ESTADO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS °
SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS

Solicitacdo do cartéo de identificagdo para atendimento
preferencial as pessoas com fibromialgia

Paciente (nome completo): 7 rlriin CUAL /e

Responsavel (se for menor de 18 anos):

Parentesco: Unidade de Saude: g300e3 Lie

Data de Nascimento: U /& /4457 Data do diagnéstico: 4 /O
Enderego: _ KALGL FaSas s O WA QO Mt TONNL oS
Tel. Resid.: Tel.Celular: ( 9 U) ARG 04 Q&

Documentos entregues:

(+) laudo médico descrevendo a condigéo fibromialgia CID 10 M79.7
() 1 foto 3X4

(1) copia RG.

() copia CPF

() copia cartdao SUS

(".comprovante de residéncia
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Assinatura do Solicitante

OBS.1:TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

OBS.2: O cartéo solicitado somente sera entregue ao paciente, seu representante legal ou pessoa
portando autoriza¢&o por escrito do paciente ou representante.

OBS.3:0 cartdo devera ser retirado na recepcdo da Secretaria de Salde em até 30 dias apos a
solicitagao.




Cod Pac: 43593-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
Cod Prof: 18535-1

Impresso em: 04/04/2025 13:34

Unidade: 2982-1 / IDEIAS - PARQUE DAS PALMEIRAS (PROXIMO A PADARIA MAIS
Endereco: AVENIDA LUIGI DE AMENDOLA, 236.

PARQLUIE DAS PALMEIRAS - ANGRA DOS REIS / RJ
Usudrio do Servigo: ANDREIA VILELA DOS SANTOS
Idade: 46 ano(s), 9 més(es) e 14 dia(s) Sexo: FEMININO
Enderego: MAMEDIO VARGAS, 98

Laudo Médico

Declaro para os devidos fins, que a paciente, foi diagnosticada com o quadro de Fibromialgia,
condigdo cronica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, fadiga, dist(rbios de
sono, transtornos de humor, alteragdes cognitivas e alodinia. Quadro associado a diversas
desordens psicossomaticas, sem substrato organico ou outra causa identificavel, podendo
envolver fatores genéticos, ambientais e psicolégicos, levando a uma alteracio na percepgio e
processamento da dor pelo sistema nervoso central.

Classificada com base nos critérios clinicos estabelecidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) em 2010, que incluem a presenca dos sintomas por mais de trés meses, na
auséncia de outras doencas que justifiguem o quadro, associado a alteracdo de indices de
atividade de doenga, como o indice de dor generalizada (IDG) e a escala de gravidade de
sintomas (EGS).

Indices de atividade da doenga: A paciente apresenta um IDG de 17/19 e um EGS de 10/12,
sugerindo atividade da doenca.

MedicacGes em uso:

Duloxetina - 60 mg ao dia

Trazodona - 50 mg ao dia.

Ciclobenzaprina - 5 mg, segundo necessidade.
Paracetamol - 500 mg, segundo necessidade.

Outras medidas terapéuticas indicadas: Prética de atividade fisicz leve 2 moderada scbs
supervisao, psicoterapia cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento e fisioterapia.

A paciente encontra-se em tratamento farmacolégico regular, no entanto, apresenta incapacidade|
funcional significativa, com limitacdo em suas atividades diarias e profissionais. Diante das
informagdes apresentadas relato de maneira compassiva que a paciente se encontra
impossibilitada de exercer plenamente suas fungdes laborativas, devido a intensidade dos
sintomas e ao impacto da doenca em suas atividades diarias.

CID 10 M79.7 / CID 11 MG 30.01

Angra dos Reis, 04/04/2025

CRMIRS 52.115074.1

VINICIUS BORGES DAS NEVES |
CRM 1150731 /
CNS:702102720929697
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