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LAUDO SOCIAL
R%—A&f&% &M ,'Q,z’-anos. faz uso continuo de fraldas
descartaveis, portador} da CID LoD , estando totalmente dependente para
atividades cotidianas.
O paciente necessita fazer uso de fraldas do tamanho ---=--- , em quantidade
de 492 @) periodo de 30 dias, conforme laudo medico.

Considerando o quadro clinico do paciente e respeitando o direito a saude,
solicito liberagao do referido pedido, por se tratar de uma necessidade e garantia da

qualidade de vida para o0 mesmo.

Ananindeua, 04 de abril de 2016.

Helena Suely da Silva Camara
Assisten cial
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Assistente Social
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