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S#o Jodo da Boa Vista, 05 de fevereiro de 2025.

Prezada Senhora
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Venho pelo presente solicitar de Vossa Senhoria um parecer e providéncias
para atender a solicitag@o relacionada ao municipe Lorenzo Miguel Pessuti da
Silva, nascido em 28 de novembro de 2013.

O referido paciente necessita fazer uso de INSULINA BASAL por ser
portados de Diabetes Mellitus tipo 1, diagnosticado desde agosto de 2022.

De acordo com o parecer médico, ele necessita fazer aferigdo ao menos 6
vezes ao dia, tendo a responsavel pela crianga solicitado o medicamento de vérias
formas, tanto diretamente ao Departamento Regional de Saude, que a encaminhou
a0 FARMASUS, onde também foi realizado o pedido, mas ambos sem resposta,
nem de negativa e nem de previséo de resolugdo do problema.

A municipe responsavel pela crianga tem custeado a medicagdo, mesmo nédo
possuindo condigdes financeiras. Ela necessita que as providéncias cabiveis sejam
tomadas e que o direito da crian¢a seja garantido, pois depende da medicagdo

diariamente.

Sem mais, coloco-me a disposig@o para quaisquer outros esclarecimentos.
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