P oA
% AT g,
£ PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA ¢
: Secretaria Municipal de Saude e
Diretoria Técnica
BR 316, Km 08, Rua Luiz Cavalcante, n° 441 — Riacho Doce - Ananindeua
Fone/Fax: (91) 3073-2214
E-mail: dt. sesau@ananindeua.pa.gov.or
LAUDO SOCIAL
; } .
me-&-Mé’&EM\&--+Q}-anos. faz uso continuo de fraldas
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O paciente necessita fazer uso de fraldas do tamanho -f—-—, em quantidade
= A9 ¢ periodode 23Q dias, conforme laudo medico.
07 Considerando o quadro clinico do paciente e respeitando o direito a saude,
:=.cito liberagao do referido pedido, por se tratar de uma necessidade e garantia da
e - _aiidade de vida para 0 mesmo. '
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