USF NARCELIO MESQUITA
MOTA
Av Luiz Pereira Lima SN

iw a ﬁ" 8 C 3 ﬂ a E.E Luzardo Viana, Maracanai

LAUDO MEDICO

NOME: LUCIENE MARTINS SAMPAIO
CPF: 610.607.323-60

Atesto, parz 0s devidos fins, a pedido do interessado, que o paciente supracitado é
__umpun::-:“ 'iesta USF em redime de visita domici]iar por Hiper*encéo Arterial

uso de cadelra de rodas dev1do a sua instabilidade. Soma-se a isso sintomas inicias de
<"-"'-orne demencial, com necessidade de investigacdo e incontinéncia urinaria, necessitando
co uso de fraldas. A paciente é totalmente dependente para atividades instrumentais da vida
diéria, como gerenciar financas, usar wansportes, e € parcialmente dependente para
arividades basicas da vida didria, como higiene e alimentagdo. Apresenta como cuidadora
principal sua filha, Francisca Lucineide Sampzio dos Santos. A paciente portanto ndo
apresenta condigdes de deslocamento para realizzr advidades burocraticas da vida civil.

CID-10: I10; I50; R26; F02; R32
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