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Prefeitura Municipal de Caieiras
Secretaria Municipal da Satde

Rua Flavio Augusto de Moraes, 80-Centro - Caieiras/SP

CEP 07700-600 — PABX 4442-7373

DO SERVICO SOCIAL
PARA O GABINETE DO PREFEITO

Caieiras, 09 de Julho 2020

RELATORIO SOCIAL

Em visita domiciliar realizada no dia 07 de Julho/2020 na residéncia da
Senhora Vanessa dos Santos(40), faco saber que:

Senhora Vanessa mie das criangas Amanda dos Santos Lino(08) e Larissa dos
Santos Lino de 03(trés) anos, residem em apto. financiado, localizado na
Avenida Prefeito Engenheiro Gino Dartora 1150 BlocoE apto.11 A Jardim
Nova Era nesse Municipio. O financiamento Cuja mensalidade ¢ de

R$1350,00(um mil trezentos e cinquenta reais) € pago por Senhora Juliana
Santos irmd de Vanessa.

A requerente relata-nos que a gravidez de sua segunda filha Larissa, correu
dentro das normalidades apenas apresentou diabetes gestacional que foi
facilmente controlada com medicagdes, porém quando a crianga nasceu foi
diretamente para a UT] (Unidade de Terapia intensival) e apds alguns dias
foi diagnosticada com AME (Atrofia Muscular Espinhal), seu corpo ndo tem
sustenta¢do e hoje com 3(trés) anos completos a pequena Larissa n3o fala,
ndo anda, faz uso de gastrostomia e traqueostomia.

Chegando na residéncia fomos recebidas pela mae Senhora Vanessa que nos
convidou a conhecer a crianga. Ao entrarmos no guarto nos deparamos com
uma mini UTl{Unidade de Terapia Intensiva), totalmente equipado com os
aparelhos necessérios Larissa respondia a todos os estimulos e chegou
chorar pensando que fdssemos medica-la. Diante disso vimos que seu
problema é totalmente muscular e que a parte cognitiva ndo foi prejudicada.



| . . . .
Prefeitura Municipal de Caieiras
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Rua Flavio Augusto de Moraes, 80-Centro — Caieiras/SP

| CEP 07700-600 — PABX 4442-7373

A m3e explicou que aquele quarto é o mundo dela, que foi obrigada instalar
ar condicionado para manter a temperatura, que ela utiliza-se de ventilagdo
mecanica 24 hr por |dia e € acompanhada por enfermeiras, fisioterapeutas,

fonoaudidloga, além de fazer uso didrio de fraldas descartéveis e dieta
enteral. |

Observamos que havia uma enfermeira ao lado da cama e Senhora Vanessa
expde que logo que a filha nasceu Separou-se de seu esposo e que ela vendo
a dificuldade em re'lagéo a salde da menina fez um acordo com ele, que
abriria m3o de tudo;se ele realizasse um Plano de Satide para Larissa e assim
foi feito, portanto ela tem direito a dieta, fraldas descartdveis e Home Care
24 horas seguida de toda equipe referida acima com exce¢do do profissional
Terapeuta Ocupacional o que segundo ela seria de grande importancia.
|

Em anexo segue as necessidades urgentes:
|

BANHEIRA |

Considerando que a crianga ndo sustenta o tronco, a higiene pessoal é
realizada em banheira, porém a que ela utiliza atualmente que foicomprada
com dinheiro arrecadado em rifas, bingos etc... ficou pequena com o seu
crescimento, portahto segundo orgamento, uma nova banheira que ficara

confortével fazendo 3 hora do banho um momento relaxante e feliz esta no
|
valor de :

|
Valor da BANHEIRA; RS 1230,00 (Um Mil Duzentos e Trinta Reais)

TALA EXTENSORA |

MMSS(membros superiores) ¢ indicada para manter o alongamento da
Musculatura evitando o atrofiamento.

Valor da TALA - R$950,00 (novecentos e cinguenta reais)



Prefeitura Municipal de Caieiras
Secretaria Municipal da Salde

| Rua Flavio Augusto de Moraes, 80-Centro — Caieiras/SP

CEP 07700-600 ~ PABX 4442-7373

TALA EXTENSORA

MMI{membros inferiores) tem a mesma fungdo, alongar a musculatura para
evitar o atrofiamento.

Valor da TALA — R$650,00(seiscentos e cinquenta reais)

GOTEIRA SUROPODALICA

Tem a fungdo de proporcionar estabilidade quando ela estiver utilizando o
estabilizador vertical, prevenindo a deformidade dos peés.

Valor da GOTEIRA r$2.950,00(dois mil novecentos e cinguenta reais)

ESTABILIZADOR VERTICAL

Tem a func¢io de auxiliar na manuten¢do postural em pé proporcionando

apoio de tronco, quadril e peitoral, auxiliando no sistema respiratério,
digestivo e circulatério,

Valor do ESTABILIZADOR — R$3.400,00(trés mil e quatrocentos reais)

COLETE POSTURAL

Tem a funcdo de evitar escoliose, principalmente nos momentos em que ela

esta na cadeira de rodas e for utilizar o estabilizador postural para ficar em
pe.

Valor do COLETE - R$2.980,00(dois mil novecentos e oitenta reais)
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CEP 07700-600 — PABX 4442-7373

|
Senhora Vanessa solicita ainda auxilio nas contas de energia, pois por
consequéncia de todos os aparelhos ligados constantemente s3o altas e ela
n3o consegue manter o parcelamento feito anteriormente no valor de
R$93,25(noventa e ‘trés reais e vinte e cinco centavos) que se encerrara em

12/05/2021e pagar.a do mas corrente, porém a deixamos ciente que como

o referido parcelamento j3 foi realizado n3o temos como intervir auxiliando
nesse sentido,

Segue anexo a conta referente agosto/2020 - Valor RS$279,94(duzentos e
setenta e nove rea}s € noventa e quatro centavos), a qual n3o entroy no
parcelamento citado acima e ela solicita 3 municipalidade.

|

Cabe ressaltar que, realizamos a visita e iniciamos relatério no dia 09 de
Julho, porém somente agora a mde apresentou todos os documentos

. ~ | . .
exigidos e entdo budemos finalizar constando e comprovando cada
necessidade. !

3 ‘ rd . . ~ ~ .
Diante do exposto concluimos que todas as solicitagSes s3o pertinentes e
que a situacdo financeira atual ndo permite que a m3e adquira os itens
Citados que s3o de éxtrema importancia para a Crianga, portanto encaminho

Sem mais coloco-me 3 disposicso para outras informacdes sociais que se



Séo Paulo, 16 de Julho de 2020

ORGAMENTO n° 1034
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CN.P.S:
CLIENTE ;

LARISSA DOS SANTOS LINO TR
ENDEREGO :

AV.PREF.ENG.GINO DARTORA 1150 APTO 11A BLOCO E - NCIVA ERA =
CEP; CIDADE ; sp

FONZ : CATE] RAS FAX: EMAIL:

11998378560 e -

‘I.\.(/)S?}'\S:IUS"}S‘\ZOS:OS SANTOS LINO SEU PEDIDO DE COTACAQ

bezados Senhores ; Em atengdo ao pedido de V.v.8:5.damos a Seguir a nossa cotagao para 0 material em referéncia :

DIRETO
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1 1 REF.4020 - BANHEIRA INFANTO JUVENIL. « 1,14MT COMPR, {'z 44 i ' 700.00 0
SUPORTA ATE 40 KGS. — .
2 1 REF.4020L - BANHEIRA JUVENIL. - 1.50MT COMPR, 1.230,00 0
™ SUPORTA ATE 60 KGS. .230,
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MATERIAL POSTO NA RUA VISC.DE PARNAIBA 2299 - BRAS - SP L
S
PRAZO DE ENTREGA ; VALIDADE JA PRGIOSTA S [conoicRo oE PAGAMENTO ;
10/ 15 DIAS UTEIS 2 DIAS l A VISTA - DINHEIRQ /CHEQUE A VISTA QU
RESERVAR 1 DIA ANTES TRANSF’ERENCIA BANCARIA
CARTAQ NAO TRABALHAMOS,
REPRESENTANTE ;

GIOVANNA DEL VITTO

ba n® 2299 - mras - sp
Email : zeus @zeus.ind.b

- Cer.03045

INDUSTRIA M ECANICA

~002 - Fone - (11) 2291-8111 -
T - Fibrica : Av.Santes Dumont 3650 - Cy

Fax : (11) 2291-8382
mbica - Guaruihos - SP
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AVANCADO LASORATORIG OF
TECNOLOGIA ASSISTIVA

OR(;AI‘V\ENTO TALAS EXTENSORAS MMIT /MMSS

01 | TALA EXTENSORA MMIT
Total |R$ 650,00

01 | TALA EXTENSORA MMS
Total |R$ 950,00
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OR%AMENTO DE GOTEIRA SURO PODALICA

Ol | ORTESE DE TORNOZELO DORSO ALTO/TIRAS ANTI VALGO/TIRAS
ANTI PE

Total |R$ 295000

Rua Serra de Jaire, 502 - Belenzinho ~ S&o Paulo / 5P - CEP: 03175

e prterr Yt adte
e-mail: glte Botimsotgag e

010 ~ Tel: (11) 3804-2264 - Fax: (11) 3804-2265
22 / site: altaortopedia.com br




EVANCADO LASORATORIO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA

ORCAMENTO DE ESTABILIZADOR VERTICAL

01  |Estabilizador verﬁcdl, Apoios de tronco;Apoios de quadril;
Cinio peitoral

Total |R$ 3400,00

ORCAMENTO DE COLETE POSTURAL

01 |COLETE POSTURAL

@Tcl R$ 2980,00

~

Rua Serra de Jaire, 502 - Belenzinho ~ Sio Paulo / SP - CEP: 03175-010 - Tel: (21) 3804-2264 - Fax: (11) 3804-2265
e-mail: giceBeitenrianedic rer i / gites altaortopedia combr




Orcamento Ortrus
S&do Paulo, 15 de julho de 2020
LARISSA DOS SANTOS LINO

Chassi da Cadeira de rodas

Cadeira de rodas adaptada de lfébrica com as seguintes especificacbes de chassi:

Rodas dianteiras inflaveis

Rodas Traseiras anti-furo

Estruturas tubulares em duro aluminio.
Sistema de eixo quick-release nas 4 rodas.

Sistema de inclinagio assento + encosto tipo TILT MULTIANGULAR

Freios bilaterais comando Gnico

Sistema Postural Multiperfil ORTRUS (AMIO) com Sistema de crescimento

Apoio de cabeca cervical com sistema de denteado e tnultiangular
Apoio de pé articulado

Apoio de tronco bilateral em 2 pontos, com regulagem perfilar,
Cinto pélvico com regulagem perfilar , Cinto géstrico

Assento com base rigida anatdmica com regulagem de expansao perfilar.
Encosto com base rigida regulavel em altura com reclineo livre
Apoio de bragos reguldveis em calha

Suporte para respirador '

Mesa de atividades |

Haste para dieta

Cesta

*« & o 0 L [ Y N * L N |

 Formas de pagamento

Preco de fabrica

A vista antecipado (com desconto) R$ 15.000,00
Ou 50% sinal 50% na entrega

A vista na entrega (sem desconto) R$ 16.800,00
Parcelamento no cartdo de crédito 5X -
SEi FRETE :

Prazo de entrega de 60 dias fiteis em caso de outros Estados, desconsiderar do prazo citado os dias de
translado da mercadoria, orcamento valido por 1 meses.
I

Ortrus Tecnologia de Reabilitagdo/ www.adaptte.com.br
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Paciente: Larissa dos Santos Lino | Idade: 3 anos

SOLICITACAC DE TERAPIA OCUPACIONAL

A paciente Larissa dos Santos Lino, de 3 anos de idade, apresenta um quadro de hipotonia
ditfusa e atraso nas aquisi¢es motoras iniciados logo apés o nascimento. i .
Clinicamente tem hipotonia severa em MMIl, arreflexia giobal, tdérax em sino e

fasciculacdes de lingua, sustento cefilico ausente e estd em uso de ventilagdo mecanica
continua.

Portar;to o diagndstico clinico e genético de Atrofia Muscular Espinhal tipo 1. (CID:
G12.0

Estd em tratamento com Spinraza/Nusinersena desde Abril de 2018.

-~ Solicito acrescentar Terapia Ocupacional (‘;’:o.) aos cuidados j& administrados a
paciente, de maneira domiciliar, na frequéncia Qe per semana, continuamente,
A

\
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S3o Paulo, 16 de julho de 2020

Uma parcela importante da populagdo apresenta diferentes diagndsticos

€ progndsticos que por muitas vezes faz se necessario a utilizacdo da cadeira de
rodas.

A cadeira de rodas como um equipamento terapéutico, tem como
principais cbjetivos 2 melhora da sua funcgioc {digestdria, respiratéria, motora,
circulatéria, de comunicagdo e mobilidade), posicionamento, conforto, aliviar a
pressdo e suporte corporal, sendo personalizdvel com ajustabilidade. A
prescricdo do equipamento ¢ dos componentes ¢ chamada de Adequacdo
Postural em Cadeira de rodas (seating and positioning). Essa adequac3o postural
é feita pelo fisioterapeuta/terapeuta ocupacional com especializagdo nesta 4rea,
sendo primeiramente feita a avaliagdo do usudrio da cadeira de rodas, analisando
todas as suas necessidades como as necessidades dos seus cuidadores e

familizres, e assim prescrever o equipamento adequado e o tipo de sistema
postural que ird acompanhar 3 cadeira de rodas.

Existem diferentes tipos, modelos de cadeiras de rodas, pois existem diferentes

tipos de patologias, com indmeros diferenciais que sé uma cadeira de rodas
personalizada poders alcancar o objetivo proposto.

A menor LARISSA DOS SANTOS LiNO, apresenta o diagndstico de umsa

doenca genética rara AMIOTROFIA IMUSCULAR ESPINHAL (AME). E uma doenga
neuromuscular caracterizada por degener’agé‘lo e perda de neur
medula espinal e do tronco cersbral,

progressiva e atrofia. Hipotonia, paralisia, ar
constituem os sinais definidores da coenca.

dnios motores da
resuftando em fragueza muscular
reflexia, amiotrofia e miofasciculacdo

A AME ¢ a segunda doerga recessiva letal mais comum em caucasianos
(pessoas de pele branca com ori

€M europeia), com uma incidéncia estimada de
lem 10.000 nascidos vivos,

A doenga é classificada com base na idade de inicio e curso clinico:

Grupo | - forma mais severa e pode se manifestar ainda no (tero;

Grupo il - forma intermediaria da doenga e se manifesta entre 3 e 15 meses de
idade;

&>

a
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Grupo Hll - forma n*jxenos severa, e pode se manifestar a partir dos 2 anos até a
vida adulta.

&>

Nenhuma das formas da doenga tam cura definitiva. No entanto, alguns

cuidados s3o indisy.!)enséveis nos pzcientes afetados, que ajudam a manter a
l a . - #* - ’ . o3 ~

fun¢do muscular: terapias e equipamrentos. O diagndstico clinico e a confirmacdo

genética sdo de fundamental im portdncia, para que estes cuidados se iniciem o
mais cedo possivel.

No casc de LARISSA é portadora do AME tipo |, faz uso de ventilagdo
mecanica intermitehte, gastrostomis, atualmente possui uma cadeira de rodas
que esta inadequada ao seu tamanho,

provocando mau posicionamento,
desconforto, poden

do provocar futyros comprometimentos dsteo-articulares e
musculares, como encurtamentos ou deformidades,

[

Dentro do sels quadro mator, se faz necessério uma cadeira de rodas com

possibilidades de midltiplos ajustes ¢ que acompanhe o seu crescimento, jé que
suas demandas sio bastante especificas.

Devido & esta hipotonia e 3 falta de controle motor de cabega e tronco, faz

S€ necessdrio o uso de cadeira de rodas com sistema postural Ortrus, pois é o
dnico sistema que jr3 acompanhar o desenvolvimento de LARISSA e também

proporcionard um |bom alinhamento de tronco e cabega, prevenindo de

deformidades futuras que possam prejudicar o sey desenvolvimento neuro-
psico-motor,

Em funcdo do grave quadro clinice, a cadeira de rodas deve seguir s estas .
especificacdes: )

Cadeira de rodas adaptada de fabrica com as seguintes especificacdes de chassi:
Rodas dianteiras infldveis

Rodas Traseiras antiffuro

Estruturas tubulares‘em duro aluminio.

Sistema de eixa quic}«release nas 4 rodas.

Sistema de inc]inag§¢ assento + encesto tipo TILT MULTIANGULAR
Freios bilaterais comiando Unico

Sistema Postural Muitiperﬁl ORTRUS com Sistema de crescimento

Apoio cer;vical

_ com sistama de denteado e multiangular,
acomodac3o pri

para
ncipalmente da regido occipital, bom posicionam

ento



da cervical, para promover alirhamento da canula traqueal e do seu
sistema ventilarério; :

Apoio de pé com regulagem e com articulagdo denteado individuais,
acompanhando os membros inferiores, que necessitam de elevacio,
devido 3 baixa perfusdo periférica ;

. Apoio de tronce bilateral =m 2 pontos, com regulagem perfilar, pars
manutencdo da postury e tronco, proporcionando melhor
alinhamento e preven:3o e deformidades;

Cinto pélvico com fecho ariiculado e regulagem perfilar, Cinto toracico
tipo tordcico, respeitando 1 gastrostomia ;

. Assento ergondmico, feits sok medida, com espuma injetada, com
base rigida anatdmica tom reguiagem de expansio da base no sistema
perfilar;

Encosto com base rigida raguldvel em altura, acolchoada em espuma
injetada de alta densidade;

Apoio de bragos reguldveis e em calha, para melhorar o conforto e o
Posicionamento;

* Mesade atividades;

* Haste para dieta, parafacilitara introdug3o da dieta pela via Gastrostomia;
* Capota de sol parg melhorar ¢ conforto térmico e luminoso;

posicionamento & de suma importancia
para a evolugdo/ manuten¢do do seu quadro.

Como foi mencionado anteriormante, a cadeira de rodas atual, ests
P&quena e inadequada para o seu uso, ressalto na urgéncia na aquisicdo de
Uma nova cadeira de rodas, sendo imprescindivel que tenha o sistema

Postural ORTRUS da cadeira de rodas modelo AMIO, pois é a Gnica gue atende
as necessidades dz LARISSA,

A cadeira de rodas adequada é uma extensdo de seu corpo em todas as
atividades domésticas, sociais e tarapéuticas.

O uso da cadeira de rodss &
extrema urgéncia.

&
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Sigo a disposi¢do

Dra. Mary Aya Hirasawa

CREFITO 22950/3

r.»rcn‘L do curso de Pgs- -graduacio em Fisioterapia Neuro-funcional Faculdade Inspirar

Coordenadora da Camara Técnica em Tecnologia Assistiva do CREFITO-3 2015-2015
\

Pds-graduada em Tecnologia Assistiva
Especialist em Seating and Pasitioning - Conceito Engstron (Suécia)

Conceit Neurp-evolutivo Bobath (adulto-infantil—baby) - Balance

RTA - Reeducagio toraco-abdominal

Psicomotricidade - ISPE-GAE - DIPR - Instituto Superior de Psicomotricidade e Educacio
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Visita Domiciliar
Composicdo familiar
- Vanessa Dos Santos 40 anos (M3e)

- Amanda Dos Santos Lino 08 anos (Irm3)

- Larissa Dos Santos Lino 03 anos

A mée mora em um apartamento cedido pela sua irma Juliana dos Santos, e vive do
beneficio do LOAS.

Vanessa teve a gravidez normal, apenas apresentou Diabetes gestacional, quando

Larissa logo que nasceu foi para a UTI por conta de urna infecg3o.

Diagnosticada depois com AME (Atrofia Muscular Espinhal), a doenga é muscular

sendo assim a sua parte cognitiva € normal. J4 passou por duas cirurgias da

traqueostomia e Gastro.

Larissa tem um convénio (Amil) pago pelo pai, que cobre Home Care (24 horas),
Mechco en ?aség}?,nfenneno , Fisioterapeuta, Nutricionista, Fonoaudiélogo, Fralda, leite

ea -Mecénica. Tem acompanhamento também de um neurologista pelo
Hospital das Clinicas (HC) h4 cada 6 meses.

A mesma precisa do Ar condicionado na maior parte de seu dia e do seu aparelho
mecanico o que gera um gasto muito alto de energia, mesmo j& participando do
programa de luz, Vanessa acabou gerando uma divida, na qual fez um acordo com a
companhia elétrica, em que deu a entrada de RS 256,43 e parcelou o restante do valor de
R$ 932,50 em 10x. Fora o valor da conta do més vigente de R$ 157,00 que veio menos

por conta dos dias onde a temperatura abaixou e obtivemos dias frios.

O apartamento cedido pela sua irma ainda n3o é quitado e sua parcela atual € de R$
1350,00 mensalmente.

A familia recebe uma cesta bésica de doagdo da igreja (Quadrangular) onde frequenta.

Larissa tem uma cadeira adaptada para o seu uso, que foi arrecadada por meios

beneficentes, que custa R$ 5200,00, tem também uma banheira da marca ZEUS que a
mae adquiriu.



Ambos aparelhos precisam ser trocados por conta do seu tamanho, a cadeira precisa
somente de novas adaptagdes e a banheira precisa ser trocada por uma cadeira de banho,

J4 que esse é seu tama‘nho maximo.

Tem também as botinhas para a correcdo de suas pernas que a mie consegui através de

uma rifa e precisa de novas.

Crianga precisa de um Parapodium Infantil, junto com coletes para a sustentacdo do seu

Corpo, ja que a mesma tem Hipotonia. E ter uma TEO para seu auxilio.
E alguns itens de higi'Fne

Tel : 99837-8560 € 94720-2475



*
4

Relatorio Vanessa

- Juliana irm3 tem 40 anos e trabalha no R.H
- S&0 separados ha 03 anos, logo apds o nascimento da Larissa.
- N&o tem pensao pois paga o convénio.

- A cadeira nova vai durar 8 anos, pois ela vai sendo adaptada conforme o
Crescimento da Crianca.

- Um nova banheira da Marca ZEUS de 1,50m, pois a que ela jatemda
mesma marca e menor,

- Comprar coletes de postura, Talas e drteses



Prefeitura Municipal de Caieiras E_]' conam

MPA - Médulo de Protocolo e Arquivo

Capa de Processo 08/12/2020

Processo

Assunto
Dep. Origem
Departamento

Enderego Agéao
Requerente

Endereg¢o

C.N.P.J / Documento
Inscr. / R.G.

Histérico

.

E - 2255 / 2020 Data/Hora: 17/02/2020 - 13:52:51
RELATORIO SOCIAL

: PROTOCOLO
: GABINETE DO PREFEITO

: JAIRAN GOMES DOS SANTOS

Rua Anita Garibaldi., 401 - Jardim Vitoria - 07714-570
- Caieiras - Sp

: 301.301.048-76
: 36.028.579-X

RELATORIO SOCIAL -COMPRA DE MEDICACAO.

Prefeitura Municipal de Caieiras
Av. Professor Carvalho Pinto, 207 Centro Caieiras SP



MPA - Médulo de Protocolo e Arquivo

P&efeitura Municipal de Caieiras .
conAam

» Folha de Informacdo ‘ 17/02/2020
|
Processo E - 2255 / 2020 Data/Hora : 17/02/2020 - 13:52:51
Requerente : JAIRAN GOMES DOS SANTOS
Assunto : RELATORIO SOCIAL

Dep. Origem

Departamento

.

Enderego Acédo:

Histérico

Fls.:

PROTOCOLO
PROTOCOLO

RELATORIO SOCIAL —CEMPRA DE MEDICACAO.

Assinatura:

Prefeitura Municipal de Caieiras
Av. Profeséor Carvalho Pinto, 207 Centro Caieiras SP
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Secretaria Municipal da Saude

Rua Flavio Augusto de Moraes, 80-Centro — Caieiras/SP
CEP 07700-600 ~ PARBX 4442-7373

EXMO. SR.

PREFEITO MUNICIPAL

CAIEIRAS - SP
o - : .
REQUERENTE Jo1rour AN o Ak
Estabelecido(a) residente (oo Qronke- ig,;g;w‘,ﬁ};_p( A e LU
Bairro f*wmw \Saalganen Cidade  { graiancs
Telefones: fixo /‘:,ggjzcw:;, 24 Yy celular B Fy Y v o0
E-mail
RG_ 46 ©5% S¥d- J CPF_D%1 %0y wb% e
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NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO

Caieiras, % mﬁ del 2020
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Prefeitura Municipal de Caieiras
Secretaria Municipal da Saude

Rua Flavio Augusto de Moraes. BU-Centro — Caleiras/SP
CEP 07700-600 — PABX 4442-7373
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J et
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Caieiras, 13 de Fevereiro/2020

RELATORIO SOCIAL

Nessa data, Senhora Jairan Gomes dos Santos(39), compareceu ao Servico
Social dessa Secretaria da Saude, solicitando BOMBA DE INFUSAQ para uso
da sua filha Camlly Victoria dos Santos.

Senhora Jairan reside com a fitha e o filho Lucas dos Santos Crispin(15) em casa
propria, localizada na Rua Anita Garibaldi 401- Jardim Vitéria nesse Municipio

A requerente relata-nos, que quando sua filha completou 0t(um) ano fol
diagnosticada com diabetes tipo 1. a partir dai utiliza-se das insulinas Lantus e
Humalog que séoc cedidas pela Prefeitura Municipal de Caieiras atraves da
Secretaria da Saude. A mesma afirma que desde entao suas idas e vindas &o
Pronto Socorro séo constantes, pois a glicemia atinge picos que em casa nao da
para controlar (Hl = acima do limite de deteccéo do aparelho) em geral esta acima
de 500 mg/dL. '

Pesquisando sobre a utilizago concluimos que a bomba de insulina constitul
dispositivo de infuséo continua de insulina de agao rapida, por via subcutanea.
Trata-se de equipamento de alta tecnologia que permite a programagao de
esquema basal de insulina associado a bolus antes das refeicbes. E uma
espécie de pancreas artificial. que permite a liberagao continua de insulina no
organismo durante os intervalos entre as refeicoes e o sono, de maneira mais
proxima do fisioldgico. A referida bomba de insulina permite ampla comodidade
aos pacientes. podendo ser transportada na propria cintura devido ao seu
reduzido tamanho. E acoplada a cateter inserdo na regido do subcutneo, mais
comumente no abddmen



@ .
Prefeitura Municipal de Caieiras
Secretaria Municipal da Saulde

Rua Flavio Augusto de Moraes, 80-Centro — Caieiras/SP
CEP 07700-600 — PABX 44427373

Realizado orgamento cbnstatamos que o valor da bomba, insumaos para o inicio
e toda a estrutura de fincionamento que a Empresa oferece para que a familia
saiba usar corretamente o aparelho € de R$23.026,31(Vinte e Trés Mil Vinte e

Seis Reais e Trinta e U;Jm Centavos). ANEXO.,

Em visita domiciliar, cbnﬁtatamos que somente a mae trabalha exercendo a
funcao de atendente éma Padaria Cresciima, recebendo o valor bruto de
R$1.387,16(um mil trezkntos e oitenta e seis reais e dezesseis centavos). A casa
composta por 02(dois) q]quartos sala, cozinha e banheiro, ndo conta com nenhum
tipo de acabamento e g mae expde que sabe 0s alimentos que ela deve ingerir,
porem por serem caros@ela nac pode comprar.

O telefone para contato & 97597-79-00

Considerando o art. 196 da Constituicao Federal onde consta que “a saude é
direito de todos e deyer do Estado. garantido mediante politicas sociais e
econdmicas gue vis&mjé reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igudlitario as agoes e servicos para sua promocao, protecao
e recuperacgao, analisando a situacao socioecondmica da familia nao possuem
recursos financeiros para adquiric a referida bomba de infusdo e cientes da
urgéncia que o caso requer, JUSTIFICA-SE tal solicitacao . porém envio esse
Retatorio ao Secretario da Saude a fim de que seja verificado junto ao setor
competente se ha dotagio orcamentaria para atendimento
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CAMILLY V  DOS SANTOS CRISPIM

Data Nasc.. C5/11/2008 Sexa F

898 0046 5077 6289

1R URRTE

- é whi
%mﬁﬁ 51y 4o Ln;}g;msymmr
VALY B0 YODLY O TERRITORIO NACIONAL,




_ N i . . . .?. N 5
{. Sowi o g L ESEIREIL ) SOVOLIE0) 30 VUE LI SR A
e g5 assayn v RO CReR P qoy .

Nt o

‘ Boge

43 SEIIRY

supsening oREG 21 an

) o vhoorae 1 SebI G0 By
L/78%0T0ETOEL Loty Jmmmwrwvr .&dﬁum’»bw A ,wiﬁw%m\ M
ERCZTO H/ALCD " STA/ZTIOY AT HND . VLR M i e,
% OU0HENSEd , g e e
i TY¥-0QENEd  * i
48 086T/A0N/O1 TY- 0QaANF4
YdIgYId FZIHVR
. SOLNYS SOO SEHOS ¥IANYYOr . (
3 e
SOLNVYS SO0 SHWOD NVHIVCL | i ¥ £ . /
TE0Z/¥EY/8Z Twd R-6L5 8T0"9E rva S i
% Vi Qa@w@mﬁ G601 ﬁwdmﬂ?fumm w, s R o R e YR



A

;AzMolwbmwmmaHmrcw

§:5 056 $:0% 1.0 A I AN UGN 5 o £

-

[ER EI:G?:( N .CZ!P

B

CAMILLY VICTORIA DOS SA)
CRISPIM
_ LEANDRO ALVES CRISPIM

E JAIRAN GOMES DOS SANTOCS

FRANCO DA ROCHA SP
CAIEIRAS

DRETM

e

Tk OF 200883 BESle)

55.410.167-1 - .. 28/ABR/2C

CATETRAS -SP 05/N0V72008

CN:LV.A69 /FLS.297 /N.043470

C:. 175 _X_ ao C.imn«z&o
wcvn:o zv%c«uﬁ?u de Policia HRECD.SSPST




Prefeitura do Municipio de Caieiras
PROCURADORIA GERAL DO MUNIC{PIO

END.: AY, PROF. CARVALHO PINTQ, 207 - 4% ANDAR - PACO MUNICIPAL
CENTRO - CAIEIRAS - SAD PAULO - CEP; 07700-210
TEL.: (11) 4445-9190
www,caleiras.sp.gov.br « hermano.leitao®calelras.sp.gov.br

Caieiras, “Cidade dos Pinheirais”, 18 de fevereiro de 2020.

AO
PROTOCOLO

DE
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

REF.: PM 2255/2020

Diante da documentagdo juntada e das manifesta¢cdes nos
autos, opino pelo INDEFERIMENTO da solicitagdo por auséncia de amparo legal.

Solicito que o requerente seja NOTIFICADO. Apos arquive-se.

Amanda Generali Valini
Procuradoria-Geral do Municipio



‘ Prefeitura do Municipio de Caieiras
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ERD.: AV, PROF. CARVALHO PINTQ, 207 - 4° ANDAR - PACO MUNICIPAL
CENTRO - CAIEIRAﬁ SAO PAULO - CEP: 07700-210
: (11) 4445-9190
www.cajeiras.sp, gov b < hermano.leitaa@caieiras.sp.gov.br

Caieiras, “Cidade dos Pinheirais”, 27 de Maio de 2020.

AO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

DE
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIiPIO

Processo n° 2255/2020

Diante da documentagéo juntada, solicito estudo social em
relagdo ao requerente.

Apos retorne-se os autos a essa Procuradoria.

Ronaldo Tadeu Berti
Procuradoria-Geral do Municipio



AN PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAIEIRAS
P ., N SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
§ih &FY CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS CENTRO
CR A$ Rua Padre Aquiles Silvestre, 76 Centrg - Fone: 4605-6413
gnIe o i CAIEIRAS — ESTADO DE SAQO PAULO

Caieiras, 12 de novembro de 2020.

Relatorio Social

Realizamos atendimento social a Sra. Jairan Gomes dos Santos (40 anos), portadora do
RG: 36.028.579-X, CPF: 301.301.048-76, sito a Rua Anita Garibaldi, n® 439, Jardim Vitdria, neste
municipio, referente ao Processo E - 2255 / 2020 que solicita a Compra de 01 (uma) Bomba de
Infusdo para uso da sua Camilly Victéria dos Santos.

Familia reside em casa propria, composta por 04 (quatro) comodos, sem acabamento, com
os filhos Lucas Santos Crispim (15) e Camilly Victoria dos Santos Crispim (12). A renda familiar
provém do emprego formal da Sra. Jairan com salario-base de R$ 1.428,46 (um mil, quatrocentos
e vinte e oito reais e quarenta e seis centavos).

Os gastos mensais da familia, segundo relato da usudria sdo de aproximadamente R$
1.309,00 (um mil, trezentos e nove reais), distribuidos da seguinte maneira: Conta de agua — R$
54,00 (cinquenta e quatro reais); Conta de Luz — R$ 75,00 (setenta e cinco reais); Gas — R$ 75,00
(setenta e cinco reais); Alimentagdo — R$ 400,00 (quatrocentos reais); Alimentacdo especial da
Camilly = R$ 600,00 (seiscentos reais); Celular = R$ 25,00 (vinte e cinco reais); Consulta médica -
R$ 80,00 (oitenta reais) — a cada 03 meses.

Sra. Jairan nos relata que sua filha Camilly foi diagnosticada com Diabetes Tipo 1 com 01
(um) ano de idade, desde entdo utiliza insulinas Lantus e Humalog, sendo que, no momento faz
uso de 08 (oito) insulinas por dia. A doenga € incontroldvel e precisa medir a glicemia de 02 em 02
horas, por esse motivo a filha ndo consegue frequentar regularmente a escola, porque precisa
fazer uso de insulina a cada refeicdo e a escola, muitas vezes nao quer se responsabilizar em
armazenar a insulina. Além disso, usudria afirma que suas idas e vindas ao Pronto Socorro 36
constantes, pois a glicemia atinge picos que em casa n&o da para controlar (Hl = acima do limite
de detecgdo do aparelho) em geral estd acima de 500 mg/dL, por esse motivo, relata que o
médico que atende a filha solicitou a compra da Bomba de Infusdo para dar mais qualidade de
vida para a filha, que sofre desde 01 (um) ano de idade com a doenca.

Diante da conjuntura apresentada, e apds avaliacdo socioecondmica da familia,
identificamos a vulnerabilidade financeira da familia, que nao tem condigdes de comprar a Bomba
de Infus@o, com isso somos favoraveis ao pleiteado, contudo estamos enviando este Relatdrio
Social para prosseguimento do caso.

Sem mais, estamos a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem por necessarios.

Atenciosamente.
Monica @ourado da Costa

Assistente Social
CRESS: 46.790-8° RegliolSP
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