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COD - Centro Otorrinolaringológico Dourados

RELATÓRIO MÉ DICO DE V IDEOLA RINGOSCOPIA :

PACIENTE: Francisco Agostinho Gongim

IDADE: 61 anos RG: CPF:

Data: 20.11.2020 Médico Solicitante: Dr Luiz Augusto

Indicação clínica: tabagismo e histórico de biópsia recente de prega vocal com ausê ncia de malignidade

Exame realizado sob anestesia tópica com lidocaína 10%, apresentando, neste momento:

Supraglote:

Base da Língua: livre

ValécuIas: livre

Epiglote: livre

Seios Piriformes: livres

Pregas Aritenoepigloticas: livres

Glote:

Movimentaçã o: preservada

Coloraçã o: leve hiperemia

Bandas V entriculares: livres

Bordas L ivres das Pregas V ocais: irregularidade interessando terços anterior e médio de prega vocal esquerda

Fechamento Glótico: incompleto

Comissura Posterior: livres

OBSERVA Ç Õ ES: irregularidade interessando terços anterior e médio de prega vocal esquerda; onda mucosa
aparentemente reduzida à esquerda.

Este exame deve ser analisado pelo seu Médico em conjunto aos dados clínicos.



Rua J oão Rosa Góes, 1290 - Centro - Esq. c/ Rua Monte A legre - Dourados - MS
www.gastroclinicadourados.com.br - Fone: (67) 3416 - 2700

ADr(a). SIMON
CRM: 8881

s do Paciente

GONDIMOcorrê ncia: 151179
ô Nascimento...: 04/04/1959Sexo: MasculinoData: 16/06/20

;....„.: 61 anos 2 meses e 12 diasR .G.: 89397

vê nio: PAX Prontuário: 146963
-icitado por: BRUNO TSUMORI MOTOMIY A

ENDOSCOPIA  DIGESTIV A  A L TA
Exame realizado sob anestesia tópica de orofaringe e sedação venosa, com monitorizaçã o da oximetria de pulso, sem
intercorrê ncias.

ESÔ FAGO:
Forma, calibre e distensibilídade preservados.
Superfície mucosa Integra em todo segmento.
A  transição esôfago gástrica encontra-se ao nível do pinçamento diafragmátíco da arcada dentária superior. A usê ncia
de refluxo gastroesofagiano espontâneo.

ESTÔ MA GO:
Lago mucoso de pequeno volume, claro e transparente.
Distensibilidade, peristalse e pregueamento mucoso com padrã o tráfico.
O fundo e corpo gástrico sã o de aspectos endoscópicos normais. A  retrovisã o evidencia hiato diafragmático bem
coaptado ao aparelho.
Em antro, pequena curvatura, há cicatriz vermelha linear, com convergê ncia de pregas. Colhida biopsia para

anatomopatológico.
Piloro fixo.
Colhida biopsia de corpo e antro (frascos separados) para anatomopatológico e teste de urease.

DUODENO:
Bulbo duodenal deformado pela presença de pseudodívertículo em parede superior e posterior com cicatriz branca em
parede posterior.
Progredimos até a segunda porção duodenal nã o sendo observado alterações da normalidade.

CONCLUSÃ O:
Cicatriz em Antro (S1 de Sakita),4
Deformidade Piloro-Bulbar.
Pseudodivertículo Bulbar.J
Cicatriz em Bulbo Duodenal (S2 de Sakita).
Teste de Urease (  ) negativo  {  + ) positivo.

OBS: Em laringe há lesão esbranquiçada em prega vocal - EDA não é exame capaz de diagnosticar lesões em
laringe, sugiro correlacionar com exame especializado.

OBS: O exame do paciente encontra-se em nosso arquivo.

GASTROCLÍNICA
DOURADOS



Dr. Antônio Carlos Monteiro
CRM 2302/MS

Assinatura   eletrônica

CONCLUSÃO: Espirometria demonstra Pré e Pós-BD: V alores espirométricos
dentro dos padrões da normalidade, com PFE reduzido.
Oximetria de Pulso: Saturação arterial Normal.
CRITÉRIOS DIA GNÓST ICO: SBPT

Déficit     25 anos

Cooperação:A dequada
Capacidade V ital Forçada:Normal
V alores Expiratórios V EF^Normal

V alores Expiratórios V EF1 / CV F:Normal
Fluxos Expiratórios (25-75%):Normal
Idade:        61     Idade Pulmonar:86
Resposta ao Broncodilatadora:Positiva

COMENTÁ RIOS:

Exame realizado em Espirômetro Spiro USB Cardinal Health, V alores preditos:
Pereira 2006 (Adulto) Mallozi 1996 (Criança) Resultados em BTPS.

Oximetria de Pulso:99%
Freqüê ncia Cardíaca:60bpm

SERV IÇO DE ESPIROMETRIA- FISIOCLÍNICA  CA RDIOPULMONA R
RUA: CIRO MEL O, 2976 FONE- (67)3427-4002 - 9243-3703

DR. ANTÔ NIO CARL OS MONTEIRO

Nome:  FRA NCISCO AUGUSTO GONDIM~~~~~~~~~

Data:03/06/2020Convê nio: PAX F umante: EX -
Idade:61Peso:   58    A ltura:162   M.Corporal:   0,0
Médico Solicitante:DR. MATHEUS K . A NDREA TTA  CRM6539
Técnica: Dr̂  Sueli Clemê ncia Batista Monteiro Crefito13/99514



ASSINAT URA DO CIDA DÃ O OU RESPONSÁ V EL

Eu, FRANCISCO AGOST INHO GONDIM, autorizo o(a) Dr(a) Thassia Tassi a registrar

o diagnóstico codificado CID10 neste atestado.

Dourados - MS, 11 deanDRA.THA SSIATASSI

A testo, para os devidos fins, que FRA NCISCO A GOSTINHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na Unidade Básica de Saúde Takeo
Takimoto Ouro V erde no dia 11/01/2021 às 14:36, com diagnóstico segundo CID10
R52. Em decorrê ncia, deverá permanecer em afastamento de suas atividades

laborativas por um período de 30 (trinta) dias a partir desta data.

ATESTADO

MINISTÉ RIO DA  SAÚDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICÍPIO DE DOURA DOS
Unidade Básica de Saúde Takeo Takimoto Ouro V erde
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A SSINATURA DO CIDADÃO OU RESPONSÁ V EL

Eu, FEANCISCO AGOST INHO GONDIM, autorizo o(a) Dr(a) THASSIA  TASSI a
registrar o diagnóstico codificado CID10 neste atestado.

TH.ASSIA  T A ,
;̂FÊGJM!É -

CRM-MS 892

Dourados - MS. 21 de agosto de 2020.TASSI

A testo, para os devidos fins, que FEA NCISCO A GOST INHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na UNIDADE BÁ SICA DE SAÚDE TA K EO
TA K IMOTO OURO V ERDE no dia 21/08/2020 às 10:06, com diagnóstico segundo
CID10 C32. Em decorrê ncia, deverá permanecer em afastamento de suas atividades

laborativas por um período de 90 (noventa) dias a partir desta data.

A TESTA DO

TCNÇAO BÁ SICA

MINISTÉ RIO DA  SA ÚDE
ESTADO DE MA TO GROSSO DO SUL
MUNICÍPIO DE  DOURA DOS
UNIDADE  BÁ SICA  DE SA ÚDE TAK EO TAK IMOTO OURO V ERDE
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A SSINATURA  DOCIÒA DÁ C OU RESPONSÁ V EL

Dourados - MS, 21 de agosto de 2020.

Atesto, para os devidos fins, que FEANCISCO AGOST INHO GONDIM, CNS
701802293766670 recebeu atendimento na UNIDADE BÁ SICA DE SAÚDE TA K EO
TAK IMOTO OURO V ERDE no dia 21/08/2020 às 10:06, com diagnóstico segundo
CID10 C32. Em decorrê ncia, deverá permanecer em afastamento de suas atividades
laborativas por um período de 90 (noventa) dias a partir desta data.

A TESTADO

T̂SttÇAoRÃStCA  ^wÊf

MINIST É RIO DA  SA ÚDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICÍPIO DE DOURADOS
UNIDA DE BÁ SICA  DE SAÚDE TA K EO TAK IMOTO OURO V ERDE
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DR. THAL ES O. DE  CARVAL HO
CRM MS - 7020

DRA . BRUNA  SILVA  V ICENTE
CRM MS-10465

DR. DONATO PARRA  Gll
......  CRM MS - 454

DR. ANDRÉ  L . PE GORARE
CRM MS-5797

DRA. K EILA  R . V . FIGUE IREDO
CRM MS - 4801

DR. EVA NDRO E. CANHA Ç O
CRM MS - 7008

DR. MA RCOS RICA RDO DE FIGUE IREDO
CRM MS-4800

DRA . ANA MARIA  A . WANDERLEY
CRM MS - 376

OU. TWA MtV AlHO

Laudado por T HA L ES QUERNE  DE  CA RVALHO e Assinado por. CRM-MS:7020 - T HALES QUERNE  DE  CA RVA LHO

As radiografias do tórax realizadas nas incidê ncias em PA  e perfil mostram:

Partes moles sem evidê ncias de anormalidades.

A lterações osteodegenerativas da coluna dorsal.

Cúpulas frê nicas e seios costo-frê nicos livres.,,^

Parê nquima pulmonar sem sinais de condensações.   r

Pulmões sem sinais de hiperaerações.

Hilos e vascularização pulmonar normais.

Coraçã o com forma, contornos e dimensões normais.

Arco aórtico sem alterações.

RA IOS-X  DO TÓRAX

A cesse o seu laudo/imagem pelo site: www.uniimaeem.com br

Protocolo: 367.755.251-68Senha FA G1585:

Sr(a). FRA NCISCO AGOSTINHO GONDIM
CARLOS EDUARDO GIL  SA RZI
28/04/2020
022-0069673/10346587
04/04/1959

Nome:
A  pedido do(a) Dr(a).:
Data:
Atend.:
Nasc:

Uni i!MCEi1
UNIDADE  DE  DIA GNÓST ICO POR IMA GEM



Mauro/Naxayama
Médica Radiologista

CRM/MÇf 5709 RQE-4747

LL/MN

Discreta assimetria e aumento de partes moles da laringe supra-glótica à esquerda,

screta irregularidade da prega vocal à esquerda: papilomatose? - outra etiologia?

IMPRESSÃO:

TÉCNICA : Exame realizado em aparelho multislice, com cortes finos obtidos no plano axial e

reformatação multiplanar nos planos coronal e sagital, com e sem injeção do meio de contraste

iodado não iônico.

DESCRIÇ ÃO: Os cortes tomográficos evidenciam:

Discreta assimetria das valéculas, com aumento de partes moles em topografia supra-giótica à

esquerda, com imagens de pequenas calcificações em topografia pré-epiglótica à direita e ao nível da

tonsila palatina à esquerda.
Discreta irregularidade dos contornos da prega vocal à esquerda.
Glândulas tireoidianas tópicas, de morfologia conservadas, contornos regulares e coeficientes de

atenuaçã o normais.
Estruturas vasculares cervicais de topografia, calibre e morfologias preservadas.

L infonodos infra-centimétricos em níveis II e li!  büateraimente.
A lterações degenerativas da coluna cervical, com osteófitos marginais e sinais de osteoartrose.

Após a injeçã o do meio de contraste iodado não evidenciamos realces anômalos.

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZA DA  DO PESCOÇO

DATA : 10/06/2020
IP: 2023749

61 A NOS

CONV ÊNIO: PA RTICUL AR
PACIENTE: FRA NCISCO AGOSTINHO GONDIM

MÉ DICO DR.(A): BRUNO TSUMORI MOTOM1Y A

HOSPITA L
Santa
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^mucosa ê amosa exiÍMndo atose e discreto

crônico.
- Fragmentos de cartiagem sem particularidades hiáoiôgicas

Conclusão:

Recebidos focados em formal vários fragmentos irregulares de tecido medindo, em
"con̂ uito, 1,0x0,8x0,3 orin̂  majores eixos. Todos apresentam sup̂ f feto .pado-

de aspecto inamente granoto  ̂e consistê ncia elástica. TU:"WW
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Exame n:  200G7154AP

Data Entrada:  04/09/2020

L iberação Laudo:  14/09/2020Convê nio:  PARCERIA

idade: 61  Sexo: MPaciente:   FRANCISCO AGOSTINHO GOND1M

Requisitante; Dr{a) L UIZ AUGUSTO CA SSETTARI

Procedê ncia:  HOSPITAL  CASSEMS

406GGQAP - 1

Responsável Técnico: Dra Gtsete Luroy tguma - CRM MS 7044 - Médica Patologista - RGE  4040



Fones: (67) 3421-4329 / 3422-2277
Av. Presidente V argas, 1430 - CEP 79825-090 - Dourados - MS

Dr8. Stela V idigal - CRM-MS 461
Este laudo é uma análise interpretativa de amostra(s) enviada(s) e/ou ooletada(s) cuja acurácia depende da correlação dos dadoŝ clínicos e/ou laboratoriais/morfológioos.

Na ausê ncia de um consenso dos resultados, deverá ser reavaliado antes de qualquer conduta terapê utica.

(I)Corpo gástrico - Gastrite crônica moderada, sinais de atividade, atrofia glandular moderada,

pesquisa positiva para Helicobacter pylori.

(II)A ntro gástrico - Gastrite crônica moderada, sinais de atividade, áreas focais de metaplasia
intestinal incompleta, acúmulos linfóides, pesquisa positiva para Helicobacter pylori.

(III)Lesão de A ntro gástrico - Fragmentos de mucosa exibindo revestimento epitelial superficial e
glandular com alterações reativo inflamatórias, áreas focais de metaplasia intestinal incompleta.
Na lâmina própria presença de fibrose, neoformação e congestã o vascular, moderado infiltrado
de linfócitos, plasmócitos, neutrófilos.

Diagnóstico:

(III) Lesão de Antro gástrico - Trê s fragmentos irregulares de tecido, pardo-claros e elásticos,,
medindo o maior 0,4x0,2cm.

Secções -1 Bloco - todo material

Secções -1 Bloco - todo material

(I)Corpo gástrico - Quatro fragmentos irregulares de tecido, pardo- claros e elásticos, medindo o
maior 0,6x0,2cm.,

Secções -1 Bloco - todo material

(II)Antro gástrico - C inco fragmentos irregulares de tecido, pardo-claros e elásticos, medindo o
maior 0,3x0,2cm.

Macroscopia:

Idade: 61  Sexo: M

Convê nio: Pax

Data:16/06/2020

Nome:   Francisco Agostinho Gondim

Exame n: 2001222APProcedê ncia:

Médico:  Dra. Simone V iana Braga

Ato médico em conformidade com a resolução CFM N 1823/2007



HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por.  Dr(a). LUCAS RODRIGUES TOMAZ DE  SOUZA CRBM - 33271

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

V .R.
1 A  3 MINUTOS

TEMPO DE ATIVIDADE PROTOMBINICA

TEMPO DE AMOSTRA:  13,5 segundo:

ATIVIDADE PROTOMBINICA:  91,2%
I.N.R: 1,04

OBSERVAÇÃ O:

TEMPO DE SANGRAMENTO

MATERIAL : SANGUE
MÉTODO  : DUKE

RESULTADO: 2,00

VALOR DE REFERÊNCIA

150.000 À  450.000

NEGATIV O
COMPL ETO
ATÉ  6 minutos

5 à 10 minutos

253.000
NEGATIV O
COMPLETO
2,00 minutos
5,00 minutos

CONTAGEM DE PLAQUETAS
PROV A DO L AÇO
RETRAÇÃO DO COÁ GULO
TEMPO DE SANGRAMENTO
TEMPO DE COAGULAÇÃO

2207101
181646
13/07/2020

M

SUS - AMBULATÓRIO
61a2m22d

Nr. Atendimento
IMr. Protocolo
Dt Atendimento
Leito
Sexo
Convê nio
Idade

COAGULOGRAMA
MATERIAL: PLA SMA  CITRATO / EDTA
MÉ TODO: NEFEL OMÉ TRICA - AUTOMATIZADO

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
- / CPF:
24/04/1959LUIZ  AUGUSTO PEREIRA  CALÇAS CASSETARI

13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:40

Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora Laudo

CASSEMS'



HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por.  Dr(a). RODOLFFO STEFANELLO RIBEIRO GOMES CRBM - 13213

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

m m ^  ̂^  ̂^^  ̂^^^  ̂^ ^ ^̂ ^ ^̂^ /̂̂  ^̂ m H  ̂^^^^•

OBSERVAÇÃO:

RESULTADO:   30 mg/dL

VAL ORES DE REFERÊNCIA: • ^ '
HOMENS   : 19 À  43 mg/dL
MUL HERES : 15 A  36 mg/dL

URÉIA
MATERIAL: SOROMÉ TODO: ESPECTROFOTOMETRIA  DE REFLECTÂNCIA

RESULTADO:   80 mg/dL

V AL OR DE REFERÊNCIA: A DUL TOS: 74 A  99 mg/dL

OBSERVAÇÃO:

GLICOSE
MATERIAL: SOROMÉ TODO: ESPECTROFOTOMETRIA DE REFLECTÂNCIA

2207101
181646
13/07/2020

M
SUS-A MBULATÓRIO
61a 2m 22d

Nr. Atendimento
Nr. Protocolo
Dt Atendimento
Leito
Sexo
Convê nio
Idade

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM

- / CPF:
24/04/1959
LUIZ  AUGUSTO PEREIRA  CALÇAS CASSETARI

13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:45

CASSEMS
Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora L audo



HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por:  Dr(a). L UCAS RODRIGUES TOMAZ DE SOUZA CRBM - 33271

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

RESULTADO:  COMPLETO

RETRAÇÃO DO COA GUL O

RESULTADO:   NEGATIV O

V AL OR DE REFERÊNCIA: NEGATIV O

PROV A  DO L AÇ O
MÉ TODO: GARROTEAMENTO

RESUL TADO:5, 00

V .R
5 A  12 MINUTOS

TEMPO DE COAGÜ LAÇAO:
MA TERIAL:SANGUE
MÉ TODO: L EE-WHITE

2207101
181646
13/07/2020

M
SUS - AMBULATÓRIO
61a 2m 22d

Nr. Atendimento
Mr. Protocolo
Dt Atendimento
.eito
Sexo
Convê nio
IdadeFRANCISCO A GOSTINHO GONDIM

-/CPF:
24/04/1959
LUIZ AUGUSTO PEREIRA  CA L Ç AS CA SSETARI
13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:40

Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora Laudo

\



HOSPITAL  CASSEMS - Dourados
Rua Oliveira Marques, 2741 V ila L ili Cep: 79.806-060 Dourados - MS

(67) 3410-0031
(67) 3410-0000 (Central de Atendimento)

Assinado por.  Dr(a). LUCAS RODRIGUES TOMAZ DE  SOUZA  CRBM - 33271

Responsável Técnico(a): Daiane P. Ramos Garcia - Biomédica - CRBM: 29538

. x

150000 à 450000/mm3

1800à lOOOOmm3
0,0 à 0,0/mm3
0,0 à- 0,0/mm* '̂̂ 3-^
0,0 à 0,0/mm3
0,0 à 0,0/mm3
0 à 1000,0/mm3
2000,0 à 7000,0/mm3

0 à 200/mm3
0 à 500/mm3
1000,0 à 5000,0/mm3

0 à 0/mm3
80 à 1200,0/mm3

4000 à 13000/ mm3

V ALORES DE REFERENCIA

4,50 à5,90 mm3
13,5 à17,5g/dL
41,0 à53,0%
80,00à 100,00fL
26,00à 34,00pg
31,00à 37,00g/dL
11,0à 14,5%

876/mm3
0/mm3
2932/mm3
536 /mm3
63/mm3
4533/mm3
0/mm3
0 /mm3
0/mm3

^̂ 0/mm3-.,. Í̂
0/mm3
4533 /mm

253.000/mm3

9,8%
0,0%
32,8%
6,0%
0,7%
50,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0 , 0%. -:v.,,m:*7 !̂M^ î^
0,0%
50,7%

8.940/mm3

12,0%
32,7g/dL
31,2pg
95,4fL
45,9%
15,0g/dL
4,81/mm3

PLAQUETAS

PLAQUETOGRAMA
MONÓCITOS

LINFÓCITOS ATÍPICOS
LINFÓCITOS TÍPICOS
EOSINÓFILOS
BASÓFILOS
SEGMENTADOS
BASTONETES
METAMIEL ÓCITOS
MIELÓCITOS
PROMIEL ÓCITQS ,,:.r̂
BLASTOS
NEUTRÓFILOS

L EUCÓCITOS

LEUCOGRAMA

RDW
CHCM
HCM
VCM
HEMATÓCRITO
HEMOGLOBINA
HEMÂCIA

ERITROGRAMA

2207101
181646
13/07/2020

M
SUS - AMBULATÓRIO
61a 2m 22d

Nr. Atendimento
Nr. Protocolo
Dt Atendimento
Leito

Sexo -  :hV f;'
Convê nio ^^^
Idade

HEMOGRAMA
MATERIAL: SANGUE
MÉ TODO: AUTOMAÇÃ O

FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM
-/CPF:
24/04/1959LUIZ  AUGUSTO PEREIRA  CALÇAS CASSETARI

13/07/2020/07:46:24
13/07/2020/ 15:22:40

CASSEMS
Nome
RG
Data de Nascimento
Médico
Data/Hora Pedido
Data/ Hora Laudo



www.ahraroapoio.com.br

Reg. Conselho Regional de Farmácia n 02862V igilância Sanitária n 097/99Inscrição Estadual: IsentoCNPJ : 61.486.650/0001-83

Bibliografia:Fontes R, Coeli C, A guiar F, V aisman M. Reference interval of thyroid stimulating hormone and free thyroxine in a reference population over 60 years old

and In very old subjects (over 80 years): comparison to young subjectsThyroid Research 2013; 3:13-20.
2017 Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the Postpartum. Thyroid

2017;27(3):315-90.Morais NÃOS, Assis A SA , Cornino CM, Saraiva DA , Berbara T MBL, V entura CDD, V aisman M, Teixeira PFS. Recent recommendations from A TA

guidelines to define the upper reference range for serum TSH in the first trimester match reference ranges for pregnant women in R io de J aneiro Arch

Endocrinol Metab. 2018; 62(4): 386-91.

Método:  Eletroquimioluminescê ncia

Material: soro
Responsável: L uciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120

Liberado por Marina Carla Trentin - CRF 23526 - PR em 14/07/2020 10:42:09

Observação:
Considerar a metodologia Quimioluminescê ncia para a análise deste teste.

0a 3 dias: 1,100 a 15,700 pUl/mL
3 dias a 2 meses e 14 dias: 0,600 a 9,200 pUl/mL
2meses 14dias a lano 3meses:0,400 a 6,000 pUl/mL
1ano e 3 meses a 6 anos: 0,400 a 5,200 pUl/mL
6 a 15 anos: 0,300 a 4,200 pUl/mL
15 a 60 anos: 0,400 a 4,300 pUl/mL
60 a 80 anos: 0,400 a 5,800 pUl/mL
Superior a 80 anos: 0,400 a 6,700 pUl/mL
Gestantes:
Primeiro Trimestre: 0,100 a 3,600 pUl/mL
Segundo Trimestre: 0,400 a 4,300 pUl/mL
Terceiro Trimestre: 0,400 a 4,300 pUl/mL
ATENÇ ÃO: A lteração do valor de referê ncia a partir
de 11/11/2019.

V alor(es) de referê ncia:

1,636 pUl/mL

Data de coleta:   13/07/2020 00:00:00
Data de recebimento:   14/07/2020 06:52:52

TSH - HORMÔ NIO TIREOESTIMULANTE
Ultrasensivel

Exame:R esultado
TSH - HORMÔ NIO T IREOESTIMUL A NTE  - Ultrassensivel

Responsável: L uciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120
L iberado por Marina Caria Trentin - CRF 23526 - PR em 14/07/2020 10:42:09

0,70 a 1,80 ng/dL

V alor(es) de referê ncia:Exame:R esultado

T4 - T IROX INA  L IV RE
Data de coleta:   13/07/2020 00:00:00
Data de recebimento:    14/07/2020 06:52:52
T4 - T IROX INA  L IV RE1,21 ng/dL

Observaçã o:
Considerar a metodologia Quimioluminescê ncia para a análise deste teste.

Método:  E letroquimiolumlnescê ncla

Material: soro

Data de Emissã o
15/07/202011:09:03
Data de Cadastra
13/07/2020 00:00:00
Local
DOURADOS
A mostra coletada, identificada
e enviada pelo lab. Associado

Ordem Serviço
214090597
Ordem Serviço L IS
101770-20248

apoio

Paciente
FRANCISCO AGOSTINHO GONDIM24/04/1959
SolicitanteCadastra L IS

LABORATÓRIO DE  A NÁ L ISES CLÍNICAS312523
Instituiçã o
CA IX A  DE  ASSISTÊNCIA  DOS SERV IDORES DO ESTADO DE  MATO GROSSO DO SUL

Controles de QualidadeAcrerStaçãoÀ  alvar o



V ocê  pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade/

com o código 210503N0821035

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do A rtigo 171 do Código Penal, pela veracidade da
documentação apresentada para a solicitação do benefício acima descrito.

îente, 30 de Abril de 2021

UF: MS

INST ITUTO NACIONA L  DO SEGURO SOCIAL  - INSS

Agê ncia da Previdê ncia Social: DOURA DOS

Endereço: A V  WEIMA R GONÇ A L V ES TORRES 3215 A , CENTRO

CEP: 79.800-023Município: DOURA DOS

Ao Sr. (a): FRA NCISCO AGOST INHO GONDIM

Endereço: R  PA ISSA NDU, 2125, J A RDIM L ÍBA NO

CEP: 79.833-170Município: DOURA DOSUF: MS

Assunto: Pedido de A uxílio - Doença

Decisã o: Indeferimento do Pedido

Motivo: Nã o Constatação de Incapacidade Laborativa

Fundamentação Legal: A rt. 59 da Lei N 8.213, de 24/07/1991. Art. 71 do Decreto N 3.048, de 06/05/1999;

Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.

Em atençã o ao seu pedido de Auxílio por Incapacidade Temporária, apresentado no dia 23/04/2021, informamos que
não foi reconhecido o direito ao benefício, tendo em vista que nã o foi constatada, em exame realizado pela perícia
médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual. Desta decisão poderá ser
interposto Recurso ã  J unta de Recursos da Previdê ncia Social, dentro do prazo de 30 (trinta) dias respectivamente,
contados da data do recebimento desta comunicação.

Espécie: 31

NIT: 121.24469.23-3

Número do Benefício: 634.741.772-7

Número do Requerimento: 208077301

03/05/2021 09:39:27
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