AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA
SANTA CAS FUNCIONAL E DOR COMPLEXA

e\ ATESTADO/RELATORIO MEDICO

PARA: NOME DO PACIENTE

DECLARO QUE O SR. SUPRA CITADO ES:I'A EM ACOMPANHAMENTO NEUROLOGICQ
DEVIDO QUADRO LOMBOCIATALGIA CRONICA REFRATARIA AO TRATAMENTO
CLINICO. CID: M54.1

~ EM PROPEDEUTICA EVIDENCIADO ESTENOSE DE CANAL GRAVE L4/L5 COM
CLINICA RADICULAR INTENSA PIOR A DIREITA. QUEIXA QUE ADOR E
LIMITANTE PARA ATIVIDADE SIMPLES DO DIA A DIA.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM MELHORA CLINICA FRUSTA,
O MESMO RELATA NAO CONSEGUIR REALIZAR SUAS ATIVIDADES TRABALHISTAS.
RNM: LISTESE GRAU 1 SEM SINAL DE INSTABILIDADE - ESTENOSE FORAMINAL
MULTINIVEL - PROTUSAO DISCAL - SEM COMPRESSAO GRAVE.

REALIZOU NOVA RM DE CONTROLE EM xxxxx QUE EVIDENCIA
ESTABILIDADE DO PARAO RADIOLOGICO EM RELACAO A RESSONANCIA PREVIA
DE xxxxxxx, APRESENTANDO ACHADOS DEGENERATIVOS E CANAL ESTREITO
CONGENITO, NO MOMENTO SEM INDICACAO CIRURGICA, ENTRETANTO COM
LIMITACAO FUNCIONAL IMPORTANTE PARA ATIVIDADES TRABALHISTAS.

SOLICITO AVALIACAO PARA BENEFICIO SOCIAL

GRATO

Irmandade Nossa Senhora das Mercés

Praca Honorato Alves, 22 — Centro
39400-103 Montes Claros — MG

fone (38) 32292000

fax (38) 32292416

e-mail santacasa@santacasa2000.com.br
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