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ATENCAO:‘O!CAMPO ACIMA DEVE APRESENTAR O MA
COMO POR EXEMPLO: EM QUAL MATERIAL SERA
DE PESO, ADAPTACOES E ACESSORIOS (

XIMO DE INFORMACOES REFERENTES AO ITEM OLICITADO,
CONFECCIONADO; MEDIDAS; ANGULOS DE INCLINAGAQ, CAPACIDADE

NO CASO DE CADEIRAS, ORTESES.E PROTESES, POR EXE‘MDLD); '
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DO CASO.

TENCAO O PREENCHIMENTO DO CAMPO ACIMA SERA NECESSARIO APENAS QUANDO AUSENTE’RELATGRIO/HISTO

35,02 2025

CARIMBO E ASSINATURA DO PRESCRIC




Paciente:

A Sra, &5 usudra de protese trans tibrial de membro inferior direito
Lo sUspensao, liner, joelheirg de vedacao & mets osmeétics
Mathias neste dia e constatamos que estes jtan 5 estio desgastados, prejudicando m
AUERENSA0 da pritese e assimimpossibilitando o USo da mesmsa, POrta o

- 28teve na Ornopedia

MEGES&I

. Liner modelo 6Y510 em poliurétanc,
# Ioelheirs de vedagio anattmica 453A3 Derma Proflox,
o Maia cosmétics.

Atercio samente,

Waldir Visira Da Silve
Direter - Responsavel
Cirtesista / Protesista



