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LINHA DO TEM PO

L Mauricxo Pessanha da S;Iva

: .'Ri'o d__é ”Janei'ro_, 26 de jutho de'20_10,

“Mergulho Offshore

Esta hnha do tempo tem como objetwo tragar atraves de reglstros e
documentos anexos meu processo de desenvolv:mento de: smtomas

- sequeias processo mvestlgatavo terapeut[co e ururg:co apds o ac:1dente

no més.de feverelro de- 2007 até 0s dias de hoje. Em anexo seguem

documenTOS reproduzrdos e DVD com outros documentos RS

T

lmporta ressaltar que conforme a norma, mdependente de haver

S Iesoes casos como 0 ocorrldo devem ter uma CAT regzstrada 0 que ndo

B ocorreu eéo. que tenho lutado para consegunr, :ndependente de Iaudo

e/ou nexo causai

Ho;e me encontro com artrodese de T3 a L4 smdrome de cauda

T equ;na e paraparessa cervncalgm, foramlnopatla, espondilose, dor cronica,

o depressao estresse pos traumat;co e bemga neurogenlca ConSIderadO'

deﬂaente fIS!CO (Doc OO)

s

Detalhes antenores ao ac:dente

e 'Reailzei curso de Merguihador Prof[ssmnal ministrado pela Divers Unlversrty
' durante o segundo semestre de 2002 {http: //www diversunlversrcv com.br )

e ﬁConstderado apto nos exames para hab:htagao como mergulhador proflssronal
_ver Anexo Flcha de Inscrlgao Raso ( DVD ) ' :

%

n ASOS Atestados de Saude Ocupac;onal { Doc. A) o
! . _Registro no LRM ( lero de Reg;stro do Merguihador ) Ver Anexo :  LRM ( DVD )

- .



NV

Rio de Jancito, 26 de julho de 2010.

' : _'._.De Mauncm Pcssanha da Sllva
' '_'Paxa IML (Pencxa Documental)

o f

Venho por meio deste conforme onentagao da médica perita que me ¢ alenden

o " "antenormente entregar copia de documentos ¢ PVD referentes ao ac;den’{e por mtm
e sofndo em 08 de fBVBI eiro de 2007. ' ,

RS TN 1‘;',,:Ag;‘&;‘,{:.—i’_@u,qoot1+,nfnolq.h9;vn"

RG 098585961/DETRAN—RJ | S
| CPF: 03950488774 o T

Ci 'Nome Mauucm Pessanha da Sllva ?_ .
. Data de Nascimento: 30/09}1974

- Estado civil: casado: ~ = :
'Sltuacao emplecratlaa atual beneﬁcm de aux1ho doent;a

R .Enderego Rua Tenente Goronel Cardoso 873 Bloco 1 apt° 802 Centro Campos dos
~©* Goytacazes / RJ. CEP: 28035042 ' . ‘
i Telefone residencial; 22 —27253225

U Telefone mével: 22 - 81258685 - -

L -.-'_Telefone de contato {esposa Milena) 22— 98630849 ou 22 8149678’7 :
g e—mall ps1cod1ve1@hotma1] com - . -

- Atenciosamente;

Dl

. Mauricio Pessanha da Silva -




. '_9 Entrei no. Mergulho Profissuonal na Empresa Embraos S. A em 03 de FeVereiro
de 2003 apto peEos exames sollmtados pela NR15 ( Ver Anexo A NR 15 /DVD)

Como meu pr;melro LRM f0| extrawado em uma plataforma tenho da empresa-
Embraos SA.-0 PPP — Perfil Proﬁss&ograf;co Previdenciario {Periodo de

03/02/2003 a 25/11/2004 ) Ver Anexo PPP ( Doc. B), sendo a numeragao da_
segunda vsa 387 LRM 156 ' : o

S,

" —%—.'—Tﬁmg%ﬁ;ofﬁxampc MPle’OS estao sempre reglstrados no LRM em conjunto com 03 ASOS

B _.e 27/02/2004 Apto para merguiho — Dr Ricardo V|Vacqua — Ra;o X vando por o

meseq i
SRR ' 3"5 ® 29/07/2004 Apto para mergulho Dra. Veromca Bandelra de Melio da Silva -
P Y Razonalldo porﬁmeses L e : : :

06/12/04 Apto para mergulho - Dr Edson Sliva - Ralo X vahdo por 6 meses. .

Admnss:onal para a CONT]NENTAL 2N R

B |_.., .

Entre: no Mergulho Proﬂssm
LTDA em 07 de dezembro de 2004 apto pelos exames solicitados peEa NR15-.

nal na Empre§a Serwgos Marftimos Contmenta!

24/05/05 Apto para mergulho Dr Edson Siiva Ralo X valldo por 6 meses.

' o 07/11/05 Apto para mergu!ho Dr. Edson Salva - Rato X vahdo por 6 meses.

15/05/06 Apto para mergulho Dr Edson Sllva Ralo X vélido por: 6 meses.
21/11/06 Apto para mergulho Dr Edson SIIva Ralo X Valldo por 6 meses.

08/02/07 ~ Acudente por Pressao leerenmal ( DELTA P Profundidade
segundo ROM ( Relatono de Operacoes de Mergulho }22 metros. Na pesqulsa '

e esse-tipo de acidente de mergulho denominado

‘me respalde: no estudo sobr
. ac;dente de pressao Diferencial : Differential Pressure Hazards in Diving da
cutive — Mesma

" renomada. entldade bntamca HSE Health and Safety Exe
‘entidade’ que compilou  as normas iSO 9001 e OSHAS 18001 )

- http: //www hse gov uk/, podemos avahar a pressao sofn_da e seu pOnfcenc131_

: '__o.

leswo

“‘Ver Anexos em. DVD ROM ( relatorlo das operagoes de mergu!ho, espelho do -

DVD caixa preta de 08/02/2007), Vldeo do Amdente 926 e Vldeo Expllcatlvo'
de Delta B _ o _ _ '




o sexual e fecal

Acndente 08/02/2007

U anelros Smtomas percebldos K Dormencta em coxa dtrerga dlsfungao mlccmnal

o

Margo Fersas

12/03/07 ---Apos um penodo usando analgesmos e relaxantes musculares coMmo:

. Dtplrona Dorﬂex, Paracetamoi e etc; sem melhora mgmﬁcatwa dos smtomas

f,J £ ,[,{m LiEinar.c

{6 na coliing, aormenma nas-pernas;” aumento-da o

‘

dor apos esforgo fIStCO) atraVes de tndxcagao reailzel a. primeira ;onsuim Lum‘___
Neurologlsta Recebendo a Prescm;ao de Tandn!ax ( ver rece:ta em anexo)

Abrll - Embarque 14 dlas

23/04/07 Permstmdo 0s smtomas reahzm nova- consulta com a seguinte prqscngao
Voitaren 75Mg 12 em 12 horas ( ver rece:ta em anexo) EET A : :

.

24/04/07 Apto para mergulho = Dr Edson Silva - ASO renovado a dlstanaa sendo
consaderados os exames radiotogscos anterlores ao audente - :

! ’ Co e
. . N B ¥

W "e_' Mato Embarque somente?daas S .

Junho Embarque 14 d:as

- Jutho Embarque 14d|as .

Nesse perlodo ttve uma ocorrenaa de: smcope, que f0| registrada peia enfermarla da S

plataforma P27 porem sem reglstro de CAT ou afastamento para avallagao

s 9_'_ AgOSto Stand By de 31 dias

' repouso ewtava dinglr salr de cas

06/08/07 Dewdo aos embarques regulares sé retomei esta data ao Neurologista com

aumento dos santomas (durante 0 desembarque em minha folga ficava a maior parte

do. tempo em casa, po:s as dores estavam mais fortes), tendo €omo prescm;ao nesse

momento Pre)uge 100Mg 3x dla ( ver recelta em anexo)

88/08/07 Tomograﬁa Heltcotdal Cranlo Conclusao Normal (Doc BZ)
Setembro Stand By de 30 d:as

5% Outubro Stand By de 31 dias

08/10/07 - Nova consulta ao Neurologtsta, mantendo. quelxas (nas folgas ficava de

ae passava a maior parte do tempo deltado a .




"dormenc:a aumentava cefaleea, flsgadas ,etc). Prescngao Pex1ge 400Mg 2x ao dia e
e _:_Feldene Subimgual SOS ( ver receita em anexo) " :

N

[y

_"'3.-'Durante este tempo em que fiquei.indo as consultas estava esperando fim da
o _3"'-quallf|ca§ao que estava para acontecer a qualquer momento. Porém havia apenas
' uma pessoa apta para apiicar a prova e teve problemas de satide na familia; depois
et _prec:sou operar; depms o local da prova pratica ficou em reforma (Termma! de Angra
' ‘."dos Rels) e desta forma nao foi posswel pesquisar-as causas da doenga pois sendo

mu:to,,dmm! a- onortumuaue ue qualificacio” garantlda pela—empresa nio-podia

AsE perder a oportumdade pois meu emprego aeTava G JOBO. Protendia realizar esta

pesqu:sa apoés qual:flcqgao Os. superiores sablam das dores e ‘que estava usando
s 'medlcagao, tanto que os dois ASOS ndo contaram, com a minha presenga ou com
: ___:.exames radio!oglcos Durante estes embarques cheguei a ter um mal subito seguzdo

. de. desmaio e queda repentma da pressdo -arterial, sendo afastado do trabalho o

: resto do dia; ate entdo nunca tlve ‘gualquer problema de salide durante o trabalho (

' Fato este reglstrado no Iwro de atendlmento da P27 ).

)

15/10/07 Teste ergo*netnco Mostra que estava em s;tuagao de estresse-através e

' reglstro em. Iaudo (ver doc B3}

L _'17/10/07 Apto para mergulho - Dr Edson Sllva - Aso renovado a dlstanma, sendo
‘ _conSIderados os exames radloioglcos antenores ao acidente. :

Tl 'Ndve'mbro - Embarque'ld dias.

Dezembro Embarque 14 dlas

jane!ro 2008 Embarque 14 dlas

0

T

RS a FevereuroZOOS Embarquel4dlas

i No mes de Fevere!ro a mcapacsdade f0| tanta que dos 14 dlas embarcado fiz somente

um miergulho como prlmewo mergulhador e passel o resto do embarque mergulhando

como mergulhador de apoio, pois sentia muitas dores pra trabalhar e deambular, fato

.- esse (atuagao como mergulhador de apoio) gue pode ser comprovado requisitando’
' junto a empresa 0s ROM's. dessa frente de trabaiho em P26 neste perlodo '

."'-'26/02 Uitra—Sonograﬁa do Quadnf Dlrezto Conclusao Normai (Doc C)

- Margo 2008 Afastamento

: Empresa encammha funcmnano para o INSS por doenga conforme ( Doc. D }

_ Medlco Perito do INSS apllca o NTEP ( Nexo Técnico Epldemlologlco ) Concedendo
'- i assnm o auxlllo doenga por audente de trabalho {91) conforme (Doc.E)



!

T

-:E lmportante ressaitar que apds o amdente trabaihei como mergulhador por 100 dias

‘-"‘:_efolguelemtornodezsod:as L Ny o S

B _04/03 RM Quadrtl D!reuto Conclusao Normal (Doc F)-

e __.204/03 RM Coluna Lombar - Conciusao Abaulamento dlscal em 12-13 e 13-14 { Doc.

" ;207/03 Atestado Medlco de 15 dias por !ombomatalgta rebeide a analgésicos e ant|- "

o '::' 'fnmnr %T\nr TR

e Abnl 2008

07/04 Atestado Medlco de 7 dlas para reahzagao de exames, complementares 1

Doc [)

09/04 - Atestado Medlco de 6 meses. para planejamento arurgrco, execucao e
recuperagao CiDs M541eM410(Doc 1} R - sy

15/04 ; Exames de Eletroneu.omaografla e Potencial: Evocado — Conclusio
Comprometlmento rad:cular em L2 L3 e L4a Dn‘elta (Doc K)- '

28/04 Ralo X Panoramlco - Conclusao Escohose em ”S” acentuada com curvatura

dorso lombaresquerda domlnante (Doc L) ’:' S -

S Maio 2008 v
18/05 Clrurgia Artrodese de- T3 a L4 com coiocagao de Cages para descompressao

medular entre T2-T3 eT3T4. (Doc M)

!mporta ressaitar que neste més, enﬂm saiu a ultima das 5 provas da qualificagdo em

Inspegao Vlsual Submanna peio SEQUI/PETROBRAS que aguardel por todo este tempo,
~sob o Cadastro junto ao SEQUI : 9813 (o] processo de qualtflcagao durou dois anos).

Tremamento para a quahf:cagao (Doc 101) R

W e

http //www2 petrobras com br/Cana1Fornecedor/portugues/pdf/Z?_Gd N 1793. pdf

Laudos Compiementares e Comorb:dades

09/06/2'008 Ralo X Panoramxco - Laudo anexo. { Doc. N.)
08/09/2008 REIIO X Panoramlco Laudo Anexo {Doc.Q)
23/01/2009 TC Co!una Lombar— Laudo Anexo. { Doc. P )

03f06f2009 Ra;o X Panorammo Laudo Anexo foc:
5




27/06/2009 TC Coiuna DorsaE e Lombar de D3a L4 Laudo Anexo ( Doc R)
08/10/2009 Laudo Medrco Incapac;da(;e Lz;borat:va Laudo Anexo. { Doc S)
09/10/2009 Laudo Med:co Encapaadade Iaboratwa - Laudo Anexo. ( Doc. T ) |
21/10/2009 TC Coiuna Dorso Lombar - Laudo Anexo ( Doc. U ) |

. 23/10/2009 Ra|o X Cer\ncal + Dorsal + Lombo Sacra Laudo Anexo ( Doc. V)

e iniAw] ﬁilrf\lj I A v i

r.IE'I I'-l"l‘) FA e
1 29/10/2009 Empresa encaminha funcionario para o IN5S por. doenga conforme ( Doc. -

D1

s £

04/12/09 Por persmtfrem 05’ smtomas apresentados apés o actdente f01 reallzado
exame de Urodmamwa Laudo Anexo (Doc X) :

23/12/2009 Laudo Medlco Bexsga Neurogemca - Laudo Anexo ( Doc Y ) e receita (Doc |
"-Y1) ' _ L

06/01/2010 TC Coluna Cerwca! Laudo A_n_exé. (poc.Z ) ‘.

08/01/2010 RM Coluna Cerwcal Laudo Anexo ( Doc. 11)
08/01/2010 RM Coluna Lombar— Laudo Anexo ( Doc 22 ) o
08/01/2010 TC Co!Una Lombar - Laudo Anexo ( Doc 33 )

: 20/01/2010 Laudo Medlco Stress Pos Trauma ~ Laudo Anexo ( Doc\.-jd{l ) e receita (Doc

22/01/2010 Laudo Medlco Sindrome de Cauda Equma e Parapares:a - Laudo Anexo ( a
Doc 55 )e recertas (Doc 55A e B) ) : -

10/02/2010 Rece:ta pra tratamenfo de bex:ga neurogemca (Doc Y 2) .
10/02/2010 Declaragao de flsmter.ap:a um!ogsca (Doc Y3) |
11/02/2010 Deciaragao/laudo de fls:oterapeuta (Doc 55 C)

19/02/2010 Laudo Medlco Laudo Anexo (Doc 66)

19/02/2010 RM Coluna Dorsal Laudo Anexo ( Doc. 77)

e 15/03/2010 Laudo Medlco Bemga Neurogenlca Hzpocontratli - E_audo Anexo (Doc 88)
o e recelta (Doc 88 C) . S

15/03/2010 Laudo Medlco Incapac;dade Funmonal Laudo Anexo. { Doc. 99 )



A

ﬁ"30/04/2010 TC Cofuna Dorsal e Lombar— Laudo Anexo ( Doc 100 )

. _'”.';'08/07/2010 F—- Laudo Med:co Be)ﬂga Neurogemca Hlpocontratil Catetensmo
8 -_!ntemltente Poiacruna Noctuna Laudo Anexo(Doc 110)erece|ta (doc 110 A}

14/07/2010 Laudo RNM Co!una Cerwca! - Laudo Anexo (Doc 111)

'- 14/07/201_0. i__auc_lo_ RNM_ Coluna_ Lombar - Laudo Anexo (D‘oc 112}

',i!ombar,,,Lauda Anexo {Doe 11 e

o 26/07/2010 - Questlonarlo Proposto pela Medlca Aud;tora do Trabalho SRTE/MTE.

Dra. G;seie Gu:maraes Daﬂon que serviu de respaldo para ) Laudo emltldo pe!o

Lo mrurglao e med:co assrstente (Doc 114) S

' '-_'--_'26/07/2010 Laudo emmdo peio c;rurglao e medlco assustente (Doc 115)

R 26/07/2010 Declaragao do carurglao ortopedlsta asssstente (Doc 116) e receita (Docj

©  Mauricio Pessanhada Silva = ..~
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R Categona dei inscngao _f"zﬁ’?f’ //fD Q/ W OW/&Q/M e
~ ) HAelerAng EM MERGULHO 10 COMAr cay;amwno
) n {\.,-\_._/L:‘ 52 ‘
. " Assinatura do Mergulhador
. el
mmhr: daoﬁciald:ou
R ‘ 2) HABIL!TAQAO EM MEHGULHO COM M[STURA GASOSA ART]FICIAL
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; “ 3
3 1
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DADOS DICOS

'-'.-_-"Ncme Mﬂu}a{cm L"’/A Nascimento =< _ 3‘u !{)q bl

Rh i’uw ‘Yo Sexo BTN

Tipo'z. . ) " Data

e

-

¥
o

Lii44i440030s5804s843543

g

Dou
g

goi

s Profundidade
o -Vacma—s, innculagoes eoutras :njegoes

Daja .‘-'f '_I‘ Tipo _

-Enderego ?LU‘MUA e Aﬁ‘f" ’3*”

'c:madefsstadofpars rndds pE w»m(,a

: TeEefone La‘:}) - :}ocw U !ﬁ Parentesco “/{‘e

L .Alerglasl reaynes a medlcamentos

Medtcamantos oy substancias"- BT  Data da reagdo

"_Dat_a'-""'_J_ . Tpo___ Daa. )/ Tipo

o opata__JJ/  To___ . Da__/ [ Tipo

Data___/ /- Tipo

v

" Daia Ly 'r;po'}._.( '.-'VData /" I Tipo
: Pessoa para cbntato emcasoda emergéncia: ‘ '

_Nome VE‘N-"D U* OQ ‘?%ﬂp‘f"”a *3’ 'L\)f.\‘

I5 - E"~‘0 )é. ?9/'\)\:!0.,3 "f"ﬁpb i

\

(pal, :rmao, amigo, esposa, etc)

Rl
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S EXAMDIC R
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; ::_"_Nor;:e com
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."'ﬁpo do exame _ P 57??! 47 .bl C/-/

2' C’W Termlno 2 ?7@%?1022@7/
g;,w 5,4%‘44&,3 |

= Eupaaswonnomenaummoa -

e L.ﬂuuu

Y.

‘ LA A S A ‘
ﬁ@%%ﬁ%%%®@@ww@wwwww#uuwuuwwvu=w-;W-'af7"ff

[ S 4 ¥

3
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2 Mecomendagoes do Mo

: Nome '
L Enderego
CldadeiEhtadofPals P ,‘3

Telefones

Apto para mergulho..._.;:. .......... ET 7
Incapaz te;ﬁporanamente para o mergutho (ve;a anotagses) . . [:__-_] |
!ncapaz defmntrvamente para 0 mergulho (ve;a anotagoas) [: -

3 Hegm‘troﬁadlologmo B

E D ta%%ﬁ’)l C?’j T‘po Z “'))Z Data“zjl @/!GZ[Tlpo/J}%gTe‘

EI 4-Medico

-/i?i (/ﬂf}f‘f J;l’u - hf fP} O

M ?@,cﬂ—:w-}a 50 / 0015
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Declaro_que este exame de /A ,_,Af"{é ,//;/{"7’5“ -

saide foi - realizado de Mssmaturado Medico I:ijéérbanco
acordo . com . as'  -normas
regulamentadoras em vigor.’ S m%f@g Vwacqua

w

; | VI Mediana do Trabalhe
| . ' Medlolna Hspefbéma .
GRM 83 3.383&.&
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! .Nome completo do Mergulhador MQ,LU\CCU) '

. Datado exame 23
_'l“!po do exame : Pﬂ\k@d/‘«w

[ . Data do mIGIO dé validade. ég)' /. 0 + 04 Tem'uno 3_219_;@_}

EXAEDICO ST
wsomm a%cu Sz
S ———

0

b e

o '::'1._f-.Lau'do

o 2- ﬁ_e_coméndagﬁgs do Médico:
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.. [ 1- CNPI. do Domicilio. - 2-Nome Emp_resanal 3- CNAE
1.03. 595:293/0001 _95 ~__tFugro OceansatPEG S.A. H 1120-7
“bqeporrerdo-frabaihator s ' 5= BRY/POH MEE
R .MAURICIO PESSANHA DA SILVA o L . N/A 12770112629,
| 7- Data do Nascimento. |B8-'Sexo (F/M) g~ CTPS (No, Série e’ UF) |10 Data de 111t Regime
- 3{}/09/1974 M N© 0000004484?Série Admisséo 14xid
00000 sSC 03/02/2003 '

{12 {CAT REGISTRADA

12.2- Numero da CAT

~{12.1- Data do Registto_ .

12.2- Numero da CAT

a2 - Data do Registro

13 [ LOTA(}AO EATRIBUICAO |

13.7- Cod..

o h3.2- ‘ L 134 13.5- 13.6-

e 13 1= Periodo CNPJ/CEI 13.3- Setor |cargo Funcéo CBO GFIP
03]02/2003::1 o 03.595.293/00 | CONTRATO - | Merg. Mérg. Raso | 781705 4
25/11}2004 . j01-95 ] TERMINAIS Rase B' ~ B~ . '

: FIXOS ' ' o

174 [PROFISSIOGRAFTA

~114.1- Péricdo .

14;2- Descricio das At;v:dades

.. |25/11/2004 -

B N

|03/02/2003a .

empresa.

Exposu;ao Hab;tual e permanente, ngo ocas;onal e nem mtermltente

Reahzar servicos de montagem, manutengdo, inspegio de msta?agoes submersas,
proporcuonando apo;o em superﬁc:e e segumdo procedlmentos operac:c nais da




'/"g-
v | 11 [SEGAO DE REGISTROS AMBIENTAIS - J
15 EXPOSIC}AO A FATORES DE RISCOS - . . -
~ . : 15.4- . e [15.6-EPC [15.77 EPT | o
15 1 Penodo e .]hS s_ ' ég g,sggmr “{Intens./Co ll}fi]ia*g:cnica_ Eficaz Eficaz égla CA
| P _ ine. | s/ (s .,
: '03[02/200353 CF o o JRuide - ' Medigdo de N/A SIM. - 10370
Cof25/11/2004 . o 84_'798(_’3“) Ruido” :
lo3/02/2003a  |F Calor TMedidor de | N/A N/A N/A
|25/11/2004 o ;. |Stress |
N B Norma .
el T - .| Fundacentro. -
R B T o NHO-06 _ __ '
~-103/02/2003 a Q- -|Agentes " N IR N/A Sim IN/A
"~} 25/11/2004 : Quimicos - Qualitativa : :
S B {{bleost - - -
_ {/graxa) .
- [03/0272003 a ;: | Pressbes T WA N/A N/A
- 25/11/2004 - Anormais Qualitativa ' Lt

16 LRESPONSAVEL PELOS REGESTROS AMBIENTAIS

16 4- Nome do Profissional Legalmente

16.3+ Registio Conselho de

i lé‘l Perlod.o o 16. 2 NIT Classe _|Habilitado
.. |25/01/2006- - |125.52849. | 2003104197-P/RJ .. - Eddardo Leal Pinto -

L |17/oa/2007 0 824 0 AR

- Y v
- i
: o
- T .. '. -
s ’ 'r,




q 1 ssng DE RESULTADOS DE. MONITORAng BIOLOGICA . - .

47, 0 | EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros 1ell, da NR- 071
17 - Data - e "}E;?pj 7 Plxtgtireza,_' ' : (1;/;) Exame 17.5 Ind:cagao de Resui;ados
ST P K ( ) Normal 1 ) Alterado
o ' - : ( ) Estével
o L T T 0l ) Agravamento-
R BT . R SR .. I ) Otupacional
[ Y MESA Nennacionad

T AS INFORMACOES DO ANEXO XV DA SECAO 111, DO CAMPO 17 E SEGUINTES, ESTAO

HRE-C PN T\B{‘\‘\Trr YA w . rﬁ%\,ﬁf\; !‘gly\?rﬂ(\?ﬂé‘n‘{{\ 3}

. 18 [RESPONSAVEL PELA MONITORA AQ BIOLOGICA -

' veridicas e foram. transcntas fielmente - dos régistros administrativos, das demonstragoes

~lde sua d;vulgagao para fercefros ressafvado quando exigida pe!os 6rgdos pub!;cos

' S 18.3- Registro_ Conselho 18 4- Nome do Proﬂssmna% Legaimente
18 1- Perlodo o |18 2 NH de Classe - Habilitado _ .
R 25/01/2006—_ SRR 170041416 MEDICO CRM 5248354 8 JOSE MAURO MENDES ‘

17/04/2007 NET . . N -

S IV. RESPONSA\JEIS 'PELAS INFORMACOES
" Decfaramos, para todos os. fms de direito, que as mformagoes prestadas neste documento séo

. lainbientais e dos programas -médicos de  responsabilidade da empresa. E de nosso
‘lconhecimento que. a prestacdo de informacdes: falsas' neste documento. constitui crime de
| falsificac8o de documento publfco ‘nos ‘termos do - artigo 297 do Codigo. Penal e, também, que
- |tais mformagoes sdo de caréter privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei
“tho. 9 029/95 pra;t;cas d}scrimmatorfas decorrentes de sua ex;g;br!/dade por outrem, bem como

i,

" lcompetentes. o :
19— Data Emissdo PPP 20 'REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA o
T 200NIT .1 20.22 Nome
P SR _ L 12041054451 T _ RONALDO_ DOs SANTOS“NUNES '
B I Ronaldo unes S ' o R
| aapuyzoes; | RomaldaSfumes.
S5 PO T o ¢ 20271450 CRAR) - B I &CWM .
S BRI T I D - M (Canmbo) S C . : / (Assmatura) : .
_ - - - B 7 . _ -
OBSERVAGOES . ,




. e q) oc. B

MAURICIO PESSANHA DA SILVA

Dr(a) HelenoSantosDaSﬂva BT IR S
.N°.Exame: 2000171435 -~ = Céci_igq: : 100_582_5 R R

‘Convénio: - _SaudeBladesco e

TOMOGRAFIA CODIPUTADORIZADA HELICOH)AL

CRANIO

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

-

——Exame 1ealizado om apareiho a@c tomog1 alia computadouzada hchcozdai {espiral); com .
obtencao de cortes axiais da base a convexidade do cranio, no plano orbito- meatal, pree -
. POS adnumstracao dmamlca do contraste Venoso - nao ionico - por bomba m_]etora
obsewandose Ry S e e —
. Aonivel da. fossa posterxor e : TN
Ausenc:a de anomalias de densidade parenqmmatosa 10 cerebe!o e tronco cerebral
"o quarto ventriculd ¢ de callbre normal e med;ano. C;stemas basais sem alteracoes
;Ao nivel supra-tentorial; - - _
. Parenqmma cerébral com’ coef ciente de atenuacao nonnal R
_..Cavidades ventriculares sem alteracoes, . SR e
' % .Nao ha desvios da linha media. B
o --,.Sulcos o fissuras de aspecto normal em relacao aidade, '
Apos adimmstracao venosa do contraste nao houve reforco pato[og:co

CONCLUSAo- S e =
Tomograﬁa computadouzada do cramo normal :

W

Sl 1MLO0SS e U EONREEIREPHE B Carjos Mario Mello e Souza
,amposdosGoyTaca?es 6dc Juthodciz{)w e o . C.R.M.: 52321392

ste é um exame comp]ememar € como Iai deve sey anahsado pelo, mea':co assistente, para corre!agao clinica e decmao ferapeutzca._

0
S TA

)

| Ru-}-!_\-iarecﬁal [_)e_b(__jon_),}_SQ | Centro | Cam_ppl‘ dos Goytacazes | R) - 28010280 | Taf {22) 1737-6430 | radmed@radmed.com.br | v radmed.com. b

Ps

CNES-2161086 .




. PRONTOCARDIO. |
Rua Saldanha Mannho 480 - Campes dos Goylacazes RJ -
£: 2737.6060 o

Exame: 19827 . Data 1540007 . . - Hora: 1522

,,,,Nome‘,,,MaUﬂmo Pessanha Sllva . R T o Ndade: "33 ancs
e e = =

CONVENioT  Saude BIadesco — = = atatura 12 an
j=-_Pr_o_nt_ue’u_‘ro. Lot o Peso: 84kg T - . ‘. U FC max: 187 bpm
- Sexo: Masculino = o il oo “Individeo: - Sedentdrio - ©FC s_ut')méx: 158 bpm

"-lliidic"agéo"c'ﬁnica. Avaftagao cardroléglca (exame penédrco)

3.

Solacrtante' ) Dr Heleno dos Santos S;Eva

Antecedentes Carchacos e CardiovasculareS'

-)% Assintomatico; * Sim 5 S . Revasc. Miocardio: . Nao. . - L 'Cinecor_onari.ograﬁa: N&o
Va!vopat:a E _._Néq__'-_'_' S LT infarto do Miocérdio: - Néo © . = - Precordialgia: Nenhuma

1

Avallagao Cimica inicial; .
Assmtomético(a) no momento .

Medlcamentos : :
Nz”zo faz uso de medtcagao de agao card:ovascular

Fatores de Rlsco Pessoa[s. : . ) , o I o
Diabetes: - -Nao.. - . " Hipertenséio; N&o - - . . Obesidade: Néo
) Tabag;smo Néo. AR DI _.,Qiglipidem!a: Nao .. .. ... “A . Estresse: Sim

Fatores de Risco Fam:liar" s
Hlstérla famlllarnegatwa para doengas cardiovascuiares_ S B

f

Ergé'm'et__ro_:_'_E_steira‘"_*‘ P_rotoco_lo‘: LRar}:pa T

' Dirragdo da Prova: - 00:00:21 (hh mm: ss)  FGméx. 178 bpm PAS méx.: 170 mmHg
Dlstancla Percorrida; .~ 0,90 k- L I - L "~ PAS pré-esf.; 120 mmHg
V02 max.: 49,_94_ mif(kg mm) - o 'Ap'tidéo Cardidrespiratéria: Boa (AHA) ) '

*erupoFuncionai- 2oL (NYHA) S e T T
Resposta da- PresséoArterialSJStollca -Fisiolégica. _ _': P o

Resposta da Pressﬁo Arterial Diastéljca » ,Fiéiolégica. o RN

- Déficit Cronotrépico: ~ 48 % " Déflcit Funcional de VE: 116 %
CFARC188.% L MAL 46 % IR

Reserva Cronotropica 789 ‘bpm AL S . Variagio da PAS; 3,5 mmHg/MET
MVO2méx.: 36,06 ml_'Q_z 100g VE/min- - S+ - - VaragdodaPAD: - 0 mmHg/MET

N



. - \
« RESSONANCIA MAGNETICA
» TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Hsmemm
-+ ULTRA-SONOGRAFIA 4D . :

DOPPLER, COLORIDO -
FMAMOGRAFIA DE ALTA RESOLUQAO

2
e RﬁDIOLOGiA DIGITAL
*

DENS]TOMETRI‘A OSSEA

*"‘Paciénte.-":MAURicso PESSANHADASILVA [ Jhi it N°.: 50146, ‘
ldade.: 33A

‘Médico Sohcttante RAUL!NO JOSE REBELO PERE!RA

' Datal: 26/02/2008

Exame. ART!CULAQOES (QUADRIL)

ElTo

L

¥
N - Este e um exame complementar e como tal devera ser analisado por seu medfco aSSItente
et :
’ para corre!agao chmca e declsao terapeutica . : :
U ] ) L 3
- X ‘4 i
b o % :
- - o
N
2 ; ‘
i SN
. 1 - )
) ¢
N . . Y ) ¥
Dr NeyA rf:!es Frefms " D" Aia Beatriz Burla Digs DréAna Karma Machado R:berro lerz
* Membro Tifular do CBR .CRM 52513540 . Men'{frq Titular do CBR-CRM $2,66008-5 CRM 52743354
L . . Membio Assotlade do €BR

Estudo sonograftco do Quadnl demonstra estrutura ossea sem anormahdades

s _'Nao se ewdenmam iesoes expansavas nem derrame articufar

Mfembra.ﬂctrvo de Ja Federaclon de Socledades -
Litinoamericanas de Uttrasonogragla,
World Federation for Ultrasound - WFUMB
v Membro do CIR (Coléglo Inferamericanc de Radiologia}
meesso.r Visitante do'Colégio Interamericang de Ratiologia
I r»spano‘mg Member Sh.p the Radm.ﬁgl’ca! Saciety of fu'wfh America

< .
Dre Marig Beatriz Gomes Netto
i " CRM 52512561

CRO 25716

Diridna Panla Cunha §. Costa

Hua A?mi_ranie Qr_eEnhafgll, 18 - Sgl_as kN 2,;’.’3 & 11 7~_T_{—:ls (22} Z7i23 9182 12723-8329 I2735 -3687 1 2?22 0092 f 27344511

[BRRr S o



Tien s : B e » RESSOMANCIA MAGNETICA ‘
B [ : ) -» TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL
i s ULTRA-SONOGRAHA 4D : -
% "¢ DOPPLER' COLORIDO . : :
B T . MAMOGMF!A DE ALTA RESOLUQAO R -
oo -+ RADIOLOGIA DIGITAL . .
} . : .+ DENSITOMETYRIA OSSEA - '
) I }\'. - 2 ; t - ' r ’_
) - F. ! ' i el )
-.=. . = % = S
N N + ‘ M
L .
: ! &
| ) P N
LT Y
) E S ) - L
.: : 5
[ :_. : R
gt ;
|- i
. L
1 .
i ° E3
E
- 4 .
;, . :
B .
1 - s . -
" Dr Ney Artiles Freitas S Dr"Ana Beatr:z Burla Dias .+ Dr°Ana Karina Machado Ribeira Lima .
Membro Tilular do CBR .CRM 52512840 ; Ca e Mezﬁ’lsm T!uIardo CBR- Chi 52.56008,8 : CRM 52743364 -
Miembro Activo de Iz Federatlon de Socledades . L . Membro Assaclado do CAR
Latlnoarnedicanas de Ultrasonogragla. S Lo . ‘ : " s :
Werld Federation for Ultrasound +V/FUMB . Dr Marig B gaiﬂzsgome‘ﬂv elfo
.~ Membro do CIR (Coléglo Inferamericanp de Radiolagla) ) e CRA S22 .
f;,i;fﬁ; ;ﬁ:ﬁfﬁg};‘f f,ﬁi%{.‘;f,fgi,;’;’ai’gﬂjc’jg;f,f;‘;’,‘;j,“j;;m B 1% Sﬂirrﬁ‘;é’fggfi Sandino - Dridna Pfuiir; 2(;‘5:;:1'1(: S. Costa %
: . {7} 3 ~

Rua Aimwanle (areen!aalgh, 18 - -Salas 1, 2,3 e 4 Tels.: (22} 2723-3182 ] 2723- 83?912;’35 3567 2722- 0092} 27344511



_:5._’;3.Qr_z_h_L'na‘r'ms _?Soi‘i.’C_i_ta_:dos_»péia'I;"',rei_s'}idéﬁ;ﬂ'a'S'c;_i,éial__}. BENEFIC‘IO o A Pdgjma de "
PREVIDENCIA SOCIAL - T
LN iNgTITUTO NACIONAL EJO SCGURG SOCML - : B n o o o

HEQU':R]I‘.&EN TG DE BENEFMIG PQF& iNCAPAGEDADE _
* MACIONALIDADE

OATA NASCIENTO

5 rmms A S
MAURICIO PESSANHA DA SiLVA S 30894 - BRASILEIRA .
 atnmy. AVENIDA PELINGA © - ' - o
ik T A | - 326 -
povre P S TBAIRRO PELINCA ™™

' ,ourJVLf MENTE 7

' ;«,W C‘AMPO% DO OYMCAZES e ESTADG RJ cEP 28 035:063 .

7\
uE\o-- MASC i Ft_M Jofpo. wscmgﬁo (N°eoene} 0664484 OOGf;'o SC
| CESTADO SOLTE:IRD L*-fa LASADO ER R TEM QUTRA AT!VIDADE COM VINCULAGAO L
oML : R ' $
e __/_:.._’__T____VIL_J_VO b L_i DESQIDN _A?REV,IDENQIA'SOCIAL 2 L Jsi. P/INAO.
‘-';'As_s_iw';}\_T_URADGREQ'UERENT'E e 5 o

MOME DO PROCURADOR-OU CURADOR | -
| ENBERECOD T
* ATESTADG DE AFASTAW NTQ DO TRABALHO

rmm tsz\ SERVI(}OS MARH’!MOS CONTINENTAL S A _N“CNPJ 831314 17000110

Y RUAFENENTE (‘E! 10 -

A e 150 S0
BAIRRD GRANJA DOS CAVALEIROS '

s

‘(JHPLFMENTO T

FIDADE MACAE ST ESTADO R cep 97.930-120
ULTING DI DE TRABALHO vo SEGURADO B ) S |
050302008 - - o st

!\F;\‘-‘.!ADC} POR S VIZIJO_ENCA S {j ACIDEMTE DOTRABALHO [} FERIAS

- DEPENDENTES PARA SALARJO FAMJUA :
' DATA NASC.

| PRE;\@ME pOS FIL‘H&)S". " DATANASC. PRENOME DOS FILHOS _
~ BRUNNO P.P. DA SILVA™ oemgnsas . MINNAP.P.DASILVA ~  23/07/2007

3 m 1 f/oom m?

’amgee %iari imos Con tinent aES Ex B |

.;,(Mmm@r&:’!r%ﬂféﬁf&ho B DATA 28[.(_3,3/200,8_‘_‘ S

ansadosCava!elres CEP 27, 939 12& _ U : R
. I\;TACA[': F{I mj .. S L .

e ASSINATURA ) RESPONS&VELECA' ﬁn .

__:‘_':.. S T .'_____-_"_'.':'_', ¥ ;ﬁgfﬁ:}{;ggs . : N .

R ) :equenmema deve ser sem raburaa g preenchujn g8 preferencla 4 maquina,
& --Fnvaso de-ségurado empregado, 3 emprasa & tasponsaval pslo preenchimentio Algsiado de Afastamen\tp o Trabalho -
. Mo mgs. do-afastamente do rabalho a empresa afeluard o pagamenio, fntegral do Saldde - Familia, o G INSS fara 0 mesmo no mas de

mcdcdo r!o hpnem—m eua!ando 58 asahn célculo de VBIGIBS fracionados L




e TP AR SN : '-.S'E‘.Q:" 003413,

*\. PREVIDENCIA SOCIAL -

. IHSTITUTO RACIONAL DO SEGYID SOCIAL . . .- |

L
COVU\iICAMOS QUE LHE FO! cop,cguoo AUXILIO-DOENCA POR ACIDENTE DE TRABALHO{QI)
T529.659,443-2 REQUERIDOEM 31/03/2008 COMRENDAMENSALDE R$ 0 1.615,.73 CALCULADACONFORME ABAIXO,

{COMINICIO DE weéNcmPARnR DE "22/03/2008

’ AFART!R bE 29/ ga/ 2008 COMPARECA D!RETAMENTEAAGENCIA BANCARIA INDICADA NESTE DOCUMENTO, MUNIDO DE SUA IDENTIFICAQAO PARA

RECEBER SEU BENEHC!O OSPAGAMENTOS POS?ERJORES SERAD EFE‘EUADOS NO 3 ° DIA UTIL DE CADA MES,

CONFIRA o SEU NOME o] ENDERE{}O JMPRESSO ABAIXO, E OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO. EM CASO DE ERRO COMPAREGA A UMA AGENCIA DA

PREWDENCIA SOC#AL PARA QUE SEJAM PROVIDENCFADAS AS DFVIDAS CORRECOES
<|ﬁuhnﬂm Lt el e A E O B Ak b b = — *“M@@a}%ﬁa@@&gf FASSHERTO=SOFG 0759 :
NOME DA MAE: VERONICA PESSANHA DA SILVA R
ORCAO PAGADOR.’AGENC[ABANCARIA 553117 .- BRADESCO ~ CBMPOS DOS GOYTACAZES * . : S
RUA smqmsswo SALVADOR, B ey CENTRO . |, ° - (2) )Jfﬂ@’ug.ﬂ‘
TR R R TR i T A S © MARCOMTONIO DE OLIVEIRA
TIA sEGUR_mq - B P e T - ' . PRESIDENTE DO INSS .
"eoi-';ix.-anowo-. _; "1.616,00 " DESCONTQ - . ! : 0,00 . LIQUIDO : 1.616,00
. .
._ ,' COMPARECER A AGENCIA NA DATA 23/05/2008 P/COMPROVBCAO DE DIREITO A COTA SAL FAMILIA

‘ES E DE 10 {DEZ) ANOS O PRAZO PARA REVISAO Do ATO DE CONCESSAO, ' CONFORWE LEI 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mensal proporclonal ao pex;.cdo de 22/03/2008 a 31/03/2008 :

L

- 2555 jiala Datapiey




S  HESSOMARCIA hmcmmm
R - = TOMOGRAFIA CQMPUTADORIZADR HELIC@!DAL
' * o ULTRA-SONOGRAFIA 4D }
_+ DOPPLER goLoRrIDO
» MAMOGRAFIA DE ALTA RESDLUQAO
'+ IAPICLOGIA DIGITAL C
"« DENSITOMEYRIA OSSEA

DIAGMOSTICOS __f e

-

Pac:ente MAUR[CEO PESSANHA DAS!LVA_ Lt . BT N°. 50146
- Medico Solicitante.: RAULINO JOSE REBELO. PERERA . ' - ldade:3sA
 Exame. RM DE. BACIA ou PELVIS SAUDE BRADESCO Lo - Data.n04/0302008

=

B _:_Ausenc!a de Iesao ossea.

B } 'Foram obtldas fmageps do quadr;[ dlrelto nas sequenctas pesadas em Tie T2 no plano
L coronai em densxdade protomca e pe%ada em T2 no piano axxai o :

-~

- “Articuldcao coxo-femural esquerda de aspecto anatomico

- - Grupos musculares de aspecto integro.
“Nao ha evidencid de lesao expansiva; traumatica ou ;nﬂamatona -

- _‘;\Ausencua de outras aiteracoes 3|gmﬂcauvas

Ly

Rua A}mlmnlc Greenhafq?a 4B~ Salas ‘l 2, e 4 - Tels.: (22) 2723 91824 2723-8329  2735- 3567!2722 0092 .’2?‘31 151‘
CEP 28030-026 - Camnos dos Govlacazes-RJ ~

' _-:-Este e um exame complementar e como tal devera ser anahsado por seu medico
' assisfe :
Cassiste *c par:: cerm"ecac r'fmma e dec;sao terapeutica.
is :
T ' :
o) - '
* ! 4‘
B .:I. ) 4
o : N 1
. Dr. Ney Hrkilel Freitas ot Drf Ana Beatrig Burla Dias Dr”Ana Karina Machade Ribeiro Lima —
¢ - Membro Titular SCRMSZS13830 YR S Membip Titular do CBR -CRM 52.65003-5 o s CRMSZ4AIA :
- Mlembro Activo de I Fegraclon de Socledades : : C ' B T T ... MembroAssockade do CAR
: Latincamericanas de Utirasonogragfa, Ll T . . . . . . a : ;
- World Federation for Wirasound -WEUMB . © R co a o . : Dr* Maria Bealriz Gormes Neﬁa
**Membro tlo CIR {Colégin Inferamericang de Radiologla L o : . : CRM 52612551
. P[OfeSsOfWS.‘f&n!edD Lolégio Interamericane de Radiologia : ' a Ay
rrespbndmgﬁembe,'sh:p the Rdiofgical Sacily of North Aniosica * Dr. S‘mu[gff;oﬁfg Smm’uw , - Drfdna H”éf; Crnlia 8. Costa
. - : BT

LN




_* RESSONANGIA MAGHETICA DE ALTQ CAMPO
Tk . K s TOMGGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTSLICE
G s e v ULTRASSONOGRAFIA 40 -

'\'

[l T
W

-'\' B

"W . R
~ .
(A .
"
el

13

s _ © « DOPPLER COLORIDO ©
o B R : . -+ MAMOGRAFIA DIGITAL
e s z, e DL S Lo i "+ RADIOLOGIA DiGITAL
= . Paclante.: MAURIGIO PESSANHADASILVA - . o N°.: 50146
;e Medico Sohmtante "RAULINO JOSE REBELO' PEREERA Idade.;35A
S © Data.: 04/03/2008
TR Convemoe PJano SAUDE BRADESCO URM 04t
AR RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBAR (2a V!A)
e _.Feram obhdas ;magens da coluna lombo-sacra nas sequenc:as pesadas em T1 nos
i planos sagltai e ax;ai e pesada em T2. no p!ano sag;tal
p Escolfose iombar de oonvedeade a esquerda
;. Abdulamento discal e fopegrafic de L2-{3 = L2 P4 p:‘cm{}\;’endc endentacdo solné a
PR face veritral do sacodural. T o
. Desudratag:ao parcnaf cfo d|sco mterverteoral de L2 L3 L3 1.4, L4 L5, vzsuahzado em R
’- T 4"
Con s Pedlculos zntegros o | !
" Foramens neurals livres. R S |
/' 7+. Canal raquiano’ de/dlmensoes normais, com mtensadade de s:nal habitual. /
--_}Cone medular de aspecto anatomico. : SR : .
R *Corpos somaticos de aftura preservada _ : : _ |
Ausencia de jesao @xpans:va o T S
L :;:_'-.._:. R RO ; ol . | )
~ ~CONCLUSAQO: Aaulamentd discal.em L2-L3'e L3:L4, : ;
b . - . . . N . . . B . ..
! '-""OBS 2a Vla liberada sem a presenga dos filmes oL e
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L - Nédulos de Schmori nos corpos vertebrais de. D7eD11 I S o R
, .- Canal raquiano ‘dé diménsdes normais. ;. co
. ) leagao metahca por hastes e parafusos transpedmula:es de D3 a L4, gcrando artefatos que prejudlcam a
avahagao das imagens. ® - s :
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: “EXUDOMEDTCO .
' . Rio de Janetro, 08 de outubro de 2009 - -~ .~ T

O pac;ente Mauncm Peaqan a da S]lva mtemado no dia 18/05/2008 foa

L _"._SUbﬂlCHdO 2. extemfl drea de a:tlodese ha coluna toracica e lombar,
i apleqen{ando arco de- movamento Func;onal bastante limitado nos altimos
o dois discos da “coluna lombo-sacra. Tendo -assim,
ey petmanente “para ﬂexao do tronco. extemo ‘bu . rotagdo,

r-1mpzesund1vels para.

- mergulhador prof’sqtondl
“'comprometer seu estado de satide pcn dsf'culdade de movimento, inclusive

<" colocando-o “em risco (Eutame o ‘exercicio’ da_ ﬁm(;ao definitivamente.
""-Dando f,on{mu;dcxde o ‘tratamento o paciente estd sendo submct:clo a

: f-}_fsmte:apm continua para recondicionamento. muscular e fazendo uso de
“anti- mﬂamatonos € anafgeszccm Deste modo necessita de 1epouso fisico

mcapacldadc fisica

~a atividade " “profissional - que- desempenha;
dando contrmudade a essa atividade poderd

o '.:..,.'absoluto '.'_POI'- - se - tratar. . de ato | C“‘“glco mvaswo
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ry MAURICIO PESSANHA DA SILVA e -k
“Dr. LEANDRO ALCY SALES FERREIRA Rad Med Dj ico por Tmagein Lida.
t) N Eddme: 00035753( " Cbdigo: 703985 Date : 21/10/2009 ,

Este 6 uln cxams_comp!amcmm:, e como tal deve ser analisado pelo médico assistente, para correlagio ch’nim € dems’m terapeunm

: { Rua Marechal Degdoro, 150 } Centro | Carapos dos Goylacazes | Ri - 28010280 | Tei {22) 2737-6450 | radmeda{admed com.br | wvavradmed.com.br

€D messao 26/10/2009_ : Convemo UN]MED INTER A N.[BI SR . DIAGNOSTICO POR AASEI
DR e
L) TOMOGRAI‘IA COMPUTADORIZADA V_IULTISLICE e
: 3 COLUNA DORSO-LOMBAR o N E .
- S B
o O estudo tomografico 1eahzado através de aqmslgao volumétrica dos dados, corn O Smm de colimacHo, que .
» ~foram pos~processados obtendo -5 1magens ax1a1s € reconstxu&;oes multlplanales e mdlmenswnais '
. v _demonstrou T S AR : ‘ T ‘
bt --"Escohose 10mba1 com 1ota<;a0 ax1al dos corpo verteblals destacando -5 smms_ de mampulagao cnurgwa com -
by 2  instrumentagfo através de’ bastoes com parafusos de pediculos de T10 a L4, :
»./  Notamos que ao nivel de T12 0 parafuso esqucrdo toca a cortlcal do corpo vertebral e 1nos, niveis abaixo os
s parafusos tocam o saco tecal . ~ . : : o
y e Sugetimos cone_la_gao com exames_ anteriores para avaliagﬁp_da_respo’s_ta con‘etiva.‘
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£y .'MAURICIO PESSANHA DA SILVA L e K

N ) * D, SERGIO PEDRA F ERRB]RA T Rad Med DlagﬂDStiCO por Imagem Ltda

CUUON Exano: 0003600201 -+ - Codxgo 703985 o . Data: 23/10/2009 A
“ _.'-_;Emzssao 23/10/2009 Conyénio; UNIMED }NTERCAMBIO A

0 I RA_DIOLOGIA DIGITAL / o

b Osteoﬁtos mar gma1s auteuores em (34 CS C6
Redugao do espago discal entre. C4-Cs, C5- C6
* Uncoartrose entre C4-C5, C5-C6.. ~ - " _ R
Artlculag:oes mte}apoﬁsauas sem modificagdies, - . o
As pegas que compoem 0s arcos posterlores tem aspecto anatomzco. :

.

COLUNADORSAL+L()MBO SACRA 5 T R

- y"y‘rﬁ“rr:"""'

. b
*"'-_ Eseohose dmsal de convex1dade dne1ta e lombaI esquerda com ﬂxagao por hastes e paxafusos
7. “metlicos transpedicularess .+ S T
: Interpositores metdlicos entre L2—L3 L3 L4
. Cmpos vertebrajs de forma ¢ confornos nomlaxs . i
' Mega apoﬁses transversasem LS. .0 ol
B Espaslos discais conservados.” T T T
R Sacm e articulagoes SCIO- ﬂlacas prescrvadas . _
B i , A .
0 ! | s ' ‘
E Dr CARLOS MARIO MELLO DE SOUZA
g ' CRM 52321 39 2
LI
B o
5 . o
b ok JV 7) " G
3w - - S -
B oany \ ‘
b
K
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2
. cr | hlmes : o _ _ -
a \Campm dos Gmﬂmzes ”3 dL eumbm dL 7009 E '_ A @
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Este ¢ um c\amc. wmp]amenhr e pmnn tat dtvc ser 'malmdu pmo mcclru} assistente, para cu n—.iagao rflnu_a ¢ decisdo terapéutica.

} fua Vaiecha[f)eudam 150 i_.tﬂef‘? i anpas das Goyia(az-zs | RJ - de{} 280 | T {22) 2737:5450 | radrnedur-::,-r.rn_z-v_i.(lc.am.br | weeswiadmed.con.br

i




o

e \) MAURICIO PLSSANHA DA SILVA , 4

o ‘Dr. SERGIO PEDRA F ERREIRA o 7 Rad Med Djagnostico por }magem Litdg

g ?_‘:' *'N. Exame: 0003620901 . Cédigo: 703985 -' Data : 26/10/200 AED

AR B '_ Emlssao 27/10/2009 Oonvemo UNIMED ]NTBRCAMBIO i . QIAGNGSTICO POR tHiAGEM

. 3 . RESSONANCIA \/IAGNDTICA DO ENCEI‘ ALO N

5 1 TECNICA DE EXAME \
Hipla

iy

nares Th u,' ,diﬁi&&d'iiL'Au{,é:senes,nos:cnntraSte"

IMPRESSAO DIAGNOSTICA LT
= '_.Avahagao po1 zessonanma magnetzca do encéfalo den‘uo dos palametxos da nonnahdade

_ REVISADO POR:

; Os segumtes aspectos fm am obSewadOS' .

o Nao hé evidéncia_ de processo " neoplésico, mtmpaxenqmmatoso coleg;oes hquldas e},naﬂanals,
I _'venmcuiomegaha hipertensiva; hemorragia intraparenquimatosa, 1squem1a aguda/subaguda deswo das
~ ", estrutyras da linha média ou apagamento das cisternas da base. : Lo
--"iIntenmdade de smal normal das substancias branca e cinzenta. -

S Fluxo habltual a0 nivel das grandes arteuas dos Sisternas vértebro—basﬂal © carotldeo, segundo 0 oriteno'
.'..*Spm~Echo L R ~ : - . N
+ Nio ev1den01amos quaiqum smal de resmg:ao 3 dxﬁ;’sao da agua na sequenc:1a Ecopianax el
I8 Globos oculales de aspecto habztual ' - R

R

»

| Obs‘ stto dc 1eten9a0/pohpo no SGIO maxﬂm dlrelto :

Pl ._ DF' CARLOS MARIO MELL_O DE SOUZA
! © . CRM52321392 1

JN 6 f' }mes '
Campos dos Goylacazes 26 de outu’bro de 2009

Fste é um exame cmnplementar & como EaE deve ser ﬁm!mdo pcio medlco asststente pam correlagio chmca € dcc%sac} terapéutica,
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) S !"‘O “E UQOD!NAMiCA i : _ :

7 CAU- GENTROAVANGADO D UROLOGV\ FONE(22)27352100 L B Peiariad
L 'RUA SALVADOR CORREIA 97 © 0 R : CENT EptiER
’) CAMPOS DOS GO ITACAZE , RJ.CEP 2}‘)”1“97260 R R Urchaster 1

} - Nome:. MAURICIOPESSANHA DASILVA "~ =~ . Registro:5532
") Queixa principal - BEXIGA NEUROGENICA - ' S Ceu e

A Datado exame 04/12/09 s
N Sexo 1  MASCULINO

 Datade. nasc:menm 30/00174

chfdade ﬁ35 ano(s)—

7. Sintomas :
< DIFICHE DADE

JICCIONAL TRALIMA RADUIMFDUIAR

- Perda urinaria & tosse' Nio o Pico de fluxo S 43,80 mifseg.

- Micgao com esfon;o Sim R Fluxomédio: -~ - . :3,66 ~mlfseg.
Mngao espontanea - " Sim - 0. . . Tempodefluxo: - . .- 47, S€G
F - Reslduo pos. m:ccsonai . 200 ml ©o. . Tempo pl o ﬂuxo maximo: 17  seq.
f" - NMolume urlnado . 173 m} ' o y < T

“Padrao da curva de ﬂuxo o
- ACHATADAE lNTFRMlTFNTE

7 " Posigdo do paciente : Sentado . . ' ,Capac!dade c;stométraca ‘
' S Velocidade de infusBo s 70T mbmin 7 maxima(CCM) - 500 mi
© i .Pressaode perda: . .. emH20 oo ., Pressdo detrusor na CoM: 24. . cmH20 "
A ' 'Sensibiidade; -~ Normal IO Complacénma . 20 miemH20
Rod 7. “Desejo mrccnonal 450 ‘ml - : :
a j-- . Cothteras - - . - 6 E 8 FR URETRAIS FE SONDA RALAO RETAL
Hed' - nfusfo mterromp:da por : DESEJO MICCIONAL INTENSO BEEREE
- - .Conjragbes mvolunténas AUSENTES— - - . ;
~Perda urindria s 5 NAO el T
Mﬁl@ﬁ_"” o : . PO o |
CAPAC%DADE,SFNC;EB!LIDADEECOMPLA(‘ENCIA NORMMS T P

ALSENCIA CE CONI DO DETRUSOR -7

 ABERTURA . 'f.,'-.-24' cm H20 " Fluxo méximo : 8,05 milseg. -

 FLUXOMEDIO ~ . — omH20 - Residuopésmiccional: ~ 400 ml
SFluxoméxime’ - 31 emH20 o ' e
Eletmmiograﬁa B A L R

@gerv_a@,@i B
MICQAO COM FLUXO ACHATADO E !NTERM!TENTE

: —PROCESSO OBSTRUTIVO INFRAVESICAL L
INCQORDENA(}AO' S0 ESFINCTERIA,NA

~ ORRACIENTE VIRIMA COM-ANLINA YA pREMQA ABI’!OMIMM E FOM El !IX() RAIXD 8mlfs F RESINL !O
- VESIGAL IMPORTANTE. NAO OCORREU CONTRAGAO NAO INIBIDA DO DETRUSOR E A FORGA DE
CONTRAQAO DETRUSORA 'A MICCAO FOI NORMAL APOS TERMINAR A MICQAO TENTOU ELIMINAR

- MAIS URINA COM AUXILIO DA PRENSA ABDOMINAL POREM SEM SUCESSO O RESIDUO FOl DE 4ODML
O QUADRO SUGERE INCODRDENA(;AO DETRUSO ESF!NCTERLANA

CORDIALMENTE I}_ SRR R L S S
Medlco responsavel aR° JERENHAS DUTRAGARCIA -

.DV'
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- -'_SERVJQO DE URODINAMICA

'~ CAU - CENTRO AVANGADO DE UROLOGIA FONE (22) 2736 2100 ] iﬁg’ﬁéﬁ?t ;5

— .-.u..,.-_h_ﬁ._. g

} . RUA SALVADOR CORREIA 97 - o SR
- _"CAMPOS DOS GOITACAZES, RJ CEP 28010 260" PSR - UroMaster I

Y
N
)

e

3
5
)
)

.'-.-’Nome . MAURIGIO PESSANHA DA SILVA RRES

o -'Prnr‘ad!mpn*n nrndmﬂmvrq Nata Aa-Fvama: ﬂAM?rng

g

(07 wolosnIeG

.150

[T
il
=

_J;ﬁ_\':bdo'm‘in‘al(x:'m-ﬂzb}' ST
ot
.o

: Smax o F S
4o} ; - . _ ; . ‘ 600

364

Flaxo(mis) = 7
-
]
(jw)awn

) ey 2 i S St o E S e B S

841 849 856 904 oM. 919 6:27

727 733 "7:&6 748 766 .8 3': gt B8 . 825 - 834
S T ABERTUBE[Q] _ _
C -_.P_V‘—f'_‘!S cm H20 - PA Scm H20 PD=24cmH20  T=807

RIS s '_ s Fluxoméxumo(_} B
PV =55 cm H20. PA =24 cm H20 PD= 31 cm HZO T=28:28 i
L . - Estudo M:cclonaf o - -
. -Durac,ao do ﬂuxo MDseg
E o ‘até maximo = 20 se

ST S .o 7 Fluxo méximo = 8,05 mllseg

T e T S e Fluxo migdio = 3,11 milfseg. -
“Volume total = 137mi

. Faa

. “Médico res, )t savel : DR® JEREMIAS DUTRA(GAKCIA;
- CRM:520260 43 o i
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(Y -SERVIC}O DE URODINAM[CA S
Ly CAU- 'CENTRO AVANCADO DE UROLOG!A FONE (2?)?735 2100
9 ' RUA SALVADOR CORREIA 97

SRS CAMPOS nos (‘OITACAZF% RS CEP 28010 260 o T T

: -"_-'Pac;ente MAURICIO PESSANHA DA szWA Regsstro 5532 Data do exame: 04/12/09

: 'T}po de Exame urodlnamlca

o]

: Obsifuqu
RO SN

_\80-.-

-_Préssao Detrugor (cn'{.HZO)".-' R

NAC Ohstruire

T

36 . 38

10 12 14 168 18 -20 .22 24 26 .28 30 32 34
- Fluxo maxime (mifseg.) L o .

Dados do No_mOQrama de Abrams Griffi ths S
ClAG=149 ,
BLEL Y
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seavm;o DE UROD!NAMiCA A s y
' CAU - CENTRO AVANGADO DE UROLOGJA FONE (22) 2735 2100 §a_{g’ L»ys?éﬁf% 4

L 'RUA SAIVADOR CORREIA 97 R :
s . . S : UroMaster I1
L CAMPOS DOS GOiTACAZES RJ CEP 28010 260 LT e L L N ;

~.
e N, NP

Moo
rs

" Nomé:  MAURICIO PESSANHA DA SILVA .
i 'Pfr"\_.{‘.s_adim_:_a.;)'fo - _urnf_hwnrﬁptriq Nata rn Fxamea 014/17/09

B
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008 - 045 021 [ 027 032 038, D44

Sl ;. Urofluxometria _

. Duragiodoflxo=473seg. . ' -
* Tempo até maximo = 17 seg. : . S ,
- Fluxo méximo = 13,80 mbliseg.
- Fluxo médio = 3,66 mifseg.

B Volume lnlai 173 ml .
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'SEF?V!(;O DE URODINAMt :
- CAU - CENTRO AVANGARO DE UROLOGEA FONE (22) 2735 2100 :
'RUA SALVADOR CORREIA 97 -+« ~ _ _ : ] :

. SO UroMaster 11

R _;-_'CAMpos DOS GO}TACAZES RJ CEP. 28010 260

. Nome © MAURICIO PESSANHA DA SILVA

. Pmrprh‘-upn.a nmdmnmzqq “Minta Hﬁ Fyama nam?mg )

r— VoL 168 Vol 708 T
S 200, T a0 e - -

)

wt
4n
<

* Vesica(
Do
g

g

]
o
_ {07 Wo)iosni3a

[5:]
o

AngSminayom vgot
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&
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{jwiawnion

. - . ; . ; i. |

A

Gl T T T
649 77 TAT. 816 ¢ 845 . 84

. Ay
S
,
]
2
o

3 _fFluxo(in"lls) SR,

_u-"
2

“a53 42 4’52 521 B0 619
' sem R _ -
PA = 28 om H20 PDs24cmH20 - T=408
.' Lo to 'QABERTL h__i:f}) - : . . g . . g
PV =18 cm H20 - - PA= GomH20.  PD=24cm 120 T=807 _ o
-':.:;. IR L. 7- B . Fi.;xg} i"“ian}v {5) N o . . . o . ,.‘- ‘ .
P_‘.( =55.cm H20 PA 24 cm H20 PD 31 em H20 T=828 " . '
SR Estido Miccional =
Duracéo do fluxo = MOseg. _
Tempo até maximo = 20seg.. - Lo
_Fluxo maximo = 8,05 mifseg. _ i
Fluxo médio = 3,11 mifseg.
Volume total = 137m . . . -

wascusT - 228 . 265 3%

*. PV =52 cm H2O - ‘

Med:co responsavel DR° JEREMFAS DUTRA GARCIA
CRM 52 02669-3 . - .




* Matricuda: SO = :

Lo coe s .- - .

© s DECLARO. QUE O 'SR MAURICIO "PESSANHA DA SILVA E PORTADOR D
DISFUNCAO NEUROMUSCULAR NAO. ESPECIFICADA - DA BEXIGA ( N31-9)

' ‘POR RETENCAO URINARIA' PARCIAL NECESSITANDO DE

.. CARACTERIZADA 'POI _
. ‘PRENSA ABDOMINAIL -PARA URINAR . MESMO ASSIM PERMANECENDO COM

7 RESIDUO VESICAL IMPORTANTE. ~ * ..~ .
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CPara

=> USO INTERNO * .

] Liberan JD mg

d

" MAURICIO PESSANHA DASILVA - . =

A oex

weaag

o Tomar 1 cp 2 hs apos café da manhd, 2 hs opos almogo e jantar.

4
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' - Campos dos Goytacazes, 10 de fevereiro de 2010
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. Pactentel MAURICIU t‘J;'bbANﬁA DA omvn
. _'Conveme Pamcuiar TR R o :

Orcamento;de f 1 atamento Flsmterapeutlco

-

DECLARO QUE 0 SR MAURICIO PESSANHA DA SILVA NECESSITA DO

r:"ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA UROLOGICA PARA O TRATAMENTO DE

BEXIGA NEUROGENICA, SENDO EM UMA CONSTANCIA DE' 3 "VEZES

. SEMANAIS NO VALOR DE R$80,00 ( OITENTA REAIS) CADA SESSAO, NAO
+ TENDO TEMPO DETERMINADO PARA SEU TERMINO DEVIDO A GRAVIDADE

:;:.'.DOQUADROCLINICO T
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T T DraBla fmeida - -
Crefito-2120343-F -~
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'-';..MAURICIO PISSANHA DA SILVA
"-Dr. HELENO SANTOS DA_ SILVA -

Rad Med Diagnost:co por Imagem Lida |

' “N. Exame: 0004324103 .~ Cédigo: 1666 ~ Data: 0610‘/2910
Em!ssao 061’0]:’2010 3 Conven;o UNIMED I\ITERCAMBIO - : ! '
. i - mAGNésnco POR lMAGEM
.. \ -; .ﬁ ,. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE e

IR o

e

fste & 1

O estudo tomograﬁco Ieahzado através de aqmslgao voiumctrica dos dados com 0 Smm de cohma@ao que
*foram " pds-pr ocessados obtendouse nnagens ax1ais e reconstmg:oes multlp}anares e tr1d1menswna:

demonstrou

Cmpos vertebrals de estrutura normal € ahnhados. _
. Pediculos e]ammas sem aIterag;oes L v N
A1ticulag;665 uncuvertebrals de aspecto anatomico oot T
Forames neurais de amphtude normal. S

Redugao do espago discal de C5-C6. :
Comp}exo disco-osteofi tico postermr com prledomimo osteoﬁténo em C5 C6

“Uncoartrose incipiente’d esquerda em Co.

" Canal 1aqu1an0 de dimensfes notmais. : \
Conteudo do saco dural com coeﬂmente de atenua(;ao normal '
b .
L S
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am exz;m_e uumplem_emam c_cnmo li’_i! de_ve ser anatisado pelo médico assistente. para correlagéo clinica ¢ decisdo terapCuotica.
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C) MAURICIO PESSANHA DA SILVA R
b HELENO SANTOS DA SILVA . - Rad Med Diagnostico por ]m_agem Lida

- N Eixanj 10004324 .Codigo's~6]66 08101/2010 .
_ 2 _ Em:ssao 11/01/2{)1‘ ;-‘Convemo UNTMED INTERCAMBIO _ -
x) Sore A . N -
LRI RESSONANCIA MAGNETI CA DA COLUNA CERVICAL v
S A Metodo"?: S i .

gﬁ; E XA reallrado COnL as Seo‘uencias i*‘:.l-' [ b}; e T I & T2 com cortes multiplanares e 3.0 mmrde espessiira.

,7 _ Anahse. R R T : - ' " H
b Corpos veﬁebra:s cervaca:s almhados com retlf" cag:ao da curvatura e ieve postma escohot:ca com convex:dade a.
s - - direita. s SR : . T :

i Ostedfi tés margmals mmp:entes nos corpos vertebrals de’C4a (26 : x
e H}pertrof' ia dos Processos unc;formes em C3- (34 e C4 CS a dkrelta CS C6 bxlateral ¢ discreta artrose da amcula{;ao

L - uncovertebral a esquerda em C6-C7.
Pequena demdra’ta{;ao dos discos mtervertebrazs em CS C6 e C6 C7.-

“ 7 ~Transigdo crinjo- -vertebral sem antormalidades. . -
é3 (4: Redugio parc;af do fogame intervertebral esquerdo pel& presenga de h!pertrof‘ ado processo unciforme. o
"-,__ €4-C5: “Abaulamento discal posterior, que toca discretamente a face ventral da medula, sem reperéussdes
. “radiculares foraminais. Ha discreta redugio no didmetro. antero- poster:of do-canal vertebral : R
h - 'C5-C6: Discrefo abaulamento discal posterior;: que ‘molda a face yentral do saco daral. Ha pequena reducéio nas.
d:mensoes do forame intervertebral esquerdo pela hlpertrof" a-do’ Processo unciforme, . sem contato radlcular
v foraminal direto. 'Ha discreta 1edugao no didmetro dntero-posterior do canal vertebral. '
b - C6-CT: Redugao parcxai do’ forame mtervertebral a esqnerda pe]a presenga d de uncoar!rose sem apar ente contato R
radtcularfmammai TN e e L L - P
Y Demais reg:oes do canal vertebral amplo ' o '
f‘._ _ -Medula de contornos regu}ares e sinal homogeneo )
¢ " --Planos musculares e !tgamentares sem anormalidades. :
) “ Artrodese poster;or com parafusos fi xados nos corpos veﬁebrals T3a TS ana!tsados no presente estudo,
3 _ Conclusao. g _ - R : L .
Lo l Discreta espondiiose cej v:ca} com retlf caq:ao da curvatu:a e leve postura cscohotica com convexidade & d;reita
1 Hipertrofia dos processos unc:folmes em C3-Cde C4 C5 4 dlrelka C35- C6 bilateral e dlscreta artrose da articulagéo
¥ | “uncoveriebral & esquerdd em C6-C7. : :
5 D:scqpana degeneratwa muhisegmentar com s achados mdmduahzados 10 Eaudo acima.. S
i e - ' ' -
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MAURICIO P}ZSSANHA DA SILVA
.~ Dr. HELENO SANTOS DASILVA: . o

- ‘;.Rad-rv'ledin*

‘) _ N Exame 0004324!02_ Céd:go 61666 s
Jo Emlssao l]/O 1/2010 Convemo UNIMED NTERCAMB}O
D | |
) : AVALIACAO POR RESSONANCIA MAGNDTICA DA COLUNA LOMBAR
» }‘BCNICA DE EXA E:- ‘ SR .
L,I.,IIS cam.e cmn;gugrgrqqnn de rordura avial e 3
Os segumtes aspectps_ _?fo’mm observados: Ty '
) Ex;stcm parafusos Ielacmnados a material; .de'mclusao cnurglca nos corpos Verfebram 13,12, Ll e D12
\ (ulnmo nfvel estudado) determmando artefatos que impedem a perfeita anahse do tecido adjacente
v Heteregenexdade de partes molés paravertebrais posteuores S : -
* Desidratagio discal L3-I.4; L4-L5 e L.5- St ; L _ u
. i Abaulamento discal difuso L4-L5. . . c I R '
N Atroﬁa da musculatura paravertebral lombar posterlor R T
“Desvio do eixo da. coluna lombar para a esquerda
'\___, - Hipértrofia facetdria L4-L5. :
s) abaulamento em L4 L5 é asmmetnco mars 1mportante de mfnelra d;screta em sﬂuagao paramed:ana
"h, _ esquerda ' o : SE )
"1~ Forames de conjugagao L4 LS moderadamente reduzxdos
Demals forames d(: aspecto habltual s -
5 . ]
- [ IMPRESSAO DIAGNOSTICA: - |
- Avaliagdo por ressondncia magnetica da coluna lombar ev1den01and0 desvio sinuoso. do seu eixo para a
!"‘ " esquerda, material de inclusdio cirGirgica desde o nivel estudado D12 até L3, discopatia degenerativa
Ky L3—L4 L4 LS e LS—SI ma:s 1mp011ante em- L4 LS onde existe moderada forammopat:a :
b e LI _ e
; :
AN
L
Vi ~
b
y .
p - REVISADG POR R P
P v ' | /. : '
P : ' o :
¥ . L—,, X ' '
P, . : ‘
] .
b Dr CARLOS MARIG MELLO DE 50UZA
oo _ _ 7 CRM 52321392
¥ ‘ V 2
ﬁ" "J\Hi}hiims.. SRR e . g
g Lam\ms dos (m\ weazes. 08 de fanciro de 2010 A ’ 2
¥ . \_ll
Esle £ um exame L._omplema,m(l;. e Lom_o tal deve se’r_‘mlafis:ﬁdo‘ pelo médico assistente, pura correlagiio clinica ¢ decisiio teraputica. 5
cepadied Lombi .
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N MAURICIO PESSANHA DA SILVA '
o D, HELENO SANTOS DA SILVA Rad Med Dxagnoshco por linagem Lidaj
"9 N, Exame: 0004348801~ Cédigo: 61666 " Data: 08/01/2010f
SR Bm[ssao 11/0]/2010 -.Co:;véni_tj:_UNIMED—INTER_CAMBIO SIANGSTICO POR MAGEN
i'\-'\) S ‘ ' ;'T_ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE

) 'O estudo tomograﬁco reahzado atiaves de aquisigio voiumémca dos dados, com 0,5mm de céhmag:ao que

i .

" .‘_'_,'fcnam pos-pmcessados obtendo se nnagens ax:als e reconstmgoes mult1pIana1es e tndzmens;onals
AR demonstrou S : - :

i 'Leve rotat;ao ax1ai do eixo. Vertebral com smals de ‘mianipulagio cnmgica posterlor e ﬁxagao metalica

o hanspedicular nos nfveis v151b1hzados envolvendo L2 L3, L4 ' : :

| Ya Controle pés cumglco BRI A

T DR DrCARLOSMAR!O MELLO DE SOUZA -
AU DR EETE . CRM52321392 =

+ g . f

hmléﬂmes R i o ] . .l : e -1—
‘Campos dos Goytacazes, 08 de j jane:m dc 2010 . . : - )

" CNES-3161886

. Ests’ gé qm exame complementar, e como tal-deve ser ana]_isiado pelo médico assistente, para correlacdo cHnica & deciséo terapéutica.
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Declaro para dewdos ﬁns que o pacsente Mauricio Pessanha da Silva, foi por mim

e 'reévahado no dia 11!02/2010 com 0 dlagnostlco de P: O de Artrodese de coluna vertebral

_entze D3 el ‘
SO0 mesmo encontia-se em tratamento hidrocmesloteraplco 'sob 0s meus cmdados '

> “com 0 objetlvo de reabilitar. disfuncles motoras e sensitivas oriundas alteragdes posturais.

' _'da adolescencna agravadas por trauma na coiuna vertebral que zesultaram em mdicagao .

cirfir glca para.artrodese dacoluna vertebral. ' : : e
Na avahag:ao f 3103 o paciente apresentou L N \

'V’ Dlmlnmgao do tonus ¢ troﬁsmo ‘muscular em MM paraveltebl ais;
- abdominais, quadrado lombar e dos MM das coxas e pernas.
. ¥ Movimentagdo em, bloéo da coluna vertebral devido artrodese;

“- v ADM normal em coluna cervmai MMSS e MMII o

. ¥ Marcha funcional;
v Dor a palpagao da musculatum paravertebrai lombai

St » +

L 'Declalo amda que o mesmo tem ui custo mensal de RS 230 00 e que necessita de

- tratamento hlleC!ﬂCSlOtelame por tempo mdetermmado Sal
: Coloco me a dlsposzgao para mazores mformagoes petos tels 27258060 99796949

W

Rua Barao da Lagoa Dourada 352 Ceitro
- Gampos dos Goytacazes/R]
__Fon__e. 222725-8060/2725-1560
- www.tdah.com.br J




CARDIOCAMPOS PRONTO SOCORRO

CARDIOLOGICO LTDA.
(CNPJ: 36.572.972/0001-06
“Rua Lacerda Sobrmho, 225 - Centro ~ Campos dos
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-« RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTSLIGE |
ULTHASSONOGRAFIA 4D -7 .

DOPPLER GOLORINO -
-+ MANOGHAFIA DIGITAL )
/. + RADIOLOGIA MGITAL. - - -
e nsusnommm ﬂsssn :

L2

¥

SoE B Idade 35 :
RAULINOJOSE REBELO PERE:RA 0 Regito gm0z ..
e UL T Data Entrada 19/0212010 |

B ;_"Medzco Sollmtant ]
S ConVénlo UNIMED INTERCAMBIO URM

'.'ARESSONANCIA MAGNET!CA (ALTO C(\MPO DA COLUNA DORSAL

_Foram obt;das imagens da coluna dorsat em apare!ho de 1 5 TESLA nas Sequenc:as
: ji_:-_pesadas em T’l e 12 no plano sagfta! e sequencia pesada em T1 no plano axnal

%

o ';:_i_Smats de mampulac;ao clrurgaca prewa e 0
- :-Degradac8o artefatual por haste de suscephbli!dade magnetlca SR L
" ‘Ausencia de lesac ossea; - - g T

- Corpos vertebrais de aitura preservada
-+ Foramens peurais livres. S

. Espacos discais. manttdos ' o
"¢ -Medula dorsal e cone meduiar de dlmensoes e smal normals

S Ausencra de iesao expanswa mtra raqusana | L E

CONCLUSAO Smals de mampulagao cirurgica prévia. - S
% ' Degradagao artefatual por haste de susoeptzblhdade magnet:ca '

S .

'*Este e Um exame com‘plementar e como tal devera ser anal:sado por seu. ,
medlco assnstente para correlagao cl:n:ca e decrsao terapeutica. ShT e

S _M J?i’ﬁf&s e%‘ezias . Dra,Cynthia Raugel Coelhe Sy Dra Marcelle Maron Velgsco .
* Membro :tutardoCBF! CRM 52.51304-0 - GREFFO3MARF .. ORM 5273831-0
Neurociéncla - - : . : .

'

- Dr thmar Peixoto Lessa
: cRMﬁz445326 o

2

| Co World Fedyfali for Ulirasourd - WFUMB P
;Aembro do CIR {CFéglo. lnleramerlcano de Radiologla)’
Prcfessor Visllante do Co’églo Tnlerémericans de Radiclogla
Jnaspond;ng MembEf Shlp Lha Radlu!eglcal Soclety o{ Norlht\manca

Rua Aimlraﬂ 8 fareenmigh 18- Sahs h 2 3 e 4 Te! {22) 21’3? 29[}0 CEP ?8 UBO 925 C'impos dos (‘oyhcazes RJ
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S e A ped;do do inier essado, S: MURICIO PESSANHA DA S]LVA
";.- . B 7] qualzdad’e de sey med.rco asszstenre atesto para o0s devidos fins : .
L e o que o, mesmo compareceu a este consz:itorzo no dia ']5/03/20] 0 para +
L N afendzmem‘o médico, fo; .submendo ac:rzzrgra de coluna por Irauma :
o S e 02/2007 f cando como éequela quad:o de benga neurogenica - ' o
1 ' : o ’ L
L _ -.hrpoaz‘zva com di f cula’ade nncczonal atua!/ em aconwanhamem‘o
D T em uso a’e mea’zcagao b!oqueadbm alfa adrenergica.
| | C
J ] -
v - _ I E . Campos do f?oytaﬁ'azes, 15 de'margo de 2010
Yoo Lo N ' 5 - _ D} Robe ’\ﬁ?"offo _
i o L4
i '1 . \ e . 9‘:
Y = ,:1-‘—, L -
| :
i \, TN
E , ;
) i i i
vy
i
! T ' ) ) i 3 '
+ N ; }{, & 'itx}'fj
) R . e L . . . . y - .
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J Para o _
b \ MAURICIO PESSANHA DA SILVA -
© 0 =2 USO INTERNO . - -
Pe L Unoprost 2mg e 6D cps ao més
. I Tomar 1 cp pela manhéi e antes de dormir,
Pl ; . : B L .
} - - .
] \ \ .
\ ; | | |
\ : Campos dos-Gaytacazes, 1 3 de margo de 2010
!
, - |} .
S Dr. %‘Jber!o Miotto
; - C CRM3240832-
4
l 3 .
! . ) ST .
1 .

. Fua Salvador Corréha, 97 * Centro * Campoes * AJ» CEP 28035-310
Tel {(22)2735-2100 » Emalli c.a.v@hotmail.com
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,\‘ MAURICIO PESSANHA SILVA~
. ATESTOQUE O PACIENTE ACIMA NAO
- MESMA POSICAO, POIS POSSUI ARTROD
" 'COM MUDANGA DE POSTURA PELAS HA
LOCAIS ERGONOMICAMENTE LESIVOS.

POSSUI CONDIGOES DE PERMANECER POR LONGOS PERIODOS EM UMA
ESE LONGA REALIZADA PARA TRATAMENTO DR ESCOLIOSE SEVERA,
STES., TAIS ALTERACOES NAO PERMITEM AO MESMO TRABALHAR EM

o7

t

5760371-1
5/03/2010

237, Sa{a '6,. Centro ciini_cq Alto Liceu. Tel. 27332064

) 3 -~ - Rua Bardo dé[:'agoa_'D-ourada,
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o 's-MAURICIO PESSANHA DA. SILVA : :
. o Dr. HELENO SANTOS DA SILVA - T Rf:d Med D;agnostico por Imagem Ltda
, N Exame: 0005473901 -  Codigo: 703985 : : Data : 30/04/2010 ;
"W - Emissfo: 03/05/26_10_ _ Convemo UN!MED INTERCAMBIO SN __ DIAGNOSTICO POR IMAGEM
" e TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA—DA MULTISLICE
'I“h- ‘-nntnmﬁénQDQAf ELOMBAR -
T | 0 estudo tomogiaﬁco rcahzado atraves de aquislgao volumetnca dos dados com 0,5mm de Collma(;'io que
B _,f:'foram pos—processados obtendo se unagens axxais e 1econstrugoes multlplanares € !ridlmensmnais
A jdemonstrou : >
R Deswo do CIXO da coluna dorsal para a dzrelta eda coiuna fombar para a esquercla
K. g Sinais de mampulagao c;mrgxca com artrodese posterxor destacando-se .0 presenga de parafusos metahcos
W C'_-transpedlculaies deD7aL4 (mvels estudados), produzmdo arfefatos de 1 lmagem . : T
E - O parafuso, esquerdo de D tangencia o €orpo vertebral homolateralmente. - )
. L -_O;parafuso esquerdo de L2 ‘ocupa palcxaimente ) canal venebral neste mvel 10 seu aspecto mais latelai a
E‘H- e Hlpertroﬁa facetarla ém D9 Dl{)e DlO-Dll LT
P Fragmentagdo da facefa articular superior dlre1ta de D11.
g Altrose interapofisariaem D11-D12e DI12- LI
" - Calcifi icagdo no ligamento amarelo esquerdo, em Di2-Lieno hgamento amarelo direito, em D7 DS.
! '-_Abaulamemo discal ‘assimétrico em L4-L5,. . mais evldente em sﬂuagao palamedlana esquerda ocasionando
RIS .')_Jmpressao sobre a face ventral do saco dural. - : . ;
o o
Foo '-_th: Arf_:a l_;’tjca_ _de as,p_ect‘o peljmea'tivo 10 0850 il_;'aco. direito.
f' - N
-
pooo T oo T Dra JULIANA RAMOS HENRIQUES
! 1
b
i -
Y
11
}
L
Ll'r
. )
’r’v—A
, I
f’ﬁ.f' nml8lelmm v .
.f'h} Lampm de:; C m\-mca?cq 30 dc. ahril de 2010

Fate ¢ um c_xnm_e‘ C_Omplcmtnm_r. e como {al deve ser analisade pelo médics assistonte. para corredagiin clinica ¢ decisao terapéutica,
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Servigos Marilimos CONTINEATAL lide.

. A Servigos Maritimos CONTINENTAL LTDA declara que MAURICIO PESSANHA DA SILVA portador
da carteira de identidade : 09.858.596-1, CPF:039.504.887-74. -registro no livro. de mergulho /LRM -

156 e funcionéric da empresa , recebeu treinamento para . INSPECAO SUBMARINA — VISUAL, iniciado

"

em : 06/03/06 e concluido_18/03/08, ooa\qomam horéaria 86 horas e obtendo wnﬁo<mxm3m:_8 igual a w,\__‘o\o .

de acordo com a

i

N-1793/ InspegZo submarina ~ Qualificagio de pesscal - Petrobras. |
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Dot . _7; Q1

mwﬁmmﬂmm. Maritimeos Oﬁaﬁ:m@wm@ da, |

L

A Mm:\%om im:?ﬂom ooz.:zmz.;_. LTDA declara
da carteira de identidade : 09.858.596-1, CPF:039.504.88
156 é funciondric da empresa , recebeu qm_nmamzﬁo para’
em 06/03/06'e concluido_18/03/08, com carga horéria 86 h

am mnoao com a. 2 ‘_.B@_ _:m_umomo submarina - Dcm_:, ommmo de pessoal — “um:o?mm

sl " Macaé 03 de Abril de 2006
>aaﬁm Luiz lmmoc_ Ngm . .. Claudio Corre mowém:m - SEQUIS mm.\.m
T “., e w:un_.iuo_.na ;r_d:_:o Instrutor. R *. Coorflenador do Mergulho — Instrutor’
R ‘Lo CONTNENTAL L S o [ coNTINENTAL

,. Dm_,.é\%\cm:mﬁo(mkm&m_jo m?m
.., P. . Gerente de Oporngles .|~ - -

ncm §>c£o_o PESSANHA DA SILVA uonmaoﬁ
7-74, , registro no livro de merguiho /LRM -.

INSPECAQO SUBMARINA < VISUAL, Iniciado.
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1 A S MAURICIO PESSANHA DA SILVA sofreu trauma medular. em 2007
: iendo sxdo submeudo a cnrurgra — artrodese em 2008. EVO]UIU com bexuga neurogemca
hrpocontratrl com residuo pos . miccional elevado, polacidria, noctiria e dificuldade
. mfcmonal lmpor‘tante ‘Orientei pac;ente reahza;:ao de cateterismo intermitente como
Opr;ao ierapeuhca Foi tremado hoje (0810712010) Orientei- retornar em 30 dias para. b
' reavahagéo : : : IR ‘ - '
R FICO a disposigéo para quaisquier esclarecimentos, . :
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! " Dr. HELENO SANTOS DA SILVA - Rad Med D;agnostlco por Imagem Ltda
! N Exame 0006304301 _ Cod:go 61666  ; - : Data 14/07/2010
Y Emlssﬁo }9/07/2010 . Convento UN]M'ED INTERCAMBIO : _ _ DIAGNGSTICO POR IMAGEM
v o " RESSONANCIA MAGNE'I‘ICA DA COLUNA CERVICAL - |
C o Metodos” - - | S ,
¥ Exame reallzado com asequencxa TSE com’ cortes muItz planarcs de 3 {)e4 Omm de espe.ssura

—

' uncnorme sem contato radmu!ar ferammal dn‘eto

REVISADOPOR:

: .,,wﬁmv. = necs .

~:Corpos vertebrais almhados com retlficac;ao da curvatura cervical.

- Osteéfitos marginais dos corpos vertebraisde C4a C7. ,
.- Hipertrofia do processo unciforme em C3-C4 3 direita e C5:C6% C6-C72 esquerda S P

- Ténug desidratagio dos discos intervertebrais cervicais com pequena redugﬁo da altura em C5-C6.

" Transigio crinio-vertebral sem anormalidades.
- C3-C4: "Saliéncia posterior de fibras do aneI fibroso que moIda a face ventral do saco dural sem repercussﬁes sobre as

estruturas neirais. H4 ainda redugfo parcial das dimensdes do forame mtervertebral a direita pela hipertrof a do processo
unclforme com mimmo contato radicular foraminal direto. '

C4 C4-C5; Abaulamento discal posterior levemente latera]:zado a esquerda que toca a face ventral da. mcdula sem repercussﬁes
radlculares foraminais, H4 peqiiena redugfio do didmetro Antero-posterior do canal vertebral, ‘
C5-C6: Pequeno abaulamento dlscal poster;or que molda a face vegtral do saco dural; sem rcpercussoes sobre as estruturas

S neurais. 0 e
" C6-C7: Redughio parciat das dmlensﬁes do forame mtervertebral esquerdo pela presenga da hxpertrof‘ a do processo unc:forme

"+ .+ sem contato radicuiar foraminal direto.

Demais regives do canal vertebral amplo, " B .
- Medula dé contornos regularesesmal homogeneo R SR
Demals pianos muscufares ¢ hgamenta:es sem anormalxdades o

Cuhclusﬁo, R : o . :
Dlscreta espondilose cemcal com retlﬁcagﬁo da cnrvatura 2 hapertroﬂa do prccesso unc:lfonnc em C3-C4 3 dlrelta ¢ C5-C6e

o - C6-C7 A esquerda, -

Tenue .desidratagfo dos dlscos mtcrvertebrals cemcats com pequena redugao da altura em CS Ce.
“Saliéncia posterior de fibras do anet fibroso em C3-C4, sem repercussdes - neurais. Ha ainda redug:ao parcial das d:mensﬁes do
“-forame. intervertebral & direita pela hipertrofia do processo unciforme coin minimo contato radicular foraminal direto. :

- “Abaulamento discal posterior levemente laterallzado a esquerda em C4- CS que toca a face veniral da medula, sem
repercussoesxadzculares foraminais. - S .

*Pequeno abailamento discal/posterior em C5-C6, sem repercussoes neurais.
Reduqﬁo parclal das . dimensées do forame intervertebral esquerdo em Cﬁ-C’l pela presenga de hlpertrof“ a do processo
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Bste & um exame comp[emeutar & como Lat dcvc ser analisado pe]o médtco assistente, p'lra correlaghio clinica e demsao terapéutica,
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o Dr HELENO SANTOS DA SILvVA - Y Rad Med Diagnost:co por Imagem Ltda
" “N. Exame: 0006304302 - Cédigo: 61666 = - . Data: 14/07/2010
','._Emissﬁo': 19/07/2010 - 'Convénip:' UNIMED-INTERCAMBIO TN DGNGsrco Fom Huncem ’

AVALIACAO POR RESSONANCIA MAGN]JTICA DA COLUNA‘LOIV[BAR

' contraste

L Os segumtcs aspectos foram observados: :
- Existe material metdlico. de inclusgio cinirgica em todos os corpos vertebraxs dorsazs 1dent1ﬁcados & 1nos

.'— P oY,

corpos vertebrais.lombares com excegio de L5, - A -

. Desidratagfio discal L4-L5 e L.5-S1. - :
i Abaulamento dlscal dIﬁISO L4 LS determlnando dlscreta nnpressao nas faces correspondentes do saco .

- dural,

R Deswo do elxo da coluna lombar paraa esque1da

_ . A presenga de artefatos metélicos impedem a anallse segura de partes moles paravertebrals o

o _'-Injurlahgamentar 1ntereSpmhosaL4 LS,

!

REVISADO POR:

- Néo parece existir aracnoidite adesiva. - - : :
' Nao pudem@“ caractenzar com clareza o cone medular frente a0s aﬂefatos o

: _‘Dl Nelson Paes Fortes Dmlz Ferrelra / CRM 5261367-8 o
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hstc é um cxamc compiementar € como tal deva ser amilsado psio médico assmtcmc para corrciag;ao clinica ¢ decisfo terapéutica,
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M MAURICIO PESSANHA DA SILVA - \ -
% Dr. HELENO SANTOS DA SILVA Rad Med Diagnostico por Imagem Ltda
g "N, Exame; 0006304303 - Cédigo: 61666 T * Data : 15/07/2010
g .Emissﬁo_: 15/07/2010 Convemo UNDVIED INTERCANIBIO ' : '
B N SR o o
LIS
K
! - 0 estudo tomoglaﬁco rcahzado atraves de aquisigo. volumetnca dos dados, com 0,5mm de colimagfio, que-
1 foram pés—processados obfcnd0~se mngens axiais . e reconstrug:oes multlplanares e tridimerisionais,
1 demonstrou. o - | : - -
:\ E N N .‘7 P - .: "\‘.
, 'Ml’mma rotagﬁo do eixo axial. - - - .

Apomgoes oOsseas anteriores. o, e,

- Uncoartrose entre C5-C6, 1nczp1ente '

Complexo dlsco osteofitdrio ao nivel de C5- C6 destacando -se pequemno cisto subcondral em C6, superﬁc1e
. postero- supenor esquerda. C : :

_ Forames neurais de amplitude normal. - ,
‘ Canal 1 raquiano de. dlmensoes normais. - e .
Crmteudo do saco dural com coeﬁclente de atenuag:ao normal ' ' '

A

COLUNA LOMBAR

O estudo tomog*raﬂco reahzado através de aqmsug:ao volumétrica dos dados, com 0,5mm de colimagfo, que
foram pos~processados, obtendo -5 - Imagens amals e reconstrugoes multiplana:es e tridimensionais,

demonstt‘ou

Artrodese metahca com hastes & parafusos metalicos transpediculares envolvendo L2, L3 14, com‘_

. interpositor no espflgo intervertebral de L2-13, 1.3 L4 em situagdo paramed;ana esquerda
" Rotagdo axial do eixo veriebral. -
Discos intervertebrais sem evidencia de hernlas ou protrusoes

 Canal raquiano de dimens@ies normais. ‘
Conteudo do saco dural com coeﬁclente de atenuag:ao normal

* Dr CARLOS MARiO MELLO DE SOUZA
-~ CRM 52321392 .

crleImes ' ' ' | 3
Campos dos Goytacazcs i5 dc Julho de 2010

Estc . élum_cxame complementar, e como tal deve Sef analisada pelo médico assistente, para correlagio clinica ¢ decisfo terapéutica.
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4 Questlonario proposto pela Médica Audltora do Traba!ho SRTE/MTE Dra, Giseie
"Gulmaraes baflon, que serviu de respaldo para o Laudo emltldo pelo cirurgido e

'-_medlcoass;stente oL

- Estas s30 as perguntas a serem respondidas pelo cirurgido que o operou:

- - - )
B n . i

'_-‘,1) As iesoes encontradas foram produz:das por trauma?

= _2) Ha alteragoes genéticas?
3) Ha fesoes traumatlcas qusz pioraram as lesoes porventura exlstentes?
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