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Solicitacdo de 2° via do cartdo de identificagdo para atendimento
preferencial as pessoas com fibromialgia

. 1 Iy S
Paciente (nome completo): */ 2

Responsavel (se for menor de 18 anos):

Parentesco: Unidade de Saude: / 77 f20) /7, /p

Data de Nascimento: _ 75 /77 f/ 74/ Data do diagnéstico: _—~ [ — [ 70/

Endereco: Au 1010 22002047

Tel. Resid.; 55 17 7 Tel.Celular: \X9) 235/ / 5/ < =

Documentos entregues:
() 1 foto 3X4

() copia RG.

(1) copia CPF

() copia cértéo SUS

(/) comprovante de residéncia

Angra dos Reis,2 de w7/ de 20, .

Assinatura do Solicitante

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

OBS.2: O cartéo solicitado somente sera entregue ac paciente, seu representante legal ou pessoa

portando autorizag&o por escrito do paciente ou representante.

OBS.3:0 cartdo devera ser retirado na recepco da Secretaria de Satde em até 30 dias apés a

solicitagao.



LAUDO MEDICO

Liv Coworking : Data de emissdo:  10/12/2024
Endereco: = Rua Coronel Carvalho, 13, A, Centro, Angra dos Reis - RJ

Telefone: (24) 99958-8695

CRM: 1150731 - RJ
CPF: 019.234.932-56

Paciente:  Josiete Pereira de Assis Sexo: Feminino  Idade: 43

Declaro para os devidos fins, que a paciente Josiete Pereira de Assis, 43 anos, CPF: 094.807.887-13, foi diagnosticada
em consulta reumatolégica com o quadro de Fibromialgia, condigdo cronica caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada, fadiga, disturbios de sono, transtornos de humor, alteragées cognitivas e alodinia. Quadro associado a
diversas desordens psicossomaticas, sem substrato organico ou outra causa identificavel, podendo envolver fatores
genéticos, ambientais e psicologicos, levando a uma alteracdo na percepcdo 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 doengas que justifiguem o quadro,
associado a alterac&o de indices de atividade de doenca, como o indice de dor generalizada (IDG) e a escala de
gravidade de sintomas (EGS).

indices de atividade da doenca: A paciente apresenta um IDG de 18/19 e um EGS de 10/12, sugerindo uma atividade
intensa da doenca.
Medicacdes em uso:
Desvenlafaxina — 50 mg ao dia
Pregabalina — 225 mg ao dia
Ciclobenzaprina — 5 mg ao dia, segundo necessidade.
Dipirona - 1 g, segundo necessidade.

Outras medidas terapéuticas indicadas: Pratica de atividade fisica leve a moderada sob supervisdo, psicoterapia
- cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento e fisioterapia.

A paciente encontra-se em tratamento farmacolégico reguiar, no entanto, apresenta incapacidade funcional significativa,
com limitagdo em suas atividades diérias e profissionais. Diante das informacdes apresentadas relato de maneira
compassiva que a paciente se encontra impossibilitada de exercer plenamente suas fungbes laborativas devido a
intensidade dos sintomas e ao impacto da doenga em suas atividades diarias.

CiD 10 M79.7 / CID 11 MG 30.01

Angra dos Reis, 10/12/2024
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 CFOP 5258: VENDA DE ENERGIA ELETRICA ANAO CONTRIBUINTE

Data de apresentacao: 11/04/2025

lPer‘iodos: Band. Tarif.: Verde : 14/03 - 11/04 ) al
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