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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) CLEMENTINO DE CARVALHO

SANTOS NETO as 15:12, sendo necessario o seu afastamento das atividades
laborativas ou acadeémicas por 30 (TRINTA) dia(s), a partir de 21/09/2023, tendo como

causa do atendimento o codigo abaixo:

Cadigo da Doenca

Local e Data

Assinatura do Médico
ABILIO AUGUSTO PIMENTEL CRUZ

CRM 27950

Aceito a Colocacao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagao : BGMPV3I3U8QBT3
Solicitacao da Senha : 21/09/2023 14:48:51

21/09/2023 15:12 10.200.124.165




“epindey ep 0oip@ul Jojes ojed esiue e Jejiqissod eaed ‘OJUBLIPUSIE 1S3 B SOAJE|RS SOIUBWINIDP SGAN0
Jenbsient ap a colp@iu oudnuoid op seido enb ejso ¢ 1exeur Jopegsald o2 ozuOINY oyalne IaAse anb & BiESUBUY o@edioped ep egueiqoo e ozuony “Bwioe sopeisaid oe ojuswebed nas o opups)sues ‘BB Bjseu scpeoyDBdsS SO@iAIaS SOp BINUAqoo ried oy@xne oponog(,)

—Spre

S0AVZINVIM SANVXI 3 SOLNIWIGIIONd

W T T [ I T/ R T R | I I T/ B T _m T T
BUBINOSXT JOPEISI 0P BINjRUISSY @ 2B - mm__| () [sa@suodsay no cu@leuag op einjEuISSY @ BIe( - B9, o@@ezuony eed jaadsucdsey Op eieUISSY 8 BIB( - /1 SUBIOIOS Op BINJBUISSY § Eje( - 98
O O 00 I o e e e P TT T T T 1T T |+ 5 T S I T B L I A i P T T

Sy - eing ep jeieg ejo) - Ll Sy - srewoipap seses ey - g/ $y - seL@iQ (elcL - 59 $¥ - SOUBLIEIPAV 110 - L $3 - SIeUAlep E10) - 49| $Y - sipnby @ sexey (ejo| - mwm’ $3 - SOUBIPaODIY [BI0] - 69
o@@enasqg - v
e e et PYTY B B s I Sl ) " s B N I I s R T -3
MW T U T -6 T M T W d-u  E ' i 7 MW T W 1-e [ T T/ e R

= s PG W SOSUIPBO0I] 9P BINJBUISSY & BIE(] - £9

S T ) N I | D IS T T A N T 11 N I = T L T SR 1 R PR Ak R F 1 1T T el T T 1 w1
1w 1T T T T L L O I | T 71 1 0 R N N I | ¥ ¥ 1T 1T 771 %1 71T 11 1 T T el T F I 1 I I/ D T/ I I
| T T i G TR R A S N » T | o Y 1 11 |1 S S ! [N I VI TR TR T T =1 # 33 el T ¥ T} T T T e
T T 17T 711 (A T ¥ I I N D | TR T i 1 T I N R TR R O T i1 [ | el T T 1 T T W 1T 1
I 3H u.mu | i R I TR N R T 1w Tr11 1 1 T | T O A U P T T 1T el T T 1 | R O R 7 I B '
ﬂ%%}; 29 SY - OUQYUN JOBA - |§  DWIDS@PIIY [ POH %-09  091-6GC BIA-GS  OPLrIG OlUBLIPEJ0I 0P O5IPHD - 66 qel 46 [euld BJoH - £ [BjU) BIOY - 26 Beg- Lg

seiq-q sessp-W souy-y|  |-|

o@D -9 epnby-y [ |
eguaog ap ody - 6|

e@usoq p odwial - 0g

VIONGNI43Y YLINSNOD

peLaN - ¢ BIOU@ISOY - £ LQYS OWOBY -2 owoley - | 1

01a&

ep@es op odif - gy

sonno - 2
-} OY[EQel OB OpEUOIEa) e@USOD NO BJUSPIDY = 0 [T |
BlUSPIY B OP-PeOIPU| - L

opsu |

BAINKISQNS jeuey exdeser-Su ) - 04

JEOLION OWBWIPUSIY - 90 SUEXT - G0 EWNSUOD - 40 Seidess) - go eibunng evenbed - o od@owny - Lo

ey

M - B0 d N0 - 80 OPBWSl| | OVS - L0 1

ojuaIpUBly 8p odi) - 9¥|

XO%r & TOe~07 D

e 0@ Peoipy) - vz

k\&\fwuw\: 01 QID - €2 .

OLINZIWIQN3LY 04 soava

T ; = S ok TN NN S e SN REAC B i B G R S
iwa_uammn Bp ness - ecpl S 08D c6p®D-svfl  4n - OUSUOD OU IBWEN - £ JEUOISSOI 4 DUJBSUOY - Zp| Jeuswaduiog) / e)ueinosx3 [euoissyold op swon - Lpf|  Jejuewe)duiog 5ax3 0p 3d0) 1 TdND Bioprisdg BU 0SB0 - 20|

oo P . S e m—— m— e S T 1
SIND OBIPPD - OF 430 - 6§ 3981 'Pé0 - e 4N - L€ oid@ojuny - 9 - 0sBL@N - 0InopRIBOT - GE-pE-EE) 6o - Z¢ OPEJeNUOD) Op BUON ~ LE 4dD / TdND | Biopesad( eu-ofipO - 0f
- JUINVLINDAX3 OAVIVHINGD OO gﬂ

11 11 FE 8T T T r -
11 11 | TS T R TR 1 N {1 T -t

» A D £ ; i
[ | . | | __._\\— v_. V”_ h,. v 7H f.n..i_thl\ T 19
Q M o [ M %1 L F % F AN FoF 1-8

£ o .
I /ﬁVd\ \Ww\. Q Vﬁ \.\\.\ \.VN..nv (T F 4 L T T T T 1T 17T 11 T 1-4
/ 4 ) A s ! e 2

loanySpI0-62 IS BPI0EE \N\ - \ .\ m - o@@uosag - Jz e giiaunpentlg op 0BIp@D - 67 efegey - 67}

-N endE-3

of-Pe010g ep eueD - ZZ

SRPEINCS BP BIOH/EEC - 1T

SOOVLIJIOS SIWVXE 2 SOLN3WIA3004d / 09SVLINO0S va S0ava

I

an-s6i

0Y|esuo)) ou oW - gL

[BUOISSYOIG) OYIASLIOD - /]

BWUEYOIOS [ELOISSYOL Op BLION - 91

S3IND oBIPYD - 51

QDET  ut A5

D 0P SOy - pi

B e e e

3d0 / MdND / RiopeIad( Bu obip@D - £

SpHES 3P [BUOEN 0PLED Op CIALGN - T}

JINVLIDIOS O0VIVHLNGD 00 S0ava

P ur T ur Tt
BJBYIED P SPEIEA - OL

ouBjd - § BIBUED Bp OISWEN - 8

bh 1971207 T YR rB)

OR212143N38 00 SOAVa

T T
BING ep assiuz ep ejeq - L

) L3 ~

BYUBg Ep BPEPIEA P BIBQ -

=

Buueg - ¢

LT TTTT
of@ezLomy ep ejeq - 4

E-SZRIE oY SNY]
[edioulid BN N - £

L 9keeisivi ON ._.,wa?_m - VidV¥3l 3 OJILS@NOVIA 30 ¥VITIXNY OBIANIS / TYNOISSIH0¥d OSIANIS 3a VIND

NS =
i

-

—

C

\

o S SR T

00 N

1avs/ds ens - epiadey

85°L¢ '£20Z/L0/81



FUNDAGCAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM
PREFEITURA MURNICIPAL DE VERDEJANTE
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«%s hapvida HAPVIDA DIAGNOSTICO #x 1 a -

Diagnéstico TOMOGRAFIA - CM DERBY Data  15/08/2023
Paciente...: 19047408 CLEMENTINO DE CARVALHO SANTOS NETO Nascimento.: 19/06/1979 Sexo:M
N°Pedido: 18439129 CPF.: 02621031412
Convénio.... HAPVIDA MATRIZ Matricula..: 041ZH012049000
Solicitante: Dr(a) ALEXANDRE DE SOUZA
Exame: Dt Realizagdao: Dt Liberagao:

TC DA COLUNA CERVICAL,DORSAL OU LOMBAR ATE TR 15/08/23 03:30 15/08/23 04:05

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

METODO:
Estudo realizado com tomdégrafo multislice, sem a administragdo do meio de contraste venoso, com aquisigéo
de imagens axiais, as quais foram pos processadas em reformatagdes multiplanares.

ANALISE:

Exame realizado em carater de urgéncia.

Retificac&o da lordose lombar fisiologica no dectbito do exame.

Corpos vertebrais de altura e alinhamento posterior mantidos, exibindo incipientes ostedfitos marginais.
Discretas irregularidades corticais degenerativas nos platés vertebrais apostos de L5-S1.

Articulagdes interapofisarias sem alteragdes significativas.

Nivel L4-L5: Discreto abaulamento discal que imprime o saco dural.

Nivel L5-S1: Protrusé@o discal péstero-central que comprime o saco dural e apresenta proximidade / contato
com as raizes descendentes de S1.

Canal vertebral e forames neurais de amplitude preservada.

Musculatura paravertebral sem particularidades ao metodo.

P
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Nao ha evidéncias de lesdes estruturais 6sseas com caracteristicas agressivas.

N&o ha sinais de sacro-ileite, detectavel pelo método.

Espacos articulares sacroiliacos preservados.

Sacro e forames sacrais, sem evidéncias de anormalidades.

N&o ha anormalidades comprometendo o tecido celular subcutaneo e os grupamentos musculares

focalizados.
Nao houve impregnacdo anémala pela substancia de contraste.

r\* Y s
oo "‘\ Voot N MA

U

Dra. lvone Martins CRM PE - 9902 / RQE 8186

OBS: Comunicamos aos Colegas que estamos realizando Elastografia Hepatica com Ultrassom.

OBS1: Utilizamos sistema de reconhecimento de voz na elaboragao dos relatorios médicos radielogicos, o que pode ocasionar eventuais
erros ortograficos, os quais podem passar despercebidos apds o laudo impresso. Ficamos a disposigao para quaisquer revisoes

necessarias.

694308-Clementino De Carvalho Santos Neto



Demais discos intervertebrais tém aliura e intensidade sinal normais.

Heérnia discal extrusa posterior central paracentral direita no interespago L5-S1, que migra
caudalmente, por aproximadamente 1,3 cm, exercendo efeitos compressivos sobre o saco dural e
chegando a tocar na raiz nervosa descendente de S1 direita.

Nos demais interespagos nao evidéncias de protrusdes ou herniagdes discais significativas, quer
seja difusa ou localizada.

Imagens sugestivas de hemangiomas nos corpos vertebrais de L3 e S2.

Demais corpos vertebrais e estruturas que compdem os arcos posteriores com morfologia e sinal
preservados.

Os foramens neurais tém amplitude dentro da normalidade.

Articulagbes interapofisarias sem alteragdes significativas.

O cone medular foi visibilizado posteriormente ao plano do corpo vertebral de L1-L2, e tem
caracteristicas anatémicas.

Distribuigao habitual das raizes nervosas no interior do saco dural.

Observamos espessamento e impregnacdo de uma raiz nervosa no interior do saco dural,
estendendo-se desde o cone medular até ao nivel de S2-S3, tendo esta achado natureza esclarecer.
Musculatura paravertebral sem evidéncias de anormalidades.

Nao houve impregnacédo andémala pela substancia de contraste.

Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS

Técnicas de exame:

Plano coronal, sequéncia "SPIN-ECHO", contraste ponderado principalmente em T1

Plano coronal, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQO", contraste ponderado T2, com supressao de
gordura.

Plano coronal e axial, sequéncia STIR.

Plano axial, sequéncia T1 com saturagdo de gordura antes e apos a administragdo endovenosa do
agente paramagnetico.

Plano coronal, sequéncia T1 com saturacdo de gordura apds a administracdo endovenosa do agente
paramagnetico.

COMENTARIOS:

Elementos dsseos analisados morfologia e sinal preservados. Nota-se apenas deposito focal de
gordura no osso iliaco.esquerdo.

694308-Clementino De Carvalho Santos Neto



Plano coronal, sequéncia "SPIN-ECHQ", contraste ponderado principalmente em T1

Plano coronal, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQ", contraste ponderado T2, com supresséo de
gordura.

Plano coronal e axial, sequéncia STIR.

Plano axial, sequéncia T1 com saturagao de gordura antes e ap6s a administragdo endovenosa do
agente paramagnetico.

Plano coronal, sequéncia T1 com saturagao de gordura apods a administragdo endovenosa do agente
paramagnetico.

COMENTARIOS:

Elementos 6sseos analisados morfologia e sinal preservados. Nota-se apenas depésito focal de
gordura no osso iliaco esquerdo.

N&o ha evidéncias de lesdes estruturais 6sseas com caracteristicas agressivas.

Nao ha sinais de sacro-ileite, detectavel pelo metodo.

Espagos articulares sacroiliacos preservados.

Sacro e forames sacrais, sem evidéncias de anormalidades.

Nao ha anormalidades comprometendo o tecido celular subcutaneo e os grupamentos musculares
focalizados.

N&o houve impregnagao anémala pela substancia de contraste.

Addendum by: lvone Martins
Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

TECNICAS DE EXAME:

Plano sagital, sequéncia "SPIN-ECHQ", contraste ponderado principalmente em T+
Plano axial, sequéncia "TURBO SPIN-ECHOQ", contraste ponderado principalmente em To.
Plano sagital, sequéncia "TURBO SPIN-ECHOQO", contraste ponderado principalmente em T2.

Plano sagital, sequéncia STIR.
Foram obtidas sequéncias antes e apos a administragdo endovenosa do contraste.

COMENTARIOS:

Discopatia degenerativa L5-S1, estando caracterizado por reducdo do espago discal, osteofitos
marginais e perda da hidratagao discal.

694308-Clementino De Carvalho Santos Neto



Paciente: 694308-Clementino De Carvalho Santos Neto
Data: 15/06/2023

N° Laudo: 15432611

Dat. Nasc.: 19/06/1979

Addendum created at 15/06/2023 11:38:41:
Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

TECNICAS DE EXAME:

Plano sagital, sequéncia "SPIN-ECHQ", contraste ponderado principalmente em T1_
Plano axial, sequéncia "TURBO SPIN-ECHOQO", contraste ponderado principalmente em T2.
Plano sagital, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQO", contraste ponderado principalmente em To.

Plano sagital, sequéncia STIR.
Foram obtidas sequéncias antes e apds a administragdo endovenosa do contraste.

COMENTARIOS:

Discopatia degenerativa L5-S1, estando caracterizado por redugdo do espaco discal, ostedfitos
marginais e perda da hidratagao discal.

Demais discos intervertebrais tém altura e intensidade sinal normais.

Hérnia discal extrusa posterior central paracentral direita no interespago L5-S1, que migra
caudalmente, por aproximadamente 1,3 cm, exercendo efeitos compressivos sobre o saco dural e
chegando a tocar na raiz nervosa descendente de S1 direita.

Nos demais interespagos ndo evidéncias de protrusdes ou herniagbes discais significativas, quer
seja difusa ou localizada.

Imagens sugestivas de hemangiomas nos corpos vertebrais de L3 e S2.

Demais corpos vertebrais e estruturas que compdem os arcos posteriores com morfologia e sinal
preservados.

Os foramens neurais tém amplitude dentro da normalidade.

Articulagdes interapofisarias sem alteragdes significativas.

O cone medular foi visibilizado posteriormente ao plano do corpo vertebral de L1-L2, e tem
caracteristicas anatémicas.

Distribuicao habitual das raizes nervosas no interior do saco dural.

Observamos espessamento e impregnagdo de uma raiz nervosa no interior do saco dural,
estendendo-se desde o cone medular até ao nivel de S2-83, tendo esta achado natureza esclarecer.
Musculatura paraveriebral sem evidéncias de anormalidades.

Nao se detectam outras areas com impregnacao andmala pela substancia de contraste.

Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS
Técnicas de exame:

694308-Ciementino De Carvaiho Santos Neto



s hapvida HAPVIDA DIAGNOSTICO  #x 1 o -

Diagnéstico TOMOGRAFIA - CM DERBY Data  27/07/2023
Paciente...: 19047408 CLEMENTINO DE CARVALHO SANTOS NETO Nascimento.: 19/06/1979 Sexo:M
N°Pedido: 18337439 CPF.: 02621031412
Convénio.... HAPVIDA MATRIZ Matrfcula..: 041ZH012049000
Solicitante: Dr(a) TERENCE BATISTA MAR

Exame: Dt Realizacdao: Dt Liberacgao:
TC DA COLUNA CERVICAL,DORSAL OU LOMBAR ATE TR 27/07/23 22:38  28/07/23 00:14

Tomografia computadorizada da coluna lombossacra

Técnica:
Foram obtidas imagens da coluna lombossacra, em tomografo multislice, através de aquisicdes volumétricas,
sem a administrac@o de contraste venoso iodado.

Analise:

Leve retificacdo da lordose lombar fisioldgica.

Corpos vertebrais alinhados, de altura preservada, alguns apresentando osteéfitos marginais.
Minimas alteragdes degenerativas nos platés apostos de L5-S1.

Pediculos visualizados integros.

Articulagdes interapofisarias sem alteragdes apreciaveis.

Leve redugéo bilateral da amplitude dos forames neurais de L5-S1.

Demais forames neurais com amplitude preservada.

Pequeno abaulamento discal difuso em L4-L5, indentando levemente o saco dural.

Abaulamento discal difuso em L5-S1, com pequenos componentes osteofitarios, insinuando-se aos
respectivos forames neurais, associada presenga de pequena protruso discal focal central que toca levemente
a face ventral do saco dural e as raizes nervosas emergentes de S1.

Canal vertebral com amplitude preservada.

Musculatura paravertebral posterior simétrica, com morfologia e densidade normais.

Impressao:
Alteragcbes degenerativas associadas a presenga de pequena hérnia discal central em L5-S1.
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RODRIGO LUCAS PASSOS DE SOUZA - CRM 915130-RJ

R7944-151  Impressopor DENILIVS - Em:  28/07/2023 002556
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