
T.  ' Ili^iíe

Dourados

Dutra
28

PacienteE DIVALDE PERE IRA  DE SOUZA

Médico Solicitante Dr.(a) L UC IA NO MATHEUSSI

Data do Exame    23/09/2020L audo 38380

RADIOGRAFIA  DA  COLUNA CERV ICAL

A rtrose cervical em C6-C7.

RADIOGRAFIA  DA COLUNA DORSO-L OMBAR

Desvio do eixo doreo-lombar para direita.
Corpos vertebrais de alturas preservadas.
Espaços discais preservados.
Pedículos íntegros.

RADIOGRAFIA  DOS J OEL HOS
A rtrose incipiente dos joelhos.

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA  MUNCIPA L  DE  DOURA DOS
PAM - POSTO DE  A SSISTÊNCIA  MÉDICA



A SSINA TURA E CARIMBO DO ESPE C IA L ISTADATA  DA CONSULT A

Impresso em 28/10^2020 às 15:54 por LJ C IANO MAT HEUSSI.

- D iagnóstico (CID10) -

JDA : Data e Hora.I- A GE NDA : Data

DOURA DOS-MS, 28 de Outubro de 2020.

CONTRA  - REFERÊNC IA

LUCIANCTMA lfHE USSI
MÉ DICO DA E ST RA T ÉGl^^pE  SA Ü DE DA FAMÍL IA

CR M-I  ̂3490

r Parecer / conduta da especial idade

Unidade de especial idade

coluna lombar e toracica com escoliose bmbar e artrose cervical e artrose Insciente
gue pegar mais peso devido a escoliose e real izando esforço físico piora dor limita o

-  Hipótese / D iagnóstico (C ID10) 

M41-ESCOLIOSE

V

s co queixa de dor ng
ecanica e nao conse

cid M41 +M546 + M179

encaminho Sr E divalde Pereira de Souza, 57 ano
dos joelhos,a principia queixa e que o mesmo e n
movimento e nao consegue trabalhar.

CONSUL TA E M OR T OPE DIA

E Profissional sol ici tante -
UCIA NO MAT HEUSSI

UNIDA DE BÁ SICA DE SAÚDE FREI HUGOL INO BE CK E R

A R MEL INDA PER EIRA DE SOUZA

, .- CNS1 •- C lassificação de riso
701809216563570Prioritário.DE  PEREIRA  DE SOUZA

•- NomeI  EDI V AL I
Nome do cidadã o -

GUIA  DE E NCAMINHAMENT O

REFERÊNCIA

MINIST ÉR IO DA  SA ÚDE
E ST A DO DE MA T O GR OSSO DO SUL
MUNICÍPIO DE DOUR A DOS
UNIDA DE  BÁ SICA DE SA ÚDE FR EI HUGOL INO BE CK E R



Complicações (se houver):

Data da última consulti

Data(s)  de cirurgia(s)  (se houver):

Informações Médicas (Se nece;
Data do primeiro atendimento:

Data(s)  de internação (ões)  (se houver):

_// /

Nome Requerente:

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboração para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que
servirão para subsidiar a conclusão do exame médico pericial. O fornecimento destas informações,
sigilosas e de utilização exclusiva para auxiliar a análise do benefício pleiteado, conta com
autorização do requerente interessado ou seu responsável legal. Fundamentação Legal: Lei n

8.213, de 1991 e RPS regulamentado pelo Decreto n 3.048, de 1999; L ei n 7.713, de 1988; L ei
n 9.250, de 1995; L ei n 8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n 6.214, de 2007; Lei n
11.907, de 2009; L ei n 3.268, de 1957; Decreto n 44.045, de 1958 e Resoluções do Conselho

Federal de Medicina ns 1.658, de 2002,1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

SOL ICITAÇ Ã O DE  INFORMA Ç Õ ES A O MÉ DICO-A SSISTENTE - SIMA



Médico
C RM/MSiBO

A ssinatura e carimbo:

CRM Ĵ F:Nonie:\

ík^ls considerações:

Período de afastamento:

_Q

Plano terapê utico ou propedê utico:



USSI
ÚDE DA FA MÍL IA

Dourados - MS, 28 de outubro de 2020.

MÉ D IC

ao inss:

encaminho Sr Edivalde Pereira de Souza, 57 anos co queixa de dor na coluna lombar

e toracica com escoliose lombar e artrose cervical e artrose inscieníe dos joelhos.a

principia queixa e que o mesmo e mecânica e nao consegue pegar mais peso devido 

a escoliose e realizando esforço físico piora dor limita o movimento e nao consegue
trabalhar.

cid:M41 +M546 + M179

AT ESTADO

MINIST ÉRIO DA  SA ÚDE
E STADO DE MATO GR OSSO 00 SUL
MUNICÍPIO DE DOURA DOS
UNIDA DE BÁ SICA  DE SA ÚDE FR EI HUGOL INO BEC KE R


