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PARECER SOCIAL

Conforme visita realizada a senhora MARIA DE LOURDES PERETRA

§OUSA, 50 anos de idade, casada, lawadora, portadora da Cl - 000031598994-

7/SSP,À44, CPF - 814.045.223-87, Cartâo do SUS - 708209121158140, residente na

Rua do Passeio, S/N, Centro, Povoado Mineirinho, portadora de fibromialgia e artrite,

onde sente muitas dores e tem grande dificuldade pra deambular, com necessidade de

uso de medicamentos de uso coítinuo de Canabidiol somg/ml e Duloaeiina

60mg(receitâ em adexo), para manutenção e melhoria da vida, a üsita foi realizada

com a finalidade de certificar a realidade em que se encontÍa a referida familia,

conforme foi relatado pela requerente durante atendimento na Secreta.ia de Saúde, onde

a usuária, solicitou os medicamentos.

De açordo com seu relato e averiguaçâo das condições soçioeçonômicas,

constatou-se que a usúria sobrevive em situarâo de vulnerabilidade social, cuja renda

familiar mensal é R$ 600,00 (seiscentos reais), oriundos do seu Bolsa Iamília, para

prover a sobrevivência de toda a femília, no total de 03 (três) pessoa. A seúora Maria,

precisa muito desses medicamentos para ter uma melhor qualidade de vida, logo a

usúria estü impossibilitada de manteÍ o tratarnento, precisando dç cuidados

p€rÍnârentes.

Segundo informaçõ€s obtidas durante a entrevista e a visita domiciliar,

concluímos que a usuária precisa müto dos medicamentos, logo ela úo tem condições

financeiras para comprar os medicamentos, onde este são ess€nciais para a mânutenção

da vida da usúria garantindo assim, o tratamento domiciliar. Concluímos que o parecer

social é favorável a senhora MARIA DE LOURDDS Pf,REIRA SOUSA tendo em

vista as condições econômicas e sociais que a mesma apres€nta.

Alto AlegÍe do Pindare MA, 09 de Janeiro de 20
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FARMÁC|A BÁSICA - LrCrÍAçÃO 2O24t2O25

DÊSCRrÇÁO TIPO QUANT

01 Canabidiol50mg/ml FRASCO 30
o2 Duloxêtina 60mq lCâixa com 30 comprimados) 500

VEL THAi,iYRES CRISTINA S]LVA PINHO
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RECEITUÁRIO ESPECIAL

í. VIA FARMÁC'A

.2' VIA PACIEIiTE

.\i _ 14534

3c4

Nome: DT, ANIBAL VITAL PÊREIRAJÚNIoR
Especiâlidade: Rêumatologia
CRM - 2884 UF: MA

Endereço Completo: Rua das Paparaúbâs,
s/n' - Clinicâ - CIMO - São Êrancisco
Cidade:São Luís UF MA
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