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& pHﬁHﬁHpuéBﬁs %a Policlinica Municipal de Parauapebas/SEMSA

Pl L Porga, Al tom irabatia

LAUDO NEUROLOGICO

Parauapebas, 11 de margo de 2024.

Paciente P"‘V- vy M. 10 anos.

Tem indicago de trocar a sonda de gastrostomia padrdo por uma tipo
“botton”, para facilitar seu manejo e evitar lesdes de pele.

CID: G 80.8

Atenciosamente,

Dr. qu{ro Salustiano

Neurocirurgido
CRM-PA 12207

Av. AQd 93 LT 07-19~ BAIRRO JARDIM CANAUZ
Fone: (94) 3356-2555 E-maliupoticnts
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