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ANEXO IV  
    

RELATÓRIO MÉDICO  
Cardiopatia congênita (primeiro ano de vida) 

 

(nome do paciente) __________________________________________________________ é 

portador de cardiopatia congênita com repercussão hemodinâmica, conforme a(s) 

situação(ões) abaixo: 

 

( ) Cardiopatia acianótica, com indicação de cirurgia, em uso de medicamentos para controlar 

insuficiência cardíaca congestiva; 

(  ) Cardiopatia congênita com hipertensão pulmonar moderada a severa; 

(  ) Cardiopatia cianótica; 

( ) Criança com lesão cardíaca corrigida por cirurgia e que continua precisando de 

medicamentos para insuficiência cardíaca; 

(  ) Outra situação*:__________________________________________________________. 

 

O paciente está em uso do(s) seguinte(s) medicamento(s) para controle da repercussão 

hemodinâmica (informar nome genérico, concentração e posologia): 

____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
 
______________________/ES, ______/______/20_____. 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura e carimbo do médico 

 
 
*Apresentar documentos, nesta situação, que comprovem a cardiopatia com 
repercussão hemodinâmica.  


