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ATESTADO

ATESTADO MEDICO — SOLICITACAO DE CADEIRA DE BANHO
Paciente: Georgete Silva Freitas

Sexo: Feminino

Data de nascimento: 25/12/1%40

\dade: 85 anos e 7 meses

CPF: 053.500.502-49

Atesto, para os devidos fins, especialmente para solicitacao junto. a CEMA, que a paciente acima
identificada apresenta comprometimento funcional grave, perda da capacidade de deambulagao e
restricao ao leito, encontrando-se totalmente dependente de terceiros para a realizacao das atividades
basicas de vida diaria.

Em decorréncia da incapacidade de deambulagao, importante limitacao funcional e dependéncia para os
cuidados de higiene pessoal, a paciente necessita, em carater permanente, do fornecimento de cadeira de
banho, como dispositivo de tecnologia assistiva indispensavel para possibilitar a realizacao da higiene
carporal com maior seguranga.

0O equipamento e necessario para facilitar os cuidados de higiene, reduzir o risco de quedas e acidentes
durante o banho e proporcionar maior seguranga a paciente e aos cuidadores, considerando a
incapacidade de suistentagao da marcha e a dependéncia funcional apresentata

Diante do quadro clinico e funcional atesto a necessidade permanente de cadeira de banho,
considerando tratar-se de recurso essencial para a realizacao segura dos cuidados de higiene pessoal e
para a manutencao da qualidade e seguranca da assisténcia domiciliar

CID-10:

e 774.0— Necessidade de assisténcia devido a mobilidade reduzida.
e Z741— Necessidade de assistencia com cuidados pessoais.
e E11— DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE.

e E43— DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA GRAVE NAO ESPECIFICADA.

Manaus - AM, 13 de agosto de 202

Joao Luiz Alves dos Santos - RMS - AM 1305708
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