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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE

n T CEMNTRO MEDICO

w— SANIA CASA SANTA CASA

Rua: Treze de Maio, 3442 - Centro, Campo Grande - MS CEP 79002-251 Tel: 3322-4172

RECEITA MEDICA

Paciente:JOSE FLAVIOQ RIBAS DE OLIVEIRA Idade:43 Anos Data:15/08/201¢9
Atendimento: 4656651 Convénio: CENTRO MEDICO - TABELA PART. * Hora: 14:27

Descricédo
RELATORIO MEDICO

O PACIENTE JOSE FLAVIO RIBAS DE LIMA ENCONTRA-SE EM
TRATAMENTO AMBULATORIAL NESTE SERVICO COM DIAGNOSTICO DE
ESPONDILODISCOARTROSE APRESENTANDO QUEIXAS DE DOR DORSO-LOMBAR E
LOMBO-SCRA INCAPACITANTE, QUADRO CLINICO COMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO.

O EXAME FISICO CONFIRMA PRESENCA DE CONTRATURA MUSCULAR E
RESTRICAO DA MOBILIDADE ATIVA E PASSIVA.

O EXAME RADIOLOGICO DEMONSTRA:
- Sinais de artrodese metalica através de haste e fios sublaminares dorso lombar;
- Listese L5/S1 grau II com redugao do espaco discoarticular;
- osteofitose em niveis superior e inferior a artrodese.

HD: DISCARTROSE DORDO-LOMBAR E LOMBO-SACRA; ESPONDILOOLISE COM LISTESE
L5/51
CID 10; M47; M51.8; M43.0

JOSE ROBERTO DE SOUZA - CRM - 2814 1

CASO PERSISTAM OS SINTOMAS, RETORNE AO PRONTOMED PARA NOVA AVALIACAOQ !



Centro de Diagnéstico e Imagem

PRONTOMED

" SERVICO DE RADIOLOGIA BCC - SANTACASA

SANTA CASA - - -
CAMPO GRANDE ! ASSOCIAGAQ BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE-MS

Pedido: 2312639 Data do Pedido:  08/08/2019 16:15:00
Prontuario: 1344050 Nome: JOSE FLAVIO RIBAS DE OLIVEIRA
Idade: 43 Sexo: M
Data Exame: Atendimento: 4652036
Convénio: PARTICULAR * Data do Laudo:  09/08/2019 13:05:08
Médico JOSE ROBERTO DE SOUZA ST ONTOMED - RECEP. INTERNACAO
Solicitante: Solicitante:

RX COLUNA DORSAL E LOMBAR

Sinais de artrodese metdlica através de hastes e fios metalicos nas colunas dorsolombar.
Discreta anterolistese de L5 sobre S1. grau [1.

Corpos vertebrais anatémicos.

Espacos discais preservados.

DANIEL TOMAZ LOPES
CRM-MS:9058

TOMOGRA OM DOPPLER
ELETROCARDIOGRAMA ECG@AMﬁAmmnsﬁhﬂercb” @mmm [C-'mpu Grande - MS - Fone:(67) 3322-4000
Central de Agendamento: 67 3322 4567/4023 | Rua 13 de Maio, 3442 - C. Grande/MS

RESSONANCIA E ANGIORRESSONANCIA:
Central de Agendamento: 67 3322 4567/4023 | Rua Rui Barbosa, n® 3637 - C. Grande/MS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS:
Contato: 67 3322 4400 | Av Mato Grosso, n® 341 - C. Grande/MS “a



T ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE
BN == SAl1A CASA SANTA CASA

Rua: Treze de Maio, 3442 - Centro, Campo Grande - MS CEP 79002-251 Tel: 3322-4172

ATESTADO MEDICO

Atesto, a pedido do(a) JOSE FLAVIO RIBAS DE OLIVEIRA que o(a) mesmo(a) é portador(a) de doenca M518 e
necessita se afastar de suas Atividades, a partir de 08/08/2019 e que declara autorizar as informacdes atestadas.

Fins Trabalhista e Previdenciario: ha necessidade de prazo superior a 15 di

este CID. Lei N° 664/14 - CLT -
Lei N°8.213, Art. 60%4° - RGPS;

&

Assinatura do Paciente

Assinatura e Carimbo do Médico
CRM: 2814
Data: 15/08/2019 14:28

ou do Representante Legal

EM ACORDO DECRETO N°44.045/1958 - RESOLUCAO CFM N° 1.685/2002

Ao senhor Perito

Em estrita obediéncia ao principio da transparéncia e ao principio da dignidade
humana que regem o Servigo Publico pego que qualquer solicitagdo ao periciado, enderegada

a este médico assistente seja feita formalmente, em formuldrio adequado (SIMA) e assinada
pelo perito solicitante.

Atenciosamente,




