ESTADO DO MARANHAO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER SOCIAL

Conforme visita realizada a senhora MARIA DE LOURDES PEREIRA
SOUSA, 50 anos de idade, casada, lavradora, portadora da CI - 000031598994-
7/SSP/MA, CPF - 814.045.223-87, Cartdo 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 continuo de Canabidiol 50mg/ml e Duloxetina
60mg(receita em anexo), para manutengio e melhoria da vida, a visita foi realizada
com a finalidade de certificar a realidade em que se encontra a referida familia,
conforme foi relatado pela requerente durante atendimento na Secretaria de Saude, onde
a usuaria, solicitou os medicamentos.

De acordo com seu relato e averiguagdo das condigdes socioecondmicas,
constatou-se que a usuaria sobrevive em situagdo de vulnerabilidade social, cuja renda
familiar mensal ¢ R$ 600,00 (seiscentos reais), oriundos do seu Bolsa Familia, para
prover a sobrevivéncia de toda a familia, no total de 03 (trés) pessoa. A senhora Maria,
precisa muito desses medicamentos para ter uma melhor qualidade de vida, logo a
usudria estar impossibilitada de manter o tratamento, precisando de cuidados
permanentes.

Segundo informagdes obtidas durante a entrevista e a visita domiciliar,
concluimos que a usuana precisa muito dos medicamentos, logo ela ndo tem condigdes
financeiras para comprar os medicamentos, onde este sdo essenciais para a manutengio
da vida da usuaria, garantindo assim, o tratamento domiciliar. Concluimos que o parecer
social é favoravel a senhora MARIA DE LOURDES PEREIRA SOUSA tendo em

vista as condigdes econdmicas e sociais que a mesma apresenta.

Alto Alegre do Pindaré — MA, 09 de Janeiro de 2034.



FARMACIA BASICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7%@ - COORDENACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FARMACIA BASICA - LICITACAO 2024/2025
ITEM DESCRICAO TIPO QUANT
01 | Canabidiol 50mg/ml FRASCO - 30 |
02 ____[_Puloxetina 60mg (Caixa com 30 comprimidos) B CAIXA 500 |

T ARMACEUTICA RESPONSAVEL: THAMYRES CRISTINA SILVA PINHO

[ CRF: 6167

DATA: 20.01.2024
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NOTIFICAGCAO DE RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA
UF [NUMERD, _ _ _ - %W?MWW : ‘ /
w140 185971 nol B S Labd)
Rua das Paparaibas, §/N2 - Clinica CIMO - S30 Francisco || QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA
Tel: 32359857 -SholuishMA. , (] : /M :
Data: Pac"'ig //M % M / e
] Enderego: :
ﬂmacﬁo DO cwnmon sl is ;
: CARIMBO DO FORNECEDOR

ENDEREGO: ___
IDENTIDADEN® ORG. EMISSOR: TEL:

 COMERCIO LTO- s o Passelo 124 - CantraSaa Lufs - KA - GALP, 04 151372000101 - L EST. 1278891 e P

CENTROGRAF SERVIGOS
10 Bfs. da N° 14078565118 2 14.078645011 - Aul. SUVISA n* 3482018 am: 18I07I2015,




RECEITUARIO ESPECIAL
\

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1° VIA FARMACIA

, , 2° VIA PACIENTE
Nome: Dr. ANIBAL VITAL PEREIRA JUNIOR N: 14534

Especialidade: Reumatologia

CRM - 2884 UF: MA

Endereco Completo: Rua das Paparatbas,
s/n® - Clinica - CIMO - Sao Francisco
Cidade: S&o Luis  UF: MA
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lDENTIFiCAGAO DO COMPRADOR IDENTlFiCAQAO DO FORNECEDCR

Nome:
.i

ident.: Org. Emissor; R

End.: :

Cidade: N

Telefone: - , ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA Lo
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R. PASSEIO S/H SN SN RURAL CEP: 65398-00@ ALTO ALEGRE
DO PINDARE -MA
CPF: *** 45 )= u=

Parceira de Negécio
45613011

Total a pagar
| 5 114,97 23:' 18/ gs;

HOTA FISCAL N. 859265816 - SERIE eee Pr

DATA ERISSAO: 18/09/2823

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs. 8ov.br/NF3E/Consulta

Chave de acesso:

212389062 ?1?93“13‘66@0“59265816204%93201 |
ENISSAD EX COMTINGEMCIA |
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Mhaciich o Grandezas Pastos .La'hn Ldlua_- - Const
hordrios Anterion Atusl Medidar Consumo
@5 WUI6297 Consume Ativo Total | 33,528 i 33,688 (1,00 | 158
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Informagoes para o cliente

Composicao do ¢ (R$)
Conpra de Energia Transmissao Bistribuicac Encargos Setorials Perdes Tributos Outy

6 3 5,8 4

a fatura nao possui
Code. Voce ja conta

‘ PAGUE AQUI COM PIX % a praticidade do

ito em conta.

Utilize o QR Code ao lado [
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MARIA DE LOURDES PEREIRA SOUSA



