Dr. Hugo Boin

Especialista em Cirurgia da méo - RQE 5662

Especialista em Ortopedista e traumatologista - RQE 5661
CRM - MS -8.301

tel. (67) 98446-1842

EDEMILSON MACHADO VARGAS

Atestado médico de 30 (trinta) dias
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Locais de atendimentos:
Instituto da m&o - Dourados - tel. (67) 98446-1842
Clinica Gattas Ferreira - Ponta Pora - tel. (67) 98444-3185

Ambulatério da CASSEMS - Dourados - (67) 3411-7539
Ambulatério do hospital CASSEMS - Ponta Por3 - (67) 3437-22




Dr. Hugo Boin

Especialista em Cirurgia da mao - RQE 5662

Especialista em Ortopedista e traumatologista - RQE 5661
CRM - MS -8.301

tel. (67) 98446-1842

EDEMILSON MACHADO VARGAS

Laudo médico
Declaro para os devidos fins, o paciente supracitado, se encontra em acompanhamento
com a especialidade de ortopedia e traumatologia devido a dores em coluna cervical que

irradia para membros superiores.
Ressonancia cervical com protrusao discal.

Sugiro afastamento por tempo indeterminado.

CiID10 - M50.1
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Locais de atendimentos:
Instituto da mao - Dourados - tel. (67) 98446-1842
Clinica Gattas Ferreira - Ponta Pora - tel. (67) 98444-3185

Ambulatério da CASSEMS - Dourados - (67) 3411-7539
Ambulatério do hospital CASSEMS - Ponta Pora - (67) 3437-22




Dr. Hugo Boin

Especialista em Cirurgia da méo - ROE 5662

Especialista em Ortopedista e traumatologista - RQE 5661
CRM - MS - 8.301

tel. (67) 98446-1842

EDEMILSON MACHADO VARGAS

Laudo médico

Declaro para os devidos fins, o paciente supracitado, se encontra em acompanhamento
com a especialidade de ortopedia e traumatologia devido a dores em coluna cervical que
irradia para membros superiores.

Ressonéncia cervical com protruséo discal.

Sugiro afastamento por tempo indeterminado.

CID10 - M50 1
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Locais de atendimentos:

Instituto da méo - Dourados - tel (67) 98446-1842
Clinica Gattas Ferreira - Ponta Pora - tel (67) 98444-3185

Ambulatério da CASSEMS - Dourados - (67) 3411-7539
Ambulatorio do hospital CASSEMS - Ponta Poré - (67) 3437-22




MedicMais

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

PARA: EDEMILSON MACHADO VARGAS

SOLICITO

ATESTO, PARA FINS DE PERICIA MEDICA, QUE PACIENTE SUPRACITADO

APRESENTA-SE COM DISCOPATIA DEGENERATIVA LOMBAR E CERVICAL +
SINDROME MANGUITO ROTADOR. INDICACAO DE TRATAMENTO
CONSERVADOR. PRESCREVO FISIOTERAPIA + MEDICAMENTOS.

ENCAMINHA PARA PERICIA DO INSS, VISTO QUE RELATA INCAPACIDADE

PARA O TRABALHO.

CID: M751 M545 M542

18/04/2022

Rua Onofre Pereira de Matos, n2 2040
Centro, Dourados-MS
3021-4719 e 3021-4709



ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE EDEMILSON MACHADO VARGAS COMPARECEU A
CONSULTA ORTOPEDICA NESTA DATA, COM QUEIXA DE DOR CRONICA EM COLUNA LOMBAR E
OMBROS. RELATA IRRADIACAO PARA MEMBROS INFERIORES. REFERE LIMITACOES DE MOBILIDADE
NOS OMBROS (ULTRASSONOGRAFIA COM SINAIS DE TENDINOPATIAS DO SUPRA-ESPINAL
BILATERAL) APRESENTA EXAME CLINICO E IMAGIOLOGICO COMPATIVEIS COM: 1) COLUNA LOMBAR:
ESPONDILOLISTESE GRAU 1 / Il DE L5-51 2) DISCOPATIA L3-14 L4-L5 L5-S1 E ESPONDILOARTROSE
LOMBAR QUEIXA-SE DE DOR A FLEXAO E EXTENSAO DA COLUNA LOMBAR, RELATA INCAPACIDADE
PARA REALIZAR AS ATIVIDADES TRABALHISTAS. ENCAMINHADO PARA TRATAMENTO
FISIOTERAPICO E PRESCRITO MEDICAMENTOS SINTOMATICOS. ORIENTO MANTER AFASTAMENTO
DAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM PERIODO DE 90 DIAS, PARA TRATAMENTO FISIOTERAPICO
E MEDICAMENTOSO. HD: CID 10 : M51.1 / M47 / M75.1.

DOURADOS 12 DE DEZEMBRO DE 2020




www.amorsaude.com.br

EDEMILSON MACHADO VARGAS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO PARA SIND. TUNEL DO CARPO
BILATERAL E FIBROMIALGIA. SEGUE COM INVESTIGAGAO
PARA DORES EM OMBROS E QUADRIS.

APRESENTA AO EXAME FISICO DOR A MOBILIZAGAO DOS
OMBROS E COLUNA LOMBAR, SEM BLOQUEIO ARTICULAR.
APRESENTA AINDA EXAME NEUROLOGICO PRESERVADO, SEM
DEFICIT MOTOR, SENSITIVO OU NOS REFLEXOS
MIOTENDINOSOS.

SEGUE COM PROPOSTA DE TRATAMENTO CONSERVADOR, COM
MEDICAGAO ANALGESICA E FISIOTERAPIA. AFASTAMENTO A
‘CRITERIO DO MEDICO PERITO

CID10: G56; M79.7; M25.5.

-




P O * Blisabers
CRM 5652 - MS
NEUROLOGISTA - RQE 5085

PSIQUIATRA - RQE 5086

INSTITUTO DE NEUROPSIQUIATRIA E MEDICINA INTEGRADA

DOURADOS, 11/09/2020
LAUDO MEDICO PSIQUIATRICO

EDEMILSON MACHADO VARGAS, NASCIDO EM 31/03/1977, TEM COMO
DIAGNOSTICOS:

EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE -CID-10: F32-2

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA-CID-10: F41-1

TRANSTORNO DO PANICO-F41-0

APRESENTA CRISES DE CHORO, ATAQUES DE DESESPERO E FALTA DE AR, DORES NO
CORPO, COMPORTAMENTO AGRESSIVO, IRRITABILIDADE, MEDO, INSONIA, SERIAS
DIFICULDADES DE CONCENTRACAO E PRAGMATISMO, ISOLAMENTO SOCIAL.

NECESSITA MANTER TRATAMENTO PSIQUIATRICO CONTINUO. NO MOMENTO, SEU
QUADRO E GRAVE.

DEVE PERMANECER POR 6 MESES AFASTADO DO TRABALHO.
Profa Dra Elisabete Castelon Konkiewitz

NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA ‘ @@,
CRM 5652-MS *9@,\

Rua Joaquim Alves Taveira, 2590 - Vila Planalto - Fone: 67 3037-1441 - Dourados -MS



Dr. Hugo Boin

Especialista em Cirurgia da mao - RQE 5662

Especialista em Ortopedista e traumatologista - RQE 5661
CRM - MS - 8.301

tel. (67) 98446-1842

EDEMILSON MACHADO VARGAS

Solicito eletroneuromiografia de membros superiores.

Hipdtese: compresséo cervical

Locais de atendimentos:

Ihstituto da mao - Dourados - tel. (67) 98446-1 842

Clinica Gattas Ferreira - Ponta Pora - tel. (67) 98444-3185
Ambulatério da CASSEMS - Dourados - (67) 3411-7539
Ambulatério do hospital CASSEMS - Ponta Pora - (67) 3437-22




Dr. Hugo Boin

Especialista em Cirurgia da méo - RQE 5662

Especialista em Ortopedista e traumatologista - RQE 5661
CRM - MS - 8.301

tel. (67) 98446-1842

EDEMILSON MACHADO VARGAS

Solicito fisioterapia (10) sessdes.

HD - cervicobraquialgia bialteralmente

Locais de atendimentos:

e
Instituto da mao - Dourados - tel. (67) 98446-1842

Clinica Gattas Ferreira - Ponta Pora - tel. (67) 98444-3185
Ambulatério da CASSEMS - Dourados - (67) 3411-7539
Ambulatério do hospital CASSEMS - Ponta Pora - (67) 3437-22




Dr. Hugo Boin

Especialista em Cirurgia da mao - RQE 5662

Especialista em Ortopedista e traumatologista - RQE 5661
CRM-MS - 8.301

tel. (67) 98446-1842

EDEMILSON MACHADO VARGAS

Uso oral

- Dicoxibe 200mg
Tomar 1 comprimido 12/12 horas por 7 dias

- Paco 30mg
Tomar 1 comprimido 8/8 horas por 7 dias

_ Ol g pEO Boin
Criogediy aUgyaiologia - ROFE 5661
[ 25 chefscatbo- e s

Locais de atendimentos:

Instituto da mao - Dourados - tel. (67) 98446-1842

Clinica Gattas Ferreira - Ponta Pora - tel. (67) 98444-3185
Ambulatério da CASSEMS - Dourados - (67) 3411-7539

Ambulatério do hospital CASSEMS - Ponta Pora - (67) 3437-22




Dr. Hugo Boin

Especialista em Cirurgia da mao - RQE 5662

Especialista em Ortopedista e traumatologista - RQE 5661
CRM - MS -8.301

tel. (67) 98446-1842

EDEMILSON MACHADO VARGAS

Uso oral

- Dicoxibe 200mg
Tomar 1 comprimido 12/12 horas por 7 dias

- Paco 30mg
Tomar 1 comprimido 8/8 horas por 7 dias

/ %’5/ 2 e . fa

Locais de atendimentos: U
Instituto da mao - Dourados - tel. (67) 98446-1842
Clinica Gattas Ferreira - Ponta Poré - tel. (67) 98444-3185

Ambulatério da CASSEMS - Dourados - (67) 3411-7539
Ambulatério do hospital CASSEMS - Ponta Pora - (67) 3437-22




AMORSAUDE

NOME: EDEMILSON MACHADO VARGAS

LAUDO MEDICO:

DECLARO PARA FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTA EM TRATAMENTO NESTA UNIDADE
POR APRESENTAR SD. TUNEL DO CARPO, FIBROMIALGIA E DOR ARTICULAR.

AO EXAME APRESENTA TINNEL E PHALEN POSITIVO BILATERAL, 11 TENDER POINTS POSITIVOS E
DOR COM LASEGUE POSITIVO DIREITA.

PRESCREVO PREDNISONA, DULOXETINA, CARBAMAZEPINA, ANALGESICO E RELAXANTE MUSCULAR.
NO MOMENTO ALUDE INCAPACIDADE LABORAL DEFINITIVA POR 9 MESES.

AGORA ARROLHA INUMERAS QUEIXAS DE DOR ARTICULAR COM ESTALOS. ESTOU A DISPOSICAO
PARA ESCLARECIMENTOS. CID10: G56; M79.7; M25.5.

DR. CARLOS EDUARDO GIL SARZI
CRM 9029 - MS
20/01/2022

Endereco: Av. Marcelino Pires 4285- Jardim Caramuru, Dourados - MS
Telefone: (67) 3021-4600
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). EDEMILSON MACHADO VARGAS

A pedido do(a) Dr(a).:. LEANDRO MAMED MAHMOUD

Data: 1 4!04/2022 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www.diimagem.com.br
Atend.: 022 - 0114024/10327603  protocolo: 692.113.101-72 Senha EC6371:
Nasc: 31/03/1977

ULTRA-SONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Exame realizado com aparelho linear de alta resolugdo, multifrequencial, em cortes
longitudinais e transversais.

Tendao do cabo longo o biceps normoposicionado, com espessura e ecogenicidade habituais.
Espessamento heterogéneo do tendao supra-espinhoso.

Nao ha sinais de ruptura.

Bursa subacromial / subdeltoidea de espessura conservada.

Articulagao acrémio-clavicular sem alteragdes.

IMPRESSAO: Tendinose do supra-espinhoso.

Laudado por: EDUARDO DA SILVABON e Assinado por: CRM-MS:8880 - EDUARDO DA SILVA BON
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AMORSAUDE

Nome: EDEMILSON MACHADO VARGAS

LAUDO MEDICO:

DECLARO PARA FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTA EM TRATAMENTO NESTA
UNIDADE POR APRESENTAR SD. TUNEL DO CARPO, FIBROMIALGIA E DOR ARTICULAR.

AO EXAME APRESENTA TINNEL E PHALEN POSITIVO BILATERAL, 11 TENDER POINTS
POSITIVOS E DOR COM LASEGUE POSITIVO DIREITA.

PRESCREVO PREDNISONA, DULOXETINA, CARBAMAZEPINA, ANALGESICO E RELAXANTE
MUSCULAR.

NO MOMENTO ALUDE INCAPACIDADE LABORAL DEFINITIVA, ARROLHA INUMERAS QUEIXAS
DE DOR ARTICULAR COM ESTALOS.

ESTOU A DISPOSICAO PARA ESCLARECIMENTOS.

CID10: G56; M79.7; M25.5.

Endereco: Av. Marcelino Pires 4285- Jardim Caramuru, Dourados - MS
Telefone: (67) 3021-4600




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

RECEITUARIO MEDICO

7 Prontuario:

Nome: EDEMILSON MACHADO VARGAS

h Endereco.

LAUDO MEDICO:

DECLARO PARA FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTA
EM TRATAMENTO NESTA UNIDADE POR APRESENTAR SD.
TUNEL DO CARPO, FIBROMIALGIA E DOR ARTICULAR.

AO EXAME APRESENTA TINNEL E PHALEN POSITIVO
BILATERAL, 11 TENDER POINTS POSITIVOS E DOR COM
LASEGUE POSITIVO DIREITA.

PRESCREVO GASTROLIV CODEINA, VERTIZINE, GUARANA.
NO MOMENTO ALUDE INCAPACIDADE LABORAL DEFINITIVA
POR 9 MESES.

AGORA ARROLHA INUMERAS QUEIXAS DE DOR ARTICULAR
COM ESTALOS. ESTOU A DISPOSICAO PARA
ESCLARECIMENTOS. CID10: G56; M79.7; M25.5.

DR. CARLOS EDUARDO GIL SA
CRM 9029 - MS - PAM - 03/10/2022

ASSINATURA DO MEDICO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Coronel Poncianc, 300 — Pg. Jequitibds — CEP 79835-600
Tel. {67) 3410-5500 Tel. (67) 3410-5500

03 MS.GOV.BR
, 1700 - Pg. Jequitibds — CEP 79804-220

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

RECEITUARIO MEDICO

Prontuario:

Nome: EDEMILSON MACHADO VARGAS

Endereco.

LAUDO MEDICO:

DECLARO PARA FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTA
EM TRATAMENTO NESTA UNIDADE POR APRESENTAR SD.
TUNEL DO CARPO, FIBROMIALGIA E DOR ARTICULAR.

AO EXAME APRESENTA TINNEL E PHALEN POSITIVO
BILATERAL, 11 TENDER POINTS POSITIVOS E DOR COM
LASEGUE POSITIVO DIREITA.

PRESCREVO GASTROLIV CODEINA, VERTIZINE, GUARANA.
NO MOMENTO ALUDE INCAPACIDADE LABORAL DEFINITIVA .
POR 9 MESES.

AGORA ARROLHA INUMERAS QUEIXAS DE DOR ARTICULAR
COM ESTALOS. ESTOU A DISPOSICAO PARA
ESCLARECIMENTOS. CID10: G56; M79.7; M25.5.

Dr.

DR. CARLOS EDUARDO GIL S
CRM 9029 - MS - PAM - 03/10/2022

ASSINATURA DO MEDICO
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE WWW.DC

Rua Coronel Ponciane, 900 — Pq. lequitibds — CEP 79839-600 Rua no_.or!
Tel, (67) 3410-5500 Tel. (67} 3410-5500




AMORSAUDE

Nome: EDEMILSON MACHADO VARGAS

LAUDO MEDICO:

DECLARO PARA FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTA EM TRATAMENTO NESTA UNIDADE
POR APRESENTAR SD. TUNEL DO CARPO, FIBROMIALGIA E DOR ARTICULAR.

AO EXAME APRESENTA TINNEL E PHALEN POSITIVO BILATERAL, 11 TENDER POINTS POSITIVOS E
DOR COM LASEGUE POSITIVO DIREITA. PRESCREVO SERTRALINA, PREDNISONA, CLORPROMAZINA,
TRAMADOL. '

NO MOMENTO ALUDE INCAPACIDADE LABORAL, ARROLHA INUMERAS QUEIXAS DE DOR
ARTICULAR COM ESTALOS. SUGIRO AFASTAMENTO PARA 6 MESES PARA TRATAMENTO E RETORNO AS
ATIVIDADES. CID10: G56; M79.7; M25.5.

DR. CARLOS EDUARDO GIL SARZI
CRM —9029 —MS
17/06/2021

Endereco: Av. Marcelino Pires 4285- Jardim Caramuru, Dourados - MS
Telefone: (67) 3021-4600




