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‘ SECRETARIA D SAUDE DO ESTADO 1y Sircire

SERVICO DE ORTOPEDIA 1 TRAUMAT O OIGIA

PRESCIRICOLES DIARIAS

DATA. dpy | 27 | 2018, : - DI
NOME- _-441..\.1_\&.:_4:::1__{}@353 _
MAGNOSTICO(S) - i
EVOLUGADO MEDICA

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao)
1%, Dicta Livee

‘\
2% Geleo Salinizado !
B 3%, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g £V 6/6hs !
M9, Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 m| £V 1x dia SUSH \
5¢. Dipirona 2mi + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs \
79, Antak S0mg EV ou 150mg VO / wmwﬁyﬂkﬁ

80 Tramal 100mg + 100 mi SF 0,9% EV ou VO B/8hs 505

B¢, Profenid 100mg + 100m! 5F 0,9% EV 12/12ns %08

10v. Captopril 25mg VO B/Bhs se PAS > 180 mmiig e PAD > 110 mmbg SOS

11%. Glicose 25% 0d4amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/di SO5 ¥

12 Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 500001 5C 2 x dia \

13¢. Dextro 6/6hs SUSP \
147 insulina Regular SC, apos o dextro.
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m'ﬂﬂ"}&"‘tﬂi.'f’ﬂ'{.:pm @G = Conomrtrys S
1% Dests Livew iy —— —— =

—

Y Getco Sabnizaso

I*. Kefazol 1 g EV 8/5hs ou Kefie 1 g £ &/50

#%. Gentamicing 280mg + S5 0,9% 200 mi £V 1» o2 500

5% Diperora 2rmd « 8 md AD £V ou Paracesarma &0y #0 & 5

5% Naussdron mg EW 0508 SOS

7% Antak SOmg EV ou 150mg VO / Omesrassyl 80y 07 o ¥0 i &
8% Tramal 100mg « 100 il S5 ©.9% EV o WO 5/80 W00

Profenic 100mmg + 100l SF 0.9 EV 127000 50%
Captoeril 25mg VO B/8hs 52 PAS > 150 =wmiig ¢ 75
Glicose 25% Dldarp BV e Glcer—a = ou = !-E—-_;
Clexane 40mg 5C | 3 %a ou Megar=s S000UR 5K 1
Dexzro &/6hs SUSP

Sneaing Regoiar SC, apos  dextro.
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L SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE _

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO
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A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE _
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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CARTA DE REANALISE
E

SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA

Eu, ADRIANO DOS SANTOS venho através desta,
solicitar o pedido de reanalise do meu processo, o qual
sofr1 lesOes que me deixaram com sequelas permanentes
para quais as mesmas lesdes sejam melhor avaliadas, ja
que houve agravamentos das mesma, como consta no
relatorio em anexo, sendo assim, nao concordo com a
avaliacdo e o valor pago indenizado feito pela seguradora
¢ estou a disposicdo para ser avaliado por uma pericia

médica.

Contatos: 079 99606-3112/079 99989-1177

Aracaju/se, 14/12/2020



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0209180/20
Vitima: ADRIANO DOS SANTOS Data do acidente: 29/11/2018
CPF: 851.302.815-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADRIANO DOS SANTOS

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ADRIANO DOS SANTOS : 851.302.815-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/07/2020 Data do cadastramento: 27/07/2020
Nome: ADRIANO DOS SANTOS Nome: WILLIANS SANTOS DE FREITAS
CPF: 851.302.815-00 CPF: 044.100.755-43

ADRIANO DOS SANTOS WILLIANS SANTOS DE FREITAS



