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Conclusao Médico Pericial

Dadnc dn Servidor

Nome: MARCIO JOSE CUNHA DOS SANTOS

Nome Social:
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Do ponto de vista médico-pericial, apds inspecao de satde, justifica-se Readaptacao de Fungao em carater
temporario por 180 dias a partir de 25/08/2025.

Servico de Pericias Médicas e Seguranga do Trabalho do Estado de Pernambuco

Takan de antantiracin: 51NRCRCAOA - Cadian: 82915833
OBS: A autenticidade deste laudo devera ser confirmada na péagina do Portal do Servidor, clicando no link abaixo:
http://mps.pe.gov.br/#/validar-laudo-pm?pToken=51D5C8CAIA&pCodigo=82915833
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LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ENCONTRA-SE COM DOENCA PULMONAR
CRONICA COM DERRKANIE PLEURKAL KEVUKIKEN I E EVM ACUMFANTAMENTU.

NEGA TABAGISMO.

DECLARO PACIENTE INCAPACITADO DE EXERCER FUNCOES DE TRABALHO COM ESFORCO
POR TEMPO INDETERMINADO, DEVIDO DOENCA CRONICA DE TRATAMENTO DE
MANUTENCAO E PRESERVACAO DE CAPACIDADE VENTILATORIA BASAL.

ESPIROEMTRIA EVIDENCIANDO DISTURBIO OBSTRUTIVO SEVERO COM CVF REDUZIDO 1.42L.
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* SUS Gatoma Sistema Unico de Salide Data de Emissao
I de Sntde Ministério da Saide 03/07/2025 09:53:48
e Secretaria de Estado da Salde Protocolo:  26122024233810

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nova Solicitagao

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome do paciente: MARCIO JOSE CUNHA CNS: 704.0068.5988.9168

Nome da mée_: MARIA DAS DORES CUNHA DOS SANTOS *‘CPF: 807.679.904-04

Ratade naschmanto: BaeM Municipio de residéncia: SALGUEI
CENTRAL

MEDICAMENTOS SOLICITADOS QUANTIDADE SOLICITADA

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG CAP INAL GRUPO 2 1° 80 2° 60 3° 60

Encaminhamento:  Avaliagao

Atendente: RAFAELLA GENOVEVA SILVA SANTOS MARCIA INQE O INMA

Data da Solicitacdo: 03/07/2025
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DIAGNOSTICO

Todos os exames em um sé lugar MEDICINA NUCLEAR
Nome: Marcio Jose Cunha Dos Santos Data do Exame: 30/05/2025
SANTAUFJOANA RECIFE ID Paciente: HSJ-D400389142 Data de Nascimento: 02/05/1974
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CINTILOGRAFIA RENAL

Foram obtidas imagens cerca de 03 horas ap6s a administragdo endovenosa do tragador
i DMSA-Tc99m,

el B :,f,pi;c’ dewchinz e f:CTfC“_'_‘g"" narmaic contarnne erﬂm'PQ com detﬂh\lICﬁO

homogénea do tragador e sem 4reas focais corticais deﬁmdas de hapg,,_.gtagaoﬂ

Rim ecamerdn ténico. de volume aumentado e morfologia alterada. A distribuig¢fio do tracador
é heterogénea, com drea de acentuada hipocaptacdo ocupando a metade inferior. A metade superior
¢ hipocaptante em relagdo ao contralateral;

Indice funcional relativo: 5

Rim direito: 60,5% Rim esquerdo: 39,5%

CONCLUSAO:

Func@o normal a direita e diminuida em grau moderado a esquerda (metade inierior aesse rim
praticamente exclusa).

Auséncia de cicatrizes no rim direito .
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PROVA UE FrUNGAD PULMONAR
L MARCIO JOSE CUNHA SANTOS
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EXAME REALIZADG SEGUINDO PRESCRICAO E PROTOCOLO MEDICO COM
REFE;‘ﬁvl‘m AT

mﬁ }LntDADE BRASILEIRA D PNEUMULUGIA CONi UST D
B C;N‘l St < "

Ands vaiizcan do arafico e comparagac com os valores referenciais utilizados,

podemcs Lonsivil gue O paueme apressita sindrome restritiva grave.
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Exame de: Marcio Jose Cunha Dos Santos aia: 22/06/2G25
Data de Nascimento: 02/05/1974
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Indicagdo: PO litotripsia.

Técnica: Imagens obtidas sem e com a administracdo intravenosa de meio de contraste iodado.
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Cateter duplo jota bem posicionado no trato urinaric a esquerda.

Rim direito com situacdo, morfologia, dimensdes e contornos normais, demonstrando célcuio ovalado
de 0,4 cm, em calice inferior. Nao ha hidronefrose.

Rim esqguerdo com situacdo habitual, demonstrando caliectasias difusas e muitiplos focos de
afilamento do parénquima no tergo médio € no polo inferior. Existem calculos / fragmentos de célculos
na pelve e em calices médios e inferiores, os maiores com as seguintes medidas:

- na pelve, medindo 2,0 x 0,7 cm;

- dois em calice médio posterior. medindo 0.8 cm e 0.7 cm em seus maiores eixos. respectivamente:;
- um em célice inferior, medindo 0,8 cm.

Os demais estdo dispersos em célices dos diversos grupos e medem até 0,6 cm.

Ureter direito de calibre normal.

Bexiga com boa replegdo, paredes regulares e contetudo homogéneo.

Discreto aumento volumetrico prostatico.

Demais achados:

Derrame pleural loculado com paredes espessadas e captantes pelo contraste (empiema?).
Figado com dimensdes normais, contornos regulares e atenuacgao preservada.

Audrmie do dilolacis dos vies bilinroe

Vesicuia biliar sem anormalidades ao méiodo

Péancreas com dimensdes normais e atenuagédo habitual.

Bago e adrenais com aspecio normal.

Aorta com trajeto e calibre preservados.

Auséncia de liquido livre ou linfonodomegalias abdaminais.
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Dr.{a) Henrigue Queiroga Cartaxo - CRM-PE: 13226

Ainterpretacio dos resultados e a conclusio diagnéstica dependem da analise conjunta dos dados clinicos e demals exames do paciente.
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Ainterpretacio dos resultados e a concluséo diagnéstica dependem da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.



