
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00059

CONTA: 000000000233-3

Nr. da Autenticação 264D36846E8F8D33



5252099-1

KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

WALDSON DE ARAGAO GREGORIO MBM SEGURADORA S/A

3190703417 Aracaju Invalidez Permanente

23/11/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 31/03/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO COLO DO ÚMERO DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

IML

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75



902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

WALDSON DE ARAGAO GREGORIO MBM SEGURADORA S/A

3190703417 Aracaju Invalidez Permanente

23/11/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 19/03/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA-LUXAÇÃO DE UMERO PROXIMAL

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Observações:

Documentos
complementares:

SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190703417 Vítima: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), WALDSON DE ARAGAO GREGORIO

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações 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%
Graduação: 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: R$ 843,75

Banco: 104

Agência: 000000059

Conta: 00000233-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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O
Seg %adora 

LIDER m_t___,A, PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

Escolha o(s)tipo(s) de cobertura: El DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) flINVALIDEZ PERMANENTE 	Ii MORTE 

2- Ng do sinistro ou ASL: I 	3- CPF da ‘Alima: 

5Q 	n4 )1S-34 

— 	.) 
4- Nome completo da vitima: 	 l 

1 •tuakoixein 	ott  
# REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (ViTIMA/BENEFICIÁRIO/REPRESENTANTE LEGALl- CIRCULAR SUSEP N2  2415/2012 .‘ 
5 - Nome completo: 

rj 	1..1JaldOer) 	de. ,fincizpo 
6 - CPF: 

88.a. 	h) CT-34 
7 - Profissão: 

5" lenat;540--#0 

8- Endereço: 

't- Padgfr% s Arta MttA1/4.12a 

rCY4 

9- Numero: 	10 - Complemento: 
ct O 

11.- Bairro: 12- Cidad : 13- Estado: 

54g 

14,- CEP: 
CKI 030— 82.5t3 

15- E-mall: 16- Tel.(DDD):_ 
(391 ) qç YESS-9 C cn 	

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR 
eit 
ff 	17- Nome completo do Representante Legal: 

‘4,2 
° 	18- CPF do Representante Legal: st 
c.2 

19- Profissão do Representante Legal: 

r21 	Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). 
o 
ot 	20 - 
Cs 

21- 

.0 

e 

RENDA 

DADOS 

CONTA 

MENSAL DO TITULAR 

BANCÁRIOS: 

POUPANÇA (Somente 

Bradesco (237) 

DA 

li 

• 

CONTA: 

BENEFICIÁRIO 

para os bancos 

Itati (341) 

le 

S1/45EM 

abaixa 

RECUSO INFORMAR 	O 

RENDA 

DA INDENIZAÇÃO Ei REPRESENTANTE 

Assinale urna opção) 

R$1.00 A R$1.000,00 	e 
JR$1.001,00 ATÉ R$2.500,00 

LEGAL DO BENEFICIÁRIO DA 

I3 CONTA CORRENTE rodos os bancos/ 

Nome do BANCO: 

R$2.501,00 ATÉ R$5.000,00 

ACIMA DE R$5.000,00 

INDENIZAÇÃO (PAIS, CURADOR/TUTOR) 

Banco do Brasil (001) 	El Caixa Econômica Federal (104) 

AGÊNCIA: (005-3  n CONTA: (ccoco .233 	)(3 AGENCIA:( 	‘ 0 CONTA:( 	
) O 

(Informar o digito se existir) 	(InfamaraMaltesaexistir) (Informar o digito se existir) 	(Informar o dígito se existir) 

Autorizo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária Informada, de minha titularldade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido. 1/4 .• 

1/4  22- DECLARAÇÃO DEAUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAUDEZ PERMANENTE 

ila Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 
indenização do Seguro DPVAT (Lei na 6.194[74), urna vez que: 

Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro DPVAT; ou 

O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação médica 
apresentada sem a apresentação do laudo do IML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica presencial, caso necessário, às custas 
da Seguradora Líder para verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veículo 
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso 
discorde do seu conteúdo. 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

23 - Estado 	
Sol teiro 	• o civil da vítima: Casado 	 D Dado  ( no Civil) 	Ej 	ivorcão 	SeparabJudidalmente 	Viuvo 

24 - Da 	do 
óbito da 

ta 
 vítima: 

25- Grau de Parentesco com a vítima: I 26- Vítima deixou companheiro(a): 	Num 	Não 27-Se a vítima deixou companheiro(a), informara nome completo: 

28-Vítima 
teve filhos?.  

OSim 
Não  

29 -Setilha filhos, Informar 
Vivos: 	Falecidos: 

30-Vítknadeheau 
resdturo (vairiascer)? 

e 
e  

Sim 
Não  

31-Vítima 
teve 'mãos? 

e 
e  

Sim 
Não  

32 -Se tinha Irmãos, Informar 
Vivos: 	Falecidos: 

33 -Vitima deixou 
Oals/avdisvivos? 

e 
e 

Sim 
Não 

Estou ciente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a Indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da 
responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal, 

..• 

34 
N 

- 381g I Nome: 

Nome legível de quem assina a pedido (a rogo) CPF: 
il 

1 

Assinatura da testemunha 

CPF legível de quem assina a pedido (a rogo) 2g I 39_ 	Nome: 

CPF: 

Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) 
Assinatura da testemunha 

40 - Local e Data ,J4W4-i1/4 ie  - 

. 
41 Prinatura da vítima • - :Vario (decl 

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 

FP5.001 V002/2019 

43 - Assinatura do Procurador (se houver) 



O Sta 

Delegado de Policia Civil:Daniela Ramos Lima Barreto 
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' - -otguratit7 POLÍCIA CIVIL 
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 	 / :45cc,  r, 

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - Sr 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 	N°: 128860/2019 

DADOS DO REGISTRO 
Data/Hora Início do Registro: 05/12/2019 13:18 	Data/Hora Fim: 05/12/2019 13:32 

Delegado de Polícia: Daniela Ramos Lima Barreto 

DADOS DA OCORRÊNCIA 
Afeto: Delegacia Especial de Delitos de Trânsito 

Data/Hora do Fato: 23/11/2019 12:35 

lprai do Fato  

Município: Aracaju (SE) 
Logradouro: Rod. dos Náufragos 
Complemento: px loja ancora 

Tipo do Local: Via Pública 

Bairro: Zona De Expansao - 
N°: 4598 

Natureza 
	 Meio(s) Empregado(s) 

20005: ACIDENTE COM LESÕES 
	

Veiculo 

ENVOLVIDO(S) 
Nome Civil: WALDSON DE ARAGAO GREGORIO (VITIMA, COMUNICANTE ) 

Sexo: Masculino 	Nasc: 15/09/1979 Nacionalidade: Brasileira 
	 Naturalidade:SE - Aracaju 

Profissão: Funcionário Público 

Estado Civil:Solteiro(a) 
Nome da Mãe: ALDINEIDE DE APAGA° GREGORIO 

Documento(s)  
CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 882.804.115-34 

RG - Carteira de Identidade: 1273984 

Endereço  
Município: Aracaju - SE 

Logradouro: AV DOUTOR ADEL NUNES 

Complemento: BLOCO D5 APART.: 201 

Bairro: FAROLANDIA 
Telefone: (79) 99632-1620 (Celular) 

Nome do Pai: JOSE DE OLIVEIRA GREGORIO 

N°:90 

CEP: 49.030-250 

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO) 

Nacionalidade: Brasileira 
	 Sexo: Masculino 

Fndereço  

Municipio: Aracaju - SE 

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 

Grupo Veiculo 

Cor vermelha 

Veiculo Adulterado? Não 

Situação Envolvido 

Nome Envolvido 

Desconhecido 1 

Subgrupo Autornovel/Utilitário/Camioneta/Caminhon 

Marca/Modelo sandero 

Quantidade 1 Unidade 

Envolvimentos 

Possuidor 

Página 1 de 2 

PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos 
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DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 	N°. 128860/2019 

Grupo Veiculo 
	 Subgrupo Motocicleta/Motoneta 

CPF/CNPJ do Proprietário 882.804.115-34 
	

Placa 0MD7972 

Remavam 01164388182 
	

Número do Motor G3F7E-034288 

Número do Chassi 9C6RG3820K0004558 
	

Ano/Modelo Fabricação 2019/2018 

Cor BRANCA 
	

UF Veículo Sergipe 

Município Veículo Aracaju 
	

Marca/Modelo YAMAHANS150 FAZER SED 

Modelo YAMAHANS150 FAZER SED 
	

Veículo Adulterado? Não 

Quantidade 1 Unidade 
	

Situação Envolvido, Meio Empregado 

Última Atualização Denatran 10109/2018 
	

Situação do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA 

Nome Envolvido Envolvimentos 

VVALDSON DE ARAGAO GREGORIO 
	

Proprietário, Possuidor 

RELATO/HISTÓRICO 
NARRA O COMUNICANTE QUE, NO DIA E HORA MENCIONADOS, ESTAVA CONE UZINDO SUA MOTOCICLETA NA 
VIA, QUANDO SE DISTRAIU OLHANDO O CELULAR E COLIDIU COM A LATERAL DE UM CARRO 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 NÃO POSSUI SEGURO. QUE TEVE LESÕES NOS DOIS 
JOELHOS, NA PALMA DA MÃO ESQUERDA, NO COTOVELO DIREITO, FRATURA DO OSSO DO BRAÇO DIREITO E 
ESCORIAÇÃO NO COTOVELO DIREITO. QUE O CARRO DO OUTRO CONDUTOR Só TEVE ARRANHÕES. QUE O 
CONDUTOR DO CARRO LHE DEU ASSISTENCIA. QUE FOI LEVADO POR SEU IRMÃO WATISON PARA O HOSPITAL 
PRIMAVERA. 

ASSINATURAS 

ane Batista Menezes Santos 	 WALDSO E ARAGA REGORIO 
Agente de Policie 	 (Vitime / Comuntente) 

Matricula 2537 

Responsevel peto Atendimento 

Declaro pana os devera nss de omito que sou (na) Creconn responsável peles Informattoa acima assentadas e dente que poderei responder civl e criminalmente pele presente dederadeo que dei 
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciação Caluniosa e 340-Comunicação Falsa de Crime ou de Conlrevençâo do Código Penal Brasileiro.' 

e  

Delegado de Policia Civi:Daniela Ramos Lima Barreto 
Impresso por: 	Daiane Batista Menezes Santos 
Data de Impressão: 	05/12/2019 13:33 
Protocolo n°: Não disponível 
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PRIMAVERA 
SAIU DE 	 Evolução Paciente 	 • 

Paciente , 	Waldson de Aragão Gregorio 	 Atendimento 	1.884.087 

Data Nascto 	15/09/1979 	40a 2m 	 Prontuário 	180.811 

Sexo 	Masculino 	 Dt. Entrada 	23/11/2019 13:47:06 

Telefone 	30215903 	 Convênio 	Asses Cehor, - Enfermaria 

Setor /, Unid. 	HP - Unidade de Emergência - Adulto -01 	 , 

Data evolução 	Liberação 	Função 	Tipo evolução 	Especialidade 	USUáÜ0 	 Código prof 

23/11/201915:34 23/11 15:35 	Médico 	 Evolução 	 Eduardo Gois Cardoso 	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 CIRÚRGICO SEM DESVIO 
• 

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

Assinatura: 

. 	 r 
,1  

,.. 

Se 

7 	 . 
e c, 

Impresso em: 	23/11/2019 15:36:01 	 Pagina 1 	 4354 	 CATE00711  



, 
REDE. 	

. ‘....- 
- PRIMAVERA 	Prescrição Médica SAUDE 01111 11111 

5121 34 

Paciente 	Wallson de Aragão Grego@ 	,  

Datb"Nasq-to , 	- 	15/09/1979 	40 anos e 2 meses 	. . 	.. 
Convênio 	Assec Cehop 

Data Entrada 	23/1112019134706 

Validade Prescr 	De 23111/2019140800 até 24/.1/2019135959 

Mãe 	: 	Aldineide de Araggão Gregorio 

Prescritor 	Juliana Cardoso Pereira (CRM 4748) 

Atendimento 

Prontuário 

Médico Atend 
_ 

Sexo 

Dt Lib Médio 

Dt Lib Enfeim 

Setor 	. 

1684087 

180811 

Juliana Cardoso Pereira 

Masculino 

23/11/2019140842 

23/11/201914:08:42 	 . 
HP - Unidade de Emergência - Adulto - 01 

:Procedimentos ' 	- i 	Data Prev. Exec. 
FIX - Pé Esquerdo 23/1112019 14:08:42 
RX -Tornozelo Esquerdo 23/11/2019 14:08:42 

Assinatura: 
V7N---- 

Juliana Cardoso Pereira 
Mêdico(a) 
CRM 4748 

Impresso em. 	23/11/201914:08:50 	 Pagina 1 JCPEREIRA 	 CATE01315 



Data : 2/1172019 14:04:04 	' 

REDE 
PRIEMPLVEFter eae 1•-• • 
SAUDE 	 rrimavera - Hospital Primavera 

Parecer médico 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio 

Especialidade origem Cirurgia .Geral 

Atendimento 	1.684.087 

Especialidade destina Ortopedia / Traumatolobia 

Motivo da Consulta 
CINEMÁTICA: 

REFERE COLISÃO MOTOXCARRO, ONDE ESTAVA DE CAPACETE E "VOOU" 
NEGA TCE 	 • 
REFERE DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO, ONDE TEM EDEMA IMPORTANTE (LUXAÇÃO?) 

• 
EXAME FÍSICO: 
GLASGOW15, ORIENTADO, PUPILA ISOCORICA 
DEAMBULA SEM DIFICULDADES 
ESCORIAÇÕES EM AMBOS JOELHOS SIMPLES 
ESCORIAÇÃO PROFUNDA EM ÇOTOVEL0 DIREITO COM PERDA DE SUBSTÂNCIA 
ESCORIAÇÃO EM AMBAS PALMAS DAS MÃOS: : 
Sinais Vitais: PA: 175x106mmHg FC: 95bpm T: ifC FR: irpm Sat02: 98 

ANTECEDENTES:NEGA  ALERGIA MEDICAMENTOSA. 

CD: ANALGESIA, CURATIVO DE FERMENTOS 
RX APOS E USG FAST 
AVALIAÇÃO ORTOPEDICA EM CONJUNTO 

Juliana ardoso Pereira 4748 

Impresso em: 23/11/2019 14:04:06 	 Página 1 	 JCPEREIRA 	 WATE02092 



, rrC '. REDE 

PRIM
DE

ERA 	 Evolução Paciente 
--- SAU

AV 
 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio 	 Atendimento 	1.684.087 

Data Nascto 	15/09/1979 	403 2m 	 Prontuário 	180.811 	 . 

Sexo 	Masculino 	 .Dt. Entrada 	23/11/2019 13.47.06 

Telefone 	30215903 	
Convênio 	Assec Cehop - Enfermaria 

Assinatura: 	' 

• 

. 	
V/7 

Juliana Cardoso Pereira 
o 	 Médico(a) 

CRM 4748  

28/11/19 1615 	Médico 	 HP - Unidade de 	 Juliana Cardoso Pereira 	 CRM 4748 
,1 

EM TEMPO: NOTO QUE IMOBILIZAÇÃO ESTÁ EM CIMA DO FERIMENTO EM COTOVELO DIREITO 
CONVERSO COM ORTOPEDISTA DA NECESSIDADE DE FAZER CURATIVO DIÁRIO 
TECNICO DE GESSO IRÁ REFAZER IMOBILIZAÇÃO 
RETORNO S/N PARA ACOMPANHAR FERIDA 
ORIENTO CURATIVO NO POSTO 
Assinatura: 	' 

. 

Juliana Cardoso Pereira 
Medico(a) 
CRM 4748  

23111/191622 	Técnico Enfermagem 	HP - Unidade de 	1 	Wendel Souza da Silva 	 'COIREN 1300899 

• 

. % 

Zb 	çk  

45  

.° 
Paciente recebe alta arilos Reavaliação Medica, Retirado AVP + Pulseira de ID; 

.74% 

ct.  

V 

0 
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. 

REDE 	
-..-- 

- PRIMAVERA 	 Evolução Paciente 
SALIDE 
ê".21=AfZratic.„,..... 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio 

Data Nascto. 	15/09/1979 	40a 2m 

Sexo 	Masculino 

Telefone 	30215903 

Atendimento 	1.684.087 

Prontuário 	180.811 

DL Entrada 	23/11/2019 13:47:06 

Convênio 	Assec Cehop - Enfermaria 

1 

Data evolução 	Função 	 Setor. 

23/11/191409 	Médico 	 i'tt 	didade de 

EM TEMPO: PCTE REFERE DOR EM F2:É ESQUERDO 
CD: INCLUO RX DO LOCAL 

Profissional 	 Código prof 

Juliana Cardoso Pereira 	 CRM 4748 

Assinatura 

- 

Assinaturaff- - 

4 

Juliana Cardoso Pereira 
Médico(a) 
CRM 4748  

I' 

P 

, 

l 

• 

• 

Impresso em: 	26/11/2019 16:21:36 	 Pagina 1/1 JEVERSONS CATE00711 : 



, 

- REDE 	 ........ 	 ..- 

-' PRIMAVERA 	 Evolução Paciente 
SADDE 
J.112.N.A.'wfattà...,  

Paciente --. Waldson de Aragão Gregorio 	
Atendimento 	1.684.087 • 

. 	
. 

Data blascío. 	15/09/1979 	40a 2m 	
Prontuário 	. 18a811 

Sexo 	. 	Masculino 	
Dt. Entrada 	- 23111/2019134706 

Telefone t'' 	30215903 	
-.Convênio . 	Assec Cehop - Enfermaria 

DataWVoRi 	o? 	RtiNia,0:5,a. 	 »6 	''' 	":4;4?:ij»fisOrP.II' 	 0.`dia06 
,ta. 	r. 	- 	 r 	 __ 

23/111191615 	Médico r 	 : HP - Unidade de 	 Juliana Cardoso Pereira 	., 	CRIVI 4748 

EM TEMPO: NOTO QUE IMOBILIZAÇÃO ESTÁ EM CIMA DO FERIMENTO EM COTOVELO DIREITO 
CONVERSO COM ORTOPEDISTA DA NECESSIDADE DE FAZER CURATIVO DIÁRIO 
TECNICO DE GESSO IRÁ REFAZER IMOBILIZAÇÃO 
RETORNO S/N PARA ACOMPANHAR FERIDA 
ORIENT.0 CURATIVO NO POSTO 

Agiiii;attitit 
„ ir 

- 

Assinatura
---- , 	. 	--..-<:..,...-. ,..,•.r 	 /r 

Juliana Cardoso Pereira 

	

Médico(a) 	
. 

CRM 4748 v  

v 

, 

Impresso 	26/11/2019 16:20:39 	 Página 1/1 	 JEVERRONS 
ern• 
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REDE 
t"?PRI

DDE
MAVERA 	 Evolução Paciente 

SA 
?  

• 
Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio 	 Atendimento 	1.684.087 

Data Nascto. 	15/09/1979 	40a 2m 	 Prontuário 	180.811 

Sexo 	Masculino 	 Dt. Entrada 	23/11/2019134706 

Telefone 	30215903 	 Convênio 	Assec Cehop - Enfermaria 

23/11/191520 	Tecnico Enfermagem 	- 	HP - Unidade de 	 lsabela Dias Macedo Barreto 	COREM 1045121 

Paciente encaminhado para o Raiox e USG por meio de cadeira de rodas, e acompanhado por colaboradores. _ 	. 
23/11/191521 	Médico 	 HP - Unidade de 	'i"- 	Eduardo Gois Cardoso Filho 	CRM 4354' 

4 PELA ORTOPEDIA 

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

RX COM FRATURA DO COLO CIRÚRGICO SEM DESVIO 
• 

CD. IMOBILIZAÇÃO GESSADA 
ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS 
RETORNO EM UMA SEMANA PARA REAVALIACAO AMBULATORIAL 
CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA 

Assinatura:-' / 

23111(191530 	Técnico Enfermagem 	HP - Unidade de 	'CVyeridelouzada Silva - 	COREN11300899 	, 

Em Tempo Utilizado 1 Tipoia (Adro), Para Imobolização. 

23/11/191534 	Médico 	 HP - Unidade de 	 Eduardo Gois Cardoso Filho 	CRM 4354 	. 

4 PELA ORTOPEDIA 

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

RX COM FRATURA/ LUXACAO DO COLO CIRÚRGICO SEM DESVIO 

• 

CD: imcipiLizAçÂo GESSADA 
ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS 	. 
RETORNO EM UMA SEMANA PARA REAVALIACAO AMBULATORIAL 
CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA 
ÁLTA DA ORTOPEDIA 

71. 

	

Assinatura:A 	 . 
.. 	.._ ._ 

, 
23/11/19 16:00 	Técnico Enfermagem 	HP - Unidade de 	 Isabela Dias Macedo Barreto 	COREM 1045121 

. 	_ 	 _ 
Paciente retorna do Raiox e USG por meio de cadeira de rodas, e acompanhado por colaboradores. 

_ 
23/11/191607 	Médico 	 HP - Unidade de 	 Juliana Cardoso Pereira: 	. '. CRM  

USG FAST NORMAL 	 11 

JÁ LIBERADO PELA ORTOPEDIA 

ALTA COM MEDICAÇÃO 
RETORNO S/N 

• 

Impresso em: 	03/12/2019 15:23:30 	 Página 2/3 	 AMMOURA 	 CATE00711 2 



REDE 
PRIMAVERA 	..-- 	Evolucão Paciente --- 	SAIMIE __,., 	.........,.... 	 . — 	.........--.... 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio 	 Atendimento 	1.684.087 
Data Nascto 	15/09/1979 	40a 2m 	 Prontuário 	180.811 
Sexo 	Masculino 	 Dt. Entrada 	23/11/2019 13 4706 
Telefone 	30215903 	 Convênio 	Assec Cehop - Enfermaria 

Data evolucaone 	 Pro is lona 	1; 	 06.09.041 	ui-- 
,... 	 ;:. 	 ssi a urj . 	., 

23/11/191405 	Técnico Enfermagem 	HP - Unidade de 	. 	Wendel Souza da Silva 	 COREN 1300899 

Paciente Admitido na Sala do Cirurgião Geral, em uso de Cadeira de Rodas conduzida por colaborador, Proviniente da 
Triagem, com escoriações em MMSSII, 5/CIA, segue aos cuidados da equipe; 

23/11/19 1409 	Médico 	/ 	' 	- 	HP - Unidade de 	 Juliana Cardoso Pereira • 	CRM '4748 
.. 	_ 

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

Assinatura: • 
,... 	 7-  \--- 

Juliana Cardoso Pereira 
Médico(a) 
CRM 4748 

23/11/191420 	Técnico Enfermagem 	HP - Unidade de 	 Wendel Souza da Silva 	 COREN 1300899 . 	 . 	 . 
Realizadd Assepsia + Curativo em MMSS, Conforme Pedido Medico, Utilizado. 	 . 
1 SF 0,9% 500mI; 
1 Transofix; 
4 bompressa de Gaze esteril; 
2 Scrob; 
1' Atadura de 10cm; 
1 Atadura de 15cm; 
Dermaceriun; 
Procedimento Realizado sem Intercorrencia: 

23/11/191430 	Técnico Enfermagem 	HP - Unidade de 	., 	Wendel Souza da Silva 	 COREN 1300899 
...: 

Paciente encaminhado para Raio X em cadeira de Rodas, ',acompanhado por colaborador; 

1 

23/11/191440 	Técnico .Enfermagem 	HP - Unidade de 	l'i::- 	Wendel Souza da Silva 	 COREN 1300899 	t 

Paciente retorna de Raio X em Cadeira de Rodas, acompanhado por Colaborador, sem intercorrencia; 

23/11/191442 	Técnico Enfermagem 	HP - Unidade de 	 Wendel Souza da Silva 	 COREN 1300899 

Realizado AVP em MSE com Suecsso, Utilizado: 
1 Jelco n°18; 
1 Tegaderm Basic; 
1 Polifix s/val; 
1 Equipo Macro; 

Administrado Medicação, 	 . 
Novalgina 500mg IV; 
Tenoxicam 20mg IV; 
Deacadron 10 + SF 0,9% 100m1 IV, CPM; 
2 SF 0,9% 10m1 IV, Flash a cada medicação: 

23/11/19 1514 	Técnico Gesso 	 HP - Unidade de 	 Jose Rodrigues Oliveira 

Feito imobilização com tala Gessada tipo pinça. 

Atadura Gessada 	 20 cm 	 - 01 UN 

Malha 	Tubular 	 n°4 cm 	 - 100 cm 

Atadura de Crepom 	 15cm 	 - 04UN 

Esparadrapo impermeavel 	 - 60 cm 

algodão.ortopedico 	 15cm 	- 02 un 

Impresso Si: 	03/12/2019 15:23:28 	 Página 1/3 	 AMMOURA 	 CATE00711 



p 	REDE 
. ' PRIMAVERA 	 Justificativas 

SAUDE 
n'áb?rra:Rouáromit 

Paciente: 	Waldson de Aragao Gregono 	 .Dt entrada: 	23/11/2019 1347:06 

Convénio: 	Assec Cehop 	 Atendimento 	1684087 

Medico: 	Juliana Cardoso Pereira 	 Setor: 	HP - Unidade:de Emergência -Adulto 	. 

Data Liberação 	 Profissional 	 Tipo Justificativa 	Prorrogação 

23/11/2019 14:04:18 	 Juliana Cardoso 	 Procedimento 

CINEMÁTICA: 	 • 

. 

REFERE COLISÃO MOTOXCARRO, ONDE ESTAVA DE CAPACETE E "VOOU" 
NEGA TCE 
REFERE DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO, ONDE TEM EDEMA IMPORTANTE (LUXAÇÃO?) 

EXAME FÍSICO: 
GLASGOW15, ORIENTADO, PUPILA ISOCORICA 
DEAMBULA SEM DIFICULDADES 
ESCORIAÇÕES EM AMBOS JOELHOS SIMPLES 
ESCORIAÇÃO PROFUNDA EM COTOVELO DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA 
ESCORIAÇÃO EM AMBAS PALMAS DAS MÃOS ,i 	. , 	. .' 	. . 
Sinais Vitais: PA: 175x106mmHg FC: 95brim T: Qd FR: irOrn Sat02: 98 

ANTECEDENTES-NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. 	. 

CD: USG FAST 
, 

Assinatura: 	. 

Juliana Cardoso Pereira 
Médicoja)  
CRM 4748 

Impresso em 	23/11/2019 14:04:20 	 Página 1/1 	 Dr(a). Juliana Cardoso Pereira CATE01628 



REDE 	frRede-Prirnavéb - Hospital Prirnave,...„ 
PRIIIMAVERA 	 . 
SAUDE 	Resumo do Pronto Atendimento 
.1.161:0,N.S INGPITMAR 
01“1405ITCA - àATIORAItIRRI 

Paciente 	- 	Waldson de Araaão Gregorio 	 Atendimento 	1.684.087 

Data Nasc. 	5  15!09/t979 	' 40 Anos 	 Prontuário 	180811 

Sexo 	Masculino 	 Dt Entrada 	23/11/2019 13:47:06 
Telefone 	96321620 	 Convênio 	Assec Cehop Enfermaria 
Setor 	HP - Unidade de Emergência - Adulto - 	 Setor 	. 	01 

Anamnese 	 Profissional 	 afelesk. 	_ 	Cod prof 	 j 
23/11/2019 13 5450 	Juliana Cardoso Pereira 	- 	 dkivi 4.748.- 

CINEMATICA: 

1I 

REFERE COLISÃO MOTOXCARRO, ONDE ESTAVA DE CAPACETE E "VOOU" 
NEGA TCE 
REFERE DOR INTENSA EM OMBRO DIREITO, ONDE TEM EDEMA IMPORTANTE (LUXAÇÃO?) 

EXAME FÍSICO: 
GLASGOW15;  ORIENTADO, PUPILA IBQCORICA 
DEAMBULA SEM DIFICULDADES 
ESCORIAÇÕES EM AMBOS JOELHOS SIMPLES 	

. 

ESCORIAÇÃO PROFUNDA EM COTOVELO DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA 
ESCORIAÇÃO EM AMBAS PALMAS DAS MÃOS 
Sinais Vitais : PA 175x106mrnHg It: 95bpm T: °C FR: irpm Sat02: 98 	• , 	. 	. 	. 

ANTECEDENTES:NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. 

CD: ANALGESIA, CURATIVO DE FERIMENTOS 
RX APÔS E USG FAST 	 • 
AVALIAÇÃO ORTOPEDICA EM CONJUNTO , 

Reavaliar após... 

Assinatura: 

/ 

Juliana Cardoso Pereira 
• Médico(a) - 	• 
CRM 4748 

Evolução 	 Profissional 	. 	 Cod Prof 

23/11/2019 14:ô9:01 	Juliana Cardoso Pereira 	CRM 4748 

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

23/11/2019 .1.5:21:075 Eduardo Goià Cardoso Filho 	CRM 4354 	 • 

tfrii, ep_A ORTOPEDIA 

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

RX COM FRATURA DO COLO CIRÚRGICO SEM DESVIO 

• 

CD: IMOBILIZAÇÃO GESSADA 
ORIENTACOES GERAIS + SINTOMATICOS 

, RETORNO EM UMA SEMANA PARA REAVALIACAO AMBULATORIAL 
CONVERSO COM PACIENTE E INFORMO SOBRE A FRATURA 

23/11/2019 15:34:53 	Eduardo Gois Cardoso Filho 	CP.M 4354 

MA PELA ORTOPEDIA 	 . 

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

RX COM FRATURA LUXACAO DO COLO CIRÚRGICO SEM DESVIO 

Impresso em 	23/11/2019 16:20:38 	Página 1 	JCPEREIR 	Usuário desfecho: JCPEREIRA 	• CATE00144 	• 



REDE 	Rede Primavera - Hospital Primave1te 

)1 ç; PRIMAVERA 
tJ SAUDE 	Resumo do Pronto Atendimento 

MECLICOLA HOSPITALAR óvaiirosncx -LAWRATOPI.tL 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio . 

Data Nasc 	15/09/1979 	 40 Anos 

Sexo 	Masculino 

Telefone 	96321620 

Setor 	HP - Unidade de Emergência - Adulto 

Atendimento - 1.684.087 

Prontuário 	180.811 

Dt. Entrada 	23/11/2019 13:47:06 

Convênio 	Assec Cehop Enfermaria 

Setor 	01 

23/11/2019 16:07:00 

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

Juliana Cardoso Pereira 	CRM 4748 

USO FAST NORMAL 
JÁ LIBERADO PELA ORTOPEDIA 

ALTA COM MEDICAÇÃO 
RETORNO S/N 

23/11/2019 16:15:20 Juliana Cardoso Pereira 	CRM 4748 

EM TEMPO: NOTO QUE IMOBILIZAÇÃO ESTÁ EM CIMA DO FERIMENTO EM COTOVELO 
DIREITO 
CONVERSO COM ORTOPEDISTA DA NECESSIDADE DE FAZER CURATIVO DIÁRIO 
TECNICO DE GESSO IRÁ REFAZER IMOBILIZAÇÃO 
RETORNO S/N PARA ACOMPANHAR FERIDA 
ORIENTO CURATIVO NO POSTO 

Diagnóstico 	 Profissional Tipo Diagnos . 

23/11/201 9 14:04:23 	Juliana Cardoso 

fic 

so Pereira 

V299 MOTOCICLISTA [QUALQUER] 	Principal 

S422 FRATURA DA EXTREMIDADE 
	

Principal 

23/11/2019154112 	Eduardo Gois Cardoso Filho 

V299 MOTOCICLISTA [QUALQUER] 	Principal 

5422 FRATURA DA EXTREMIDADE 	Principal 

Desfecho 	Tipo 	 Eseeciabade 	 Motivo Alta 

Alta 	 Alia 

Orientação 

Alta 

Impresso em 23/11/2019 16:20:38 	 Página 2 	JCPEREIR 	Usuário desfecho: JCPEREIRA 	CATE00144 



REDE 	
. 

PRIMAVERA 
SAUDE 	 Prescrição Rilédica 

-rr.?:2-i14:t./"Érat:L41:1,214L 21215 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio 	 Atendimento 	1624097 

Data Hascto 	15/09/1979 	49 anos e 2 met-tte 	 PrOntuário 	180811 _ . 	, 
Convenio 	Assec Cehop 	 Médico Atend 	Juliana Cardoso Pereira 

Data Entrada 	23/11/2019 134709 	 Sexo 	Masculino 

Validacie -Prescr 	De 23/11/2019 113:5600 et; 24/1112019 12:S9:59 	 Ot Lib Médio 	23/1112019135933 

Mãe 	Aldincide de Aggão Gregono 	 Dt Lib'Enteiin ' 2311/2019135933 _ 	 . 
PFescrltor 	Juliana Cardoso Pereira (C E-9,1 4748) 	 Setor 	HP - Unidade de Emergência - Adulto - 01 

_ 	 .. 
Procedurditos 	 Data Prev Exec 

RX - Bata (AP) 23/11/2019 	3:59:34 

RX - Cotovelo Direito (PA - L aterei) 23/11/2019 13:59:34 

RX - Mao Dectita 23/1 /20 9 13:59:34 

RX - Mao Esquerda 	 O 23/11/2019 13:59.34 

RX - Ombro Direito 23/1 /20 9 13:59:34 

RX - Torax - PA 23/11/2019 15159.34 
US - Abdomen Total 	,i,....._  

Observação FAST 
23/11/2019 13:59:34 

Curat.eo Sem Anestesia 	 r 	I..,. i ArC--Ótk-•.(-i- Yvl —_0-45 23/11/2019 135934 

• 

/ i if //r2 	.\...____ 	 • 

" 

Juliaoa Cerdoso Pereira 

., 

• 

... 	.. 	 . 
, 

. 	.. 	 , 	. 

, 	 • 
. 	. 	. 	. 	. 	, 

l 
, 

Impresso em. 	23/1 /20 9 	3'59:42 	 P ging 2 	 JCPEREIRA 	 CATE° 315 



, 
REDE 	 ,......, 

: • PRIMAVERA 	 Prescrição Médica SADBE 
.: 	t3v-,ur'Sncw•unonareitist. 

11 01 III 
51212 

011 
5 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio 	. 	 Atendimento 	1684087 

Data Nascto 	15/09/1979 	40 anos e 2 meses 	 Prontuário 	180811 

Convênio 	Assoo Cehop 	 Médico Atend 	Juliana Cardoso Pereira 

Data Entrada 	23/11/2019 13:47:06 	 Sexo 	Masculino 
, 

Validade Prescr: De 23/11/2019 13:55:00 até 24/11/2019 12:59:59 	 Dt Lie Médio 	23/11/2019 13:59:33 

Mãe 	Aldineide de Araggão Gregorio 	 Dt lib Enferni 	23/11/2019 13:59:33 

Prescritot 	. ..iuliana Cardoso Pereira (CRM 4748) 	 Setor 	HP - Unidade de Emergência -Adulto -01 

Iii cdicarrientás . 	. 	 Dose/UM/Int C51.:V ia 	 . (-- 	\, 
1 - Novaigina 500ing/m1 Ampola 2m1 	 1 amo 	Agora 	lt/ di 

Principio Ativo: Dipirona Sódica 
Diluição: Separar 2 Mililitros do medicamento em 8 Mililitros de Solução Cloreto de Sódio 0,9% 
AMpola 1 Cm' 
Administrar 10 Mililitros (Agora Intravenosa Direto) 
Estabilidade: Imediata Após Diluição 
Temperatura entre 15°C e 25°C 
Observação: °Risco•de Flebite 
*Infundir Initimiháto 	' 	 . 	, . 

13:59 	
III kg- 

. 

2 - Tenoxicam 20riag Fresco-ampola 	 1 PA Agora 	!V di 
Principio. Ativo: Ténoxicara: 	. 	- . 	., ... 	.. 	.. 
Diluição: Reconetituir cada Fi4aSco-arhpola em 2 Mililitros de Água  Destilada AMPOla 	10m1, 
Administrar 2 Mililitros (Agora Intravenosa Direto) 
Estabilidade: Imediata Após Reconstituição 
Temperatura entre 15°C e 25°C 

,Obaervação: * Não é recomendada a administração por IV infusão (possibilidade de.  • 
precipitação). 	. 
*Não diluir, apenas reconstituir Can] 2M1_ de 	águà déstilade ói.i diluente próprio. 

rely ii, 
\1229 	 if 

. 

3 - Solução Cloreto deSódio 0;9% •Frasów500m1 	 1 Fr A.g o 	HO. 
Diluição;•Administrai 500 Mililitros (Agora Hamodialise) 	4,/tre2it 	—2  N.' &e ?c--.  
Observação: lavar ferida em cotovelo direito 	. 	. 

13:59 	
1 

	

W 	LIç 

4- DecadrortiOrrtg/2,5rill lhj 	- 	 - -: 	1 FA 	Aacira 	IV 
Princípio Ativo:.Fsfato Pissodico de DEXAmetesone 
Diluição: Separar 2,5 Mililitros do medicamento ere 50 Mgitros de Solução Cloreto de Sódio 0,9°, 
Frasco ietirril 

Administrar 52,5 Mililitros (Agora intravenosa Infusão) em 10 minutos 
Estabilidade: 24 'Horas Após Diluição'  
Temperatura entre 15°C e 25tC 	- 
bbservação: 5-10 mio; 	• , 

*Disp. Int Equipo macrogotas simples 

13:59 
 

7- Solução Cloreto de:Sódio9,9%.Ampola.10nal 	. 	 .. 1 amp . Agora:. - - 	, - 
Diluição: Adminittrirld„Mililliits (Agora) 

t3:59 	/ ki 	20_ 

11:- Solução coreto de Sedio 0,9%.,Ampole i Oml 	„, 	. 	1. amp 	Agora . 	. 
Diluição: Adrninistrat10 Mililitros (Agora) 	. LI 

3:59 	4 1-1 144 

Assinatura: 	 :  ", 	. 	4:— 	- ... • , 	: 

7"N  7,"-- 

, `c,yoRRnp:systiii,,...)198.9:V.: 	
, 

_ 	. 	-. 	. 	. 	, 	„.. 	 . 

Juliana Cardoso Porteira 

	

Méditeja) ': .:- 	• 	t 

	

' • : CRA.14/48 :: • 	-; :- .. 	. 	. 	. 	.. 	. 	.. 

Impresso em: 	23/11/2019 1.1.5:59f4.r.  , '• 	Pave 1 	 JCPEREIRA 	 CATE01315 



REDE 
' 
'
.P
S

R
AÚDAEV 

ERA PreSe  
•
E
h

' 

,,:,..,,Nosfit4L4R in,‘,..,,,,:z.o• trillORMORIK 

 "  o Méd ica 
. 

¡III 1 ii 
5 2 339 

Paciente 	Waldson de Aragão Gregorio Atendimento 1684087 
Data Nascto 	15/09/1979 	40 anos e 2 meses Prontuário 180811 
Convénio 	Assec Cehop Médico Atend Juliana Cardoso Pereira 
Data Entrada 	23/11/2019 13:47:06 Sexo Masculino 
Validade Prescr 	De 23/11/2019 15:26:00 até 24/11/2019 14:59:59 Dt Lib Médio 23/11/2019 15:31:00 
Mãe 	Aldineide de Araggão Gregorio Dt UI) Enferm 23/11/2019 15:31:00 	. 
Prescritor 	Eduardo Gois Cardoso Filho (CRM 4354) Setor HP - Unidade de Emergência - Adulto - 01 

Procedimentos anta.prev. Exec. 
Imob. Prov. - Talas Gessadas Membro Superior 23/1 1/2012 15:31:00 
Luxacao Gleno-Umeral 23/11/2019 15:31:00 
Fratura De Umero - Tratamento Conservador 23/11/2019 15:31:00 

Assinatura: 
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Paciente: WALDSON DE ARAGÃO GREGORIO 
Identidade:1273984SSP SE 	Dt. Nasc.:15/09/1979 Sexo: M 

Médico: 	Dra. Juliana Cardoso Pereira (CRM 4748) 
Convênio: Assec Cehop 	 (1684087 / 5121215) 
Data: 	23/11/2019 13:59 

RX - Ombro Direito 

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO 

Fratura no colo umeral. 
• 
• 
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Dra. Casula Sauna Viana Fonseca (CRMSE 3408) 

Radiologia (ROE 2043) 

 

Setor do Paciente: HP - Unidade de Emergênda • Adulto Data da &Mesa° do Laudo: 25/11/3019 
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Paciente: WALDSON DE MAGA.° GREGORIO 
Identidade: 1273984SSP SE 	Dt. Nasc.:15/09/1979 Sexo: M 

Médico: 	Dra. Juliana Cardoso Pereira (CRM 4748) 
Convênio: Assec Cehop 	 (1684087 / 5121215) 

Data: 	23/11/2019 15:23 

US - Abdomen Total 

Exame realizado em caráter de urgência. 

COMENTÁRIOS: 
Fígado de topografia, morfologia e dimensões normais, apresentando aumento 
difuso da ecogenicidade do parênquima, compatível com esteatose hepática. 
A vesícula biliar tem paredes lisas .e regulares, conteúdo homogêneo e • sem 
evidência de cálculos. 
Não há sinais de dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
As porções visibilizadas do pâncreas são de topografia, morfologia, dimensões e 
ecogenicidade normais. 
O baço tem contornos lisos e regulares e sua ecogenicidade é homogênea. 
Não foram detectadas alterações ultrassonográficas significativas nas porções 
identificadas do retroperitôneo. 
Não há sinais de dilatações nas porções visibilizadas da aorta abdominal. 
O estudo ultrassonográfico mostrou os rins direito e esquerdo de contornos lisos e 
regulares. O complexo ecogênico central é compacto bilateralmente, sem evidência 
de hidronefrose. A relação córtico-medular está preservada em ambos os rins. Não 
foram observadas imagens compatíveis com cálculos nas projeções renais. 
O estudo ultrassonográfico da pelve mostrou a. bexiga urinária de forma e 
capacidade conservadas. 
Não foram observadas alterações ultrassonográficas significativas nas porções 
identificadas dos ureteres distais. 
Apêndice cecal não visibilizado no presente estudo. 
Ausência de líquido livre na cavidade abdominopélvica. 
Próstata de dimensões e ecogenicidade preservadas. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 
Esteatose hepática moderada. 

gok 1),Nskiá 
Dr. Joao Paulo Machado Seu (CRIVISE 3552) 

Radiologia (ROE 321$) 
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Paciente: WALDSON DE ARAGA0 GREGOâO 
Identidade:1273984SSP SE 	Dt. Nasc.:15/99/1979 Sexo: M 

Médico: 	Dra. Juliana Cardoso Pereira (CRM:4748) 

Convênio Assec Cehop 	 (1684087 /5121215) 

Data: 	23/11/2019 13:59 

RX - Torax - PA 

RADIOGRAFIA DO TÓRAX 

Ausência de consolidações ou massas pulmonares 

Seios costofrenicos livres. 

Índice cardiotoracico normal. 

Mediastino centrado. 

cate, 

Dra. Cassia Suzane Viana Fonseca (CRMSE 340a) 
RadfolOgia (RDE 3643) 

'pagina 1/1 	 Data da Enfiado do Laudo: 	25/11/2010 
Setor do Pa 	te: HP - Unidade de Emergência - Adulto 
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