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MINISTERIO PUBLICO PROMOTOR
DO ESTADO DO PARA

Oficio n° 181/2018-MP/PJV. Vigia/PA, 20 de maio 2018.

Ao llustrissimo Senhor
Secretario Municipal de Satde de Vigia de Nazaré
Nesta

Assunto: Solicitacdo de informacses.

Senhor Secreiario,

Honrada em cumprimenta-la, sirvo-me do presente expedienie pare
encaminhér a Vossa Senhoria, termo de declaragdo, em anexc, da senhora Bruns
Eduarda . da Silva Trindade, para que iome providéncia quanto
disponibilizac3o do leite solicitado pelo médico da crianga.

' Por oportuno, solicito providéncias urgentes, com prestago de
informacgoes ao “Parquet’, em 5 {cinco) dias.

Atenciosamenie,

preferturd Mﬂ:‘gﬁ % saude




Prefeitura Municipal de Vigia de Nazaré
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Bardo de Guajara s/n - Bairro Castanheira - CEP: 68.780.000 - CNPJ: 11.672.396/0001-30
e-mail: saudevigia@hotmail.com

Memorando N° 366/2019 Vigia de Nazaré, 14 de Junho 2019

Adélia Rodrigues
Secretéria de Saude de Vigia de Nazaré

Assunto: Licitagdo - Paolla Vitoria da Silva (Leite NEOCAT LCP- Ministério Publico)

Honrado em cumprimenté-lo, venho através deste, solicitar que seja realizado os
tramites Administrativos para Abertura de processo licitatorio, atendimento da demanda
recebida pelo Ministério Publico Oficio n° 18 1/2019-MP/PJV no dia 20 de Maio de 2019,
com atendimento de Leite da menor Paolla Vitéria da Silva de 2 meses, na qual foi
entregue 10 latas do leite NEOCAT LCP no dia 07 de Junho de 2019. Porem devera ser
atendido por mais tempo de acordo com laudo médico da Gastropediatra Dr* Eliana C. P,
Soares CRM: 6351.

Especificagio

Produto
01 | NEOCATLCP

Neocate LCP ¢ férmula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e/ou

criangas de primeira infincia destinada a necessidades dietoterdpicas especificas

com restri¢éio de lactose e a base de amino4cidos livres,




K- GOVERNO DO ESTADO DO PARA
<t Fypdagdo Santa Casa de Misericordia do Para

SR
Receitudrio Médico
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

DIRETORIA TECNICA E ASSISTENCIAL

Paciente: RN BRUNA EDUAEA DA SILVA TRINDADE Sexo: FEMININO
Registro: 851093 Data Nasc.:16/02/2019 1dade: OAno OMés 13Dias
M&e: BRUNA EDUARDA DA SILVA TRINDADE Atend.: 839203
LAUDO MEDICO

7 b
Crianga com nascimento em 16/02/2019, internada nesta instituicdo em acompanhamento com a 4 F f ‘_?"g ,"«._.r' '
equipe de neurocirurgia devido diagnostico de mielosquise lombossacra, Cid-10: QOS5. R

[ Sy
Foi submetica a corregéo cirrugica de mielosquise lombossacra no dia 18/02/19, evoluindo bem no {9 / é
pés-operatério, com ferida operatéria limpa e perimetro cefalico de 35 cm (no momento da alta) ,‘ik ——

dentro da curva esperada para a idade. Ao exame neurologico apresenta movimento nos 4 memb(os, = /{M},. ......

fontanela anterior normotensa € cheia. , \| gt
AGE L L

Para este diagnéstico é esperado que algumas criangas apresentem aumento de perimetro cefalico S, -

e necessidade de derivagdo ventricular devido hidrocefalia secundéria, porém até o momento da
alta e ao exame neurologico, crianga manteve-se bem ativa, mamando e movimentando os 4 membros.
Fara, assim, seguimento rigoroso em regime ambulatorial para enventuais intercorrencias.
L
pos alta hospitalar fara acompanhamento ambulatorial zom a neurocirurgia pediatrica,
nefrologia pediatrica, ortopedia e fisioterapia. Familiares orientados sobre a necessidade e

seridade das consultas am‘bulatoriais e sobre os sinais de gravidade.
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Data: Belém, 01 de Margo de 2019 Prestador: VICTOR AUGUSTO GRECIA COUTINHO

CRM: 11780

ganta Casa - PA pOr .(ba3a16439f64a’775d34646b4c40fO9f9) em 01/03/2019 12:52:54




/- REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL | -
7. REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

~ CERTIDAO DE NASCIMENTO

M T NOME —
|\ PAOLLA VITORIA DA SILVA MONTEIRO. M
MATRICULA ‘ " 7

065656 01552019 1 01533 132 0711781 04

\ NATURALIDADE-,
Belém-PA

SEXO —
Feminino

EGISTROE UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO
e ' \ —] r MATERNIDADE DA SANTA CASA, BELEM

PA

CIVAL RABELO MONTEIRO ¢ LUCIDALVA BARROS DE SOUZA, RONALDO RODRIGUES TRINDADE & ANA
OSADASILVA /.~ : v \. S

1E E MATRICULA DOS GEMEOS

4 . e, aii e R A i~
— NUMERO DECLARACAQ DE ‘\’\A/SCIDO VIVO —— i
I 30754142304 { R R <
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ecessario para identificacdo de/sen portador. ; 5 \
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O conteiido da certida deiro. Dou fé 4\

son Guedes de Oliveira /i Belém - PA, 20/ de 2019

A, Umarizal , 66050520
i:cartorio@guedesdeotiveira.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA

@ Receita Federa!
Cadastro de Pess0ss

COMPROVANTE D

058.

BRUNA EDUARDA DA st

VALIDO SOMENTE CO

Figicas
E INSCRICAO

NGmero
380 422-57

LVA TRINDADE

Nascimento

08/02/ 2000
M COMPROVARTE DE |DENTIFICAGRO
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Istalacie: | s ae. crisds pels Lei 2 12,438,
* Centrais Elétricas do Pard S.A sbril de ze@2

/—-\ Rodovia Augisto Montenegro, km 8.5 | Belém - PA

Cel a (=P 56323-010 | CNPJ 04,895.728/0001-80 Para atendimento,
scoxEo Estadual 15.074.480-3 informe este numero.
Conta do Més Vencimento Conta Contrato
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PREFEITURA MUNICIPAL DF ViGic
SECRETARIA MURICIPAL DF SAUDE | SEmC e
END. AY. BARAD DE GUAJARA, BAIRRO CENTRY

CNPJ: 11.672.396/0001
FONE: {S1)3731- 3"‘030

,j\
R
Prefeitura Municipal de Vigia de Nazare Y
B
f‘ il "i*-,
TV VAL
SECRETARIA DE SAUDE / ‘:& o W ¥
Av. Barao de Guajar4, s/n - Bairro Castanheira - CEP: 68.780-000 - CNPJ.: 11.672. 396/ 0001-30 n\f \:{ (P
e-mail: vigiasaude@hotmail.com i
P
Oficio n° 87/2019-GAB/ SEMSA Vigia (Pa), 21 de Maio de 201 by %
\

A Tlustrissima Senhora
Marcela Macedo de Queiroz
Procuradora Geral do Municipio de Vigia de Nazaré/PA

Assunto: Parecer (Oficio n° 181/2019-MP/PJV- Menor Paolla Vitéria da Silva Monteiro- Leite

especial)

Cumprimentando-a, vimos através deste, encaminhar documentagio recebida pelo
MP de solicitagﬁo de pedido de Leite Especial para a Menor Paolla Vitoria da Silva ,
Monteiro de 03 meses. Filha da sr* Bruna Eduarda da Silva Trindade portadora do RG:
8575145. Crianca nascida no dia 15/02/2019 na santa casa de Misericordia do Para. sendo
acompanhada pela equipe de neurocirurgia devido diagnostico e Mielosquise
Lombossacra CID 10: Q05, também acompanhada pela Gastropediatra Dr* Eliana C. P.
Soares CEM: 6351 onde solicita a inclusdio de alimentagiic especial (Neocat LCP)
conforme laudo médico.,

Desta forma estamos encaminhando para esta Procuradoria pata gue que sejam
tomadas as devidas providéncias do referido atendimento visto que este eite ndo esta
licitado por ser leite especial de pouco uso desta secretaria. Segue anexo. laudos meédicos.
documentos pessoais da menor e da responsavel.

Nos colocamos a disposigdo para quais quer informagao.

e
<

MANUELL ’”G. DE ALBUQUERQUE
Assisténte’Social SEMSA-VIGIA-PA




Prefeitura Municipal de Vigia de Nazare a—
Avenida Bardo de Guajar4, s/n° - Bairro Castanheira - CEP: 68.780-000 - CNP].: 11 672 396/ (i H—_.“j('*“"';\&i_,i\. \2
e-mail: saudevigia@hotmail.com '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ENTREGA E RESPONSABILIDADY

Vigia de Nazaré. U7/06/201%

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através do Oficio n° 181 /2019-MP/PJVN
referente ao atendimento de leite especial "NEOCATE" da crianca PAOLLA VITORIA DA
SILVA MONTEIRO, nascida em 16,/02/2019, residente na Rua Jose Augusto Corréa n°378,
bairro: centro, tendo como responsavel Sr2 Bruna Eduarda da Silva Trindade R@G:8575145.

Estamos entregando cadeira de rodas especial, conforme processo estrutural desta
Secretaria de saude, através de laudos médicos, tisioterapicos e procedimentos
administrativos de licitacdo conforme regulamento desta secretaria.

ITENS [ MATERIAIS UNIDADES | QUANTIDADES |
01 | LEITE ESPECIAL NEOCATE POTES ' 10 |
o — — I e ——
o AT S R B o B oaa s P
“9—%0 LA NN \’"& C’Lj(‘('l [( L }/E)U/ /7/1 . RG: ‘ PARENTESCO: e,
RECEBIDO POR:

ENTREGUE POR:/"?’*'/Z/“’/ PR o




n Data: S/e 104 9 Estabelecimento Solicitante:
i

1. Sobre o profissional

1.1. Nome do médico:

i
f ElLerld Cor|qrScu iimd
| 1.2. Ntmero do registro no Conselho Regional de Medicina — CRM:

B3 Y

|

{ 1.3. CNES:

1.4. Especialidade (Registro de Qualificagdo de Especialista no CRM):
i Y& 2\ ’ A< laa

2. Sobre o paciente

2.1. Nome do(a) paciente:

Pholld VvicCsavp 94 419 MOpLE I 0D
2.2. Data de nascimento: y ¢ / 0 ¢ /A9 ' 2.3, CPF
1 2.4, Sexo: ( ¥ )F ( M 2.5. Cartdo do SUS:

2.6. Enderego completo (com CEP):
ABUES3yp eanpgiy

3. Sobre a forma de atendimento
|

1 3.1. Trata-se de paciente atendido pela Saude Publica (_ X~ ) ou Saude Suplementar ( )

|

|

! 3.2, Qual operadora?

13.3. Houve tentativa de obter acesso ao produto ou servigo no plano de satide?

Houve negativa? Escrita ou verbal? Em que data? / /
3.4. Houve tentativa de obter o produto ou servico no SUS?
3.5. Em que Unidade/Municipio/Estado?

Houve negativa? Escrita ou verbal? Em que data? / /

3.6. Estd em fila de espera? () Sim () Néo. Em que data entrou na fila de espera? / /

4 — Exame Clinico
Historia da Doenga Atual (HDA): ;

POLBNER W DZDr G Ep NI b n poindboSorm Aol

Copnagnhaean 0 A 4 Ma’_‘azaaéﬁﬂg A (A Cwo T5

Hipétese Diagndstica (HD): et Nazreds Cédigo Internacional de Doengas (CID):
ESCALA DE GLASGOW: & Lhcea 2@
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
| 4 -Espontanea 5 — Orientado 6 — Obedece a comandos
| 3 —=Comandos 4 — Confusa 5 —Localiza dor
' 2-Ador 3 — Palavras inapropriadas 4 — Movimento de retirada
| — Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 —Flexdo anormal
1 — Nenhuma 2 — Extensdo anormal

|
,! ESCALA DF HUNT E HESS: Em casos de Hemorragia Subaracnéidea (HSA)

()0 - Assintomético, sem hemorragia subaracnoidea;

()T - Assintomético, cefaleia e rigidez de nuca leve;

() II- Cefaleia moderada a grave, rigidez de nuca, sem déficit motor pode haver acometimento de par craniano;
() III - Sonolento, confuso ou letargia, possivel déficit neurologico focal leve;

"Anexo da Recomendacio 01/2018 - CIRADS"



I ( .)NIV - Torpor, pode haver hemiparesia moderada a grave, =ik [ —]
() V-Coma, com ou sem descerebragcio. ‘

SINAIS VITAIS \
I!Temp ax... - . °0.p: bpm R: mrm PA: mmHg Sat O, Glicemia:

I! RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS:

! 5. Objeto da Solicitagiio;

! 5.1, Intemag:éo/Cirurgia: /
|

f 5.2. Exame:

; 5.3. Medicamentos:

Produtos Posologia e via de administragdo &

_M A2 L prp e 7

i j:
— |
.“ “
N ol
|
| |

e ' | o 7!

;Lf}éfa“fﬁgﬁto Continuo ( (‘) Temporario () Prazo:
5.4. Outros:

|
}

| 6. Trata-se de produto aprovado pela ANVISA? Sim (3 Nio

16.1. Caso néo aprovado pela ANVISA, o produto é aprovauo por 6rgio de controle estrangeiro?
[' De qual Pajs? '

' 6.2. Caso ndo aprovado pela ANVISA, hé estudos de evidéncia cientifica (eficécia, eficiéncia, efetividade o seguranga) do
- produto? - Qual a evidéncia cientifica?

‘»‘ 7. Trata-se de prescrigio off label!?
1'7.1. Caso positivo, Justificar a prescrigo off label:

-_—

"Anexo da Recomendagio 01/2018 - CIRADS"



8. Antes de serem prescritos os produtos ou procedimentos acima listados foram adotadas as seguintes medidas
terapéuticas:

9. Os produtos/procedimentos, conforme finalidade diagnéstica prescrita, constam dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
terapéuticas do SUS? ‘

10. Existe outro produto/procedimento(s) com o mesmo prmc1plo ativo ou capacidade terapéutica similar oferecidos pelo
SUS? Sim () Ndo () Quais?_.
11. Ha justificativa para a prescri¢do do produto / procedimento especifico diferenciado em razéo da condig#o peculiar do
paciente?

12. Ha produtos, procedimentos ou. medncamentos com o mesmo principio ativo no mercado? Sim ( ) Néo ( ).

Em caso positivo, quais?

13. Qual a razdo para prescrever produto/servigo diferenciado aquele ofereculo pelo SUS ou Plano de Satde?
Magon ¢M  EhY wd Tt a i A L oc o ¥

14. 0 pro@uto/procedirhento é imprescindivel para o paciente? Sim ( ) ) Nzo (). E urgente? Sim (_g Nao
GD N

15. A auséncia de fornecimento do medicamento, insumo ou procedimento acima poderé ocasionar quais das seguintes
consequéncias:

(__) Risco de morte;

(__) Perda irreversivel de 6rgdos ou fungdes organicas;

(_& Grave comprometimento do bem estar;

(3¢ Outras: :
) l'/A» A AE Y L pn O g p p 0 A I UNB A AOC

16. A utilizagdo dos produtos e servigos eliminara o risco das consequéncias / sequelas? Sim ( g ) Nao ( ).
Justificar:

\ C\,\ S_\W\‘\
W &

Assi a e Carimbo do Médico

[ Materiais ou farmacos comercializados enquanto as novas indicagdes ndo sio aprovadas, seja porque as evidéncias ainda ndo estdo completas ou porque ainda se
encontra em fase de avaliagdo pela Agéncia Reguladora.

"Anexo da Recomendacgio 01/2018 - CIRADS"
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