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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Satide
Diretoria Técnica
Programa de Atencao Domiciliar
“Melhor em Casa”

LAUDO SOCIAL

Paciente: Karla Juliana Feitosa Mesquita

Idade: 17 anos

Responsavel: Karla da Cunha Feitosa

Enderego: Rua Benedito Gama, n°22 Q05 Park Vila Laranjeira.

O paciente acima mencionado conforme laudo médico é portadora de microcefalia,
paralisia cerebral e necessita de ajuda de terceiros para realizar suas atividades de vida
diaria e utiliza cadeira de roda.

A renda familiar/\é*pﬁeniente do salario do padrasto que trabalha como vigilante e
do Beneficio da Prestacdo Continuada da paciente a familia é composta por 02 adultos,
01 crianga e 01 adolescente.

Devido seu quadro de salide paciente necessita fazer uso continuo de oxigénio por
terapia domiciliar através de aparelhos especificos, a saber aparelho BIPAP por
ventilagdo mecanica, oxigenioterapia sob cateter nasal 2L/min.

Considerando o quadro de salde da paciente e para garantir melhor qualidade de
vida da mesma encaminho a solicitagéo para ser atendida por esta secretaria.

Ananindeua, 06 / 06 /2016.
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Assistente Social
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