM EDEMA IMPORTANTE (LUXAGAO?)

EXAME FisICO:

GLASGOW15, ORIENTADO, PUPILA ISOCORICA

DEAMBULA SEM DIFICULDADES

ESCORIACOES EM AMBOS JOELHOS SIMPLES

ESCORIAGAQ PROFUNDA EM COTOVELO DIREITO LDM PERDA DE SUBSTANCIA
ESCORIACAQ EM AMBAS PALMAS DAS MADS

Sinais Vitais: PA: 175x106mmHg FC: 95bpm T:°C FR: irpm SatQ? 98

ANTECEDEMNTES:NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA,
CD: USG FAST

ey I
Juliana ﬂardum Pereira

CRM 4]"4-&

Impresso em : 23/11/2019 14:04:20 Pagina 1/1 Dr{a). Juliana Cardoso Pereira CATED1628




1? I 3':«“. REDE " Rede anaval'a - Hospital Pri’mave..__,

© PRIMRVEREA
" SAUDE Resumo do Pronto Atendimento
L';_.;-_'.':‘,'"f"‘ HAEHOETIEA + LARBRATREY {13
Paciente Waldson de Aragdo Gregorio - Atendimento  1.684.087
Data Nasc, ~ 15/09/1972 40 Anos Prontudric - 180.811
Sexs Masculino Dt Entrada’ " 23/11/2018 13:47.06
Teleforie 96321620 ) Convenio _ Assec Cehop Enfermaria
Setor HP - Unidade de Emergénciz - Adulto Setor T 01
ADATIBERE o A EORRIORAL: . o0 S A A A R '**‘WW*‘“ L
23M11/2019 12:54:50 Juliana C::ﬂn-sn Pamdra CRM 4748

CINEMATICA:

REFERE COLISAD MOTOXCARRO, ONDE ESTAVA DE CAPACETE E "vOOU"

MNEGA TCE

REFERE DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO, ONDE TEM EDEMA IMPORTANTE {LUKA{;AD‘?}

isico:
GLASGOW1S5, ORIENTADO, PUPILA ISOCORICA |
DEAMBULA SEM DIFICULDADES
ESCORIAGOES EM AMBOS JOELHOS SIMPLES
ESCORIACAQ PROFUNDA EM COTOVELO DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA
ESCORIAGCAQ EM AMBAS PALMAS DAS MAOS
Sinais Vitais: PA: 175x108mmHg FC: 95bpm T. °C FR: irpm SatO* 98

ANTECEDENTES:NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

CD: AMALGESIA, CURATIVO DE FERIMENTOS

RX APOS E USG FAST :
AVALIAGAO ORTOPEDICA Em cnmun‘m

Reavaliar apds ..

Juliana Cardazo T-‘ererri

Meédico{a) -
CRM 4748

RS e T
ESIH.FZMB 14 ag 1:II1 Jl..lu.n: Cardoso Pm!ra

EM TEMPO: PCTE REFERE DOR EM PE ESQUERDO
CD: INCLUO RX DO LOCAL

23112019 15:21:07 - Eduarde Gsis Cerdoso Fitho CRM 4354 ’ !
## PELA ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA CCM MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM DOR E
LIMITACAD FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO

RX COM FRATURA DO COLO CIRURGICO SEM DESVIO

CD: IMOBILIZACAQ GESSADA
ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS
RETORNO EM UMA SEMANA PARA REAVALIACAO AMBULATORIAL
CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA
231172019 15:34:53  Eduardo Gois Cardoso Filho CRM 4354

## PELA ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA COM MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM DOR E
LIMITACAO FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO

RX COM FRATURA/ LUXACAO DO COLO CIRURGICO SEM DESVIO

Impresso em_ 23711/2019 16:20038 Pagina 1 JCPEREIR Usudrio desfecho: JCPEREIRA . CATEDD144 :




@t&?ﬂ% REDE "~ Rede Primavera - Hespital Primavere ,
, y -} SAUDE Resumo do Pronto Atendimento

Mm%
Paciente.  Waldson de Aragio Gregorio o 1.684.087
Dﬁtn'b_?i':a.' = 15/08/1879 40 Anos 180,811
Sexo | Masculino 23/11/2019 13:47:08
TH-HI:IIH_ | 95321620 i Assec Cehoep Enfermaria
Setor | HP - Unidade de Emergéncia - Adulto

CD: IMOBILIZAGAO GESSADA
ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS
RETORNO EM UMA SEMANA PARA REAVALIACAD AMBULATORIAL
CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA
ALTA DA ORTOPEDIA

231472019 168:07:00  Juliana Cardoso Peraira CRM 4748

USG FAST NORMAL
JA LIBERADO PELA ORTOPEDIA

ALTA COM MEDICAGAQ
RETORNO S/N

232018 16:15:20  Juliana Cardoso Pereira CRM 4748

EM TEMPO: NOTO QUE IMOBILIZACAO ESTA EM CIMA DO FERIMENTO EM COTOVELO
DIREITO

CONVERSO COM CRTOPEDISTA DA NECESSIDADE DE FAZER CURATIVO DIARIO
TECNICO DE GESSO IRA REFAZER IMOBILIZAGAO

RETORNO S/N PARA ACOMPANHAR FERIDA

URIENTU EURATWD NO F"GETD

'_'.'.“En BT 5 k| J.:.’
231172019 14.04:23  Juliana Cardum F'ar:n '
V289 MOTOCICLISTA [QUALQUER] Principal
§422 FRATURA DA EXTREMIDADE Principal
| 230112018 15:41:12  Eduardo G:ﬁacamFﬂhn R T L P ) B M e S A
V288 MOTOCICLISTA [QUALQUER] Principal -

5422 FRATURA DA B(T'REM[DADE Principal

Impresso em 231 1/2019 16:20:38 Pégina 2 JCPEREIR Usudrio desfecho: JCPEREIRA CATEOD144 |




L m’-.-._ REGE . y .
Ay} ERNPERA Prascricdo Médica
Lo’ s 5121215
Paciente’ Waldson de Aragdo Gregorio Atfr ndimantv: 1684067
Data Nazeta 15081378 40 anog ¢ 2 massd Prx-ntuérin 180811
Convanio | Assac Cehop {Mdh:q Atend Juliana Cardozo Pereira
Ciata Enfrada” . 23/11/2019 13:47:08 Eaxn Masculing
Valdada ':P._rl_!;sq:r- De 23/111/2019 12:56:00 até 24H4/2619 12:56:39 DAt Madis | 23/11/2019 13:59:33
Mie 0 70T Aldineide de Aragydo Gregonis DY L Enfern 23/11/2019 13:50:33
Fret.-m-fl,ar 5T Jufiane Cerdoso Pereira (CFIM 47481 Safor HP - Unidade de Emargéncia - Adulto - 01
‘Frncm.‘.hhantqs T S o e S e e LA A e e S i N DR e  Eame
X - Bazia (AP) / 23/11/2018 13.58.34
AX - Cotovelo Diraito (PA - Loieral} AN T 23/11/2018 13:58:34
FX - Mao Dircita o 1< 22/11/2019 12:50.94
% - Mao Esquerda i o 23/11/2019 13:59:34
R - Ombro Direito / 23/11/2019 13:59:34
X - Torax - PA - 2311/2019 15:59:34
US - Abdoman Total - g 23/11/2019 13:58:34
Qbservagao, FAST ﬁ"" 7 e AoOEREELT
Curaifve Sem Anestesia g ;ﬂa-;. ¥ .ﬂ_{_,{, '1,.: LLW’II {1 23M11/2019 13:58:34
£ _{Jﬂ.-,h-ﬂil J.'l:-&“ 2 Aol e SRS TR VS TR S LI,
/’ ! // ej/ \._ ;
Jull.anu G;trdusu P‘arm:a ;
joofm) - e =
CRAM -ﬁi-“
i
Imoresso em:  2a/11/2019 13 59.42 Pagina 2 JCPEREIRA CATEO1315 |
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- Loy . ; T,
Prescricao Médica
T 5121215
Paciente . Waldson de Aragio Gregorio MM‘I»EM& 1684087
DataMascto' 150001976 40 anos & 2 meses Prontudtia’ | 180811
ﬂwvém:'- T Assec Cehop H&dmﬁianﬁ Juliana Cardoso Pereira
Data aﬁaaa © 23/11/2012 13:47:06 Sa_’__xg' - Masculing

UILEEIHE FI‘E'ﬂCrx De 231172019 13:56:00 até 24M11/2019 12:52:59

Dt'LiE;MEﬁié"' 231112016 13:59:33

M?sa Aldinaide de Arapgas Gregorio Ot hh Enfam'l 231172019 13:58:33

Prescitor | Jufiana Cardosa Parcira (CRM 4748) sab:ifr"?." ! HP- Unrdad&daE:mrgﬁnma Adulta - 01

Maodicamentos = 1o T CAR TR B e e f N e
1 - Moyalgina S00:ngfmi ﬁ.rnpu]n 2ml amp Agora i di

Principio Ativo: Dipirana Sodica

Diluigan: Separar 2 Milllitros do modicaments em 8 Millitros de Solucia Clorglo de Sodis 0.5%

Ampola 1Gmil

Administrar 10 Mililitros (Agora Iniravencsa Direlo)

Estabilidade; Imediata Apds Diluicdn
Temperziura enlré 15°C a 25'C
Observagdo: “Risco e Flebits
*Infundir 1mLimindto

7 - Tenoxicam 20rhg En_ﬂsm-ﬂrnp"ila
Principic Ativa: Tanoxicam

=, i -
1FA Agors Vdi

Diluicio: Reconstitulr cada Fr‘ascnadmpnia emz Milldrtms da Agua Destilada Armpoia 1I|:Im1
Administrar 2 Mililtros (Agora Intravencsa Direto

Estatilidade: Imediata Apds Reconstituigdo
Temperatura entfe 15°C & 25°C

Observacio: * Mo & recomendada a administragio per IV infusdo (possibiidade de

precipitagio).

*Nag diluir, apenas reconstituir com 2ml dé dgua déstilada ou diluente | prapria,

3 - Solugéc Clorsto de Sdodio 0,9% Frasco 500mi 1Fr Agom HO 13:50 ? i}rj W J'
Dilubzio: Administrar 500 Millliros (Agora Hamodlalise) ,(?[{...-‘..-"ﬂ'"r FeAs T ,..-"",:_
Observagigo: lavar ferida em cotovalo dirsito FaaEe Y ”
4 - Dacadron 10mal2,5ml Inj 1FA Agara [ ( 13:589 -«z lf ‘i
Principic Ativo: Fosfato Dissodico de DEXAmMelasonz
Diluicia: Separar 2.5 Milllitras de madicamenio & ’-D Kiltros da Salucde Clomto de Sédio 0,99
Frazco i 00mil
Administrar 52,5 Mififitros (Agora Intravenosa Infusdc) em 10 minuics
Estabilidade; 24 Horas Apds Diluigde”
Ternperalura enire 15°C & 251C
Chbservagio: 5 - 10 min;
' *Diso. Inf: Cquipo macrogotas simples |~ _
7 - Selugao Cloreto de Sddio G693 Ampaela 10ml 1 amo  Agora-- 3:5_9

DiluicSo: Administrar 10 Mililitros (Agora)

11 - Solugdo Clorsto de Sddio 0,5% Ampolz 10m!

Diluigio: Adminisicar10 Millitros (Agora)

© 1amp Agors

ASsinAtLE: / W /\___

JUIIJHE Carduso Pratra .
Medicaa) " - o
CRM 4:4

endel

COHE

Pagina i

JCPEREIRA CATED1315

Impresso em: 231 112018 153:50.42°




 Phnenvera ™ . : li "“l I I"f l }iii

- LI pod H i
SAUDE Prescrigao Medica PR

| nr g - ki
Facirnte Waldson de Aragdo Gregorio Atendimento 1684087
Data Nasclo 1570811879 44 anos e 2 meses Pmn:uéq‘o 180811
Convénio Agzes Cehep Meédico Atend  Juliana Carcas=o Pereira
Daia Entrada 23112019 1324708 Sexo Masculing
Validade Prescr De 23/11/2019 15:26:00 até 24/11/2019 14:59;59 Dt L Médic  23/11/2019 15:31:00
Mae Aldineide de Araggao Gregorio Dt Lib Enferrn. 23711/2013 15:31;00 .
Prescritor Eduarda Gois Cardoso Filho (CRM 4354) Setor HP - Unidade de Emergéncia - Adulto - 01
Procedimantos Daia Prev, Exec,

Imaob. Prow, - Talas Gessadas Membro Superior 2312053 15:31:00

Luxazas Gleno-Umeral 231112019 15:31:00

Fraturz De Umearo - Tratamenta Consarnvadar 23112018 15:31:00
Assinalura:

ilmumss:l em: 23172018 15:31:24 Pagina 1 4354 CATED1315
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Paciente: WALDSON DE ARAGAQ GREGORIO

Identidade: 1273984SSP SE  Dt. Nasc.:15/09/1979Sexo: M
Médico: Dra. Juliana Cardoso Pereira (CRM 4748)
Convénio: Assec Cehop (1684087 / 5121215)
Data: 23/11/2019 13:59

RX - Ombro Direito

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Fratura no colo umeral.

¥
]
i
fﬁ %m, :
QU UTF
(Lo mn—hmmmm
3 Racigoga [RAE 843
Seiordo Pacieale: M2 - Unidiess 08 Emerginois - Adulc wh- Dmiw 2 Emissdo do Leado; 25103000
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REDE -
E} PRIMAVERA |
SAUODE 3
B ey -

Paciente: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

Identidade: 12739843SP SE ~ Dt. Nasc.:15/09/1979 Sexo: M
Médico: Dra. Juliana Cardoso Pereira (CRiVl 4748)
Convénio: Assec Cehop (1684087 / 5121215)
Data: 231112019 15:23

US - Abdomen Total

Exame realizado em carater de urgénc‘%a.

COMENTARIOS:

Figado de topografia, morfologia e dimensdes normais, apresentando aumento
difuso da ecogenicidade do parénquima, compativel com esteatose hepatica.

A vesicula biliar tem paredes lisas e regulares, conteitdo homogéneo e.sem
evidéncia de calculos.

Nao ha sinais de dilatagao das vias bl!laf&s intra ou extra-hepaticas.

As porgdes visibilizadas do pancreas sao de topografia, morfologia, dimensdes e
ecogenicidade normais.

O baco tem contornos lisos e regulares e sua ecogenicidade & homogénea,

Nao foram detectadas alteragbes ultrassonograficas significativas nas porgdes
identificadas do retroperiténeo. |

N&o ha sinais de dilatacbes nas porgdes visibilizadas da aorta abdominal.

O estudo ultrassonografico mostrou os rins direito e esquerdo de contornos lisos e
regulares. O complexo ecogénico central € compacto bilateralmente, sem evidéncia
de hidronefrose. A relagéo cortico-medular esta preservada em ambos os rins. Nao
foram observadas imagens compativeis com calculos nas projegbes renais.

O estudo ultrassonografico da pelve mostrou a. bexiga urinaria de forma e
capacidade conservadas.

Nao foram observadas alteracdes ultrasscncgréﬂcas significativas nas porgoes
identificadas dos ureteres distais. .

Apéndice cecal nao visibilizado no presente estudo.

Auséncia de liquido livre na cavidade abdominopélvica.

Préstata de dimensdes e ecogenicidade preservadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Esteatose hepatica moderada.

*ﬂe&?mw b
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Paciente: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO
Identidade: 1273984SSP SE  Dt. Nasc.:15/09/1979 Sexo: M
Médico: Dra. Juliana Cardoso Pereira (CRM 4748)

Convénio: Assec Cehop (1684087 / 5121215)

Data: 23/11/2019 13:59 ._

RX - Torax - PA
RADIOGRAFIA DO TORAX |

Auséncia de consolidagdes ou massas pulmonares.
Seios costofrenicos livres.
[ndice cardiotoracico normal.
Mediastino centrado.
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Drn. Cassla Sucane Viand Fonsaca (CRMSHE 1408)
Fudilogih (FROE 3043 g

Seior do Paciesie:  HP - Unigade de Emerbes - Adulto pigina 111 Data da Emissdo do Looda: 2571U2019



REPURLICA EIDERATIVA 1) BREAST
MINISTERIODAS CIDADIES
DEPARTAMENTO NAC HUONALIDE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD
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