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ENCARREGADO

Proponente: PLENARIO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

Destinatario: Exmo. Sr. Joao Carlos Lorenzoni

Prefeito Municipal de Marechal Floriano-ES.

Os Vereadores que esta subscrevem, no uso de suas prerrogativas regimentais,
REQUEREM ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, juntamente com a

Secretaria competente, o seguinte pedido de providéncia:

- SEJA FORNECIDO LEITE (ALFARE OU PREGOMIN) PARA HELENA MARTINS,
NASCIDA EM 24 DE ABRIL DE 2018, FILHA DE JOAO CARLOS E ANA CAROLINA.

Justificativa:

HELENA, nasceu com 32,5 semanas com peso de 2.140 GRAMAS, portanto nasceu
de forma prematura, e foi diagnosticada com “COLITE ALERGICA”, sendo necessaria a
formula semi-elementar (Pregomim/Alfaré). Por ser um Leite de Alto Custo, a familia
ndo possui condigdes financeiras para comprar este leite, a lata de leite custa em
média R$ 120,00 e gasta aproximadamente 01 lata e meia por semana, € os pais da
crianga estdo desempregados no momento. O pai também esta passando por
problemas de salde onde os bracos estdo lesionados por alergia, 0 mesmo esta
fazendo tratamento na rede publica de saude. Segundo informagdes do pai, 0 mesmo
deu entrada na farmacia de alto custo do municipio, uma vez que, o leite & fornecido
pelo Governo do Estado, mas até o momento n&o conseguiu a liberagdo. Portanto, /
peco apoio e empenho do Poder Executivo Municipal para resolver e ajudar esta 7\\
familia o mais breve possivel, porque € uma vida que esta em jogo e nao podemos

virar as costas para esta situagcao. Segue em anexo dados da familia, receituario
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médico, bem como ANEXO DA FARMACIA CIDADA ESTADUAL que contem a

documentagao necessaria para abertura do processo para viabilizar a formula.

Nestes termos;

Pede Deferimento

Sala das Sessoes, 03 de julho de 2018.
' JOSE JOAQUIM STEIN CEZAR TADEU RONCHI JUNIOR
PRESIDENTE VICE PRESIDENTE SECRETARIO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO BE NASCIMENTO -

HELENA MARTINS FERREIRA

~ Dnmz 39
! MATRICULA:

0223350155 2018 1 00022 061 6007713 37 -

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ' DIA MES ANO
{& 0s vinte e quatro (24) dias do més de abril (04) do ano de dois mit e dezoito (2018) | o2a 1 e4 | | 2018
‘BORA DO NASCIMENTO NATURALIDADE
11455 | | MARECHAL FLORIANO-ES ,

MUNICIPIO DE REGISTRO/UF ~ LOCAL DE NASCIMENTO v . SEXO
{ Marechal Floriano-ES | [HOSPITAL ESTADUAL JAYME SANTOS NEVES 1 lfeminino
FILIACAO e E
L FOAO CARLOS FERREIRA GOMES, wsmdete a Rua Sebastifio Franciseo-Penha, 221, Cemze Mﬁmmo ES
ANA CAROLINA MARTINS FELICIO, resmde(c aRua Sebasaée Francisco Penha, 22i Cem Me;;ha{ Fioumo ES
AVOS
"JOSE FERREIRA SOBRINHO ¢ IZAURA VIL FERREIRA ' 2
| NELDISON VIANA FELICIO ¢ JOYCE HONORATO MARTINS , N
?M l !\O\ﬁ: E WATRKZULAB(XS}GEMEOS ’ S
Nio S

ATA DO REGISTRO POR EXTENSO . NOMERODA DNV
Ta os wrinta (30) dias do més de abril (04} do ano de dois mil ¢ dezoito (2018) 1" 130-75090770-5.
OBSERVACOES / AVERBACOES  ° - ' S
LLivro : A-0022, Fofha : 061, Termo : 007713. '
ANOTACOES DE CADASTRO = = : s
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO | ORGAOEXPEDIDOR | DATA DE VALIDADE.

RG — ) 5 ¥ L%k T pEo consta

PIS NIS ) ____nZocensia ;s ’ -~ mioconsta
of Passaporte n%o Consta : ndocomsts - i .. nmioconsta
| Cartao-Nacional de Satide e n3o consta © nlocomsta . | " nao consta

~ TIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO _ MONCPIS | OF
~ TITULO DE ELEITOR ' ‘ : '

. CEP Residencial | naoconsta | Grupo sanguineo .~ |
.;isazmgéesdcwdaswoadmznéodi P 2 parte § da dzag 30 do & criginal, quande exigido peio orglo Solicitaie v quando necessario para identificagio
o seu portador. : =

Cart. Reg. Civil e Nofas Marechal
O&dﬂegmador Hermilio Nardi Gama

Emolumentos: RS 0,00 Taxas: RS 0,00 Totat:

-. Consuite autenttcrdade em wm,qgs.jus |
FABIOLA
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N
. HOSPITAL ESTADUAL

DR. JAYME SANTOS NEVES

ATENDIMENTO: 0000784533

## AUDO MEDICO ##

RN PRE-TERMO, IG AO NASCIMENTO
ABRIU QUADRO CLASSICO DE COLITE
NECROTIZANTE NESTA INTERNACAO),

(ALFARE).
LFN ANEXO.

CID-10: KS0.4

DATA: 28/05/2018

HELENA MARTINS FERREIRA

RECEITUARIO

= 32,5 SEMANAS, 2.140G E 44 CM.
ALERGICA - APLV (INCLUSIVE ABRIU QUADRO DE ENTEROCOLITE

COM MELHORA APOS INTRODUCAO DE FORMULA SEMI-ELEMENTAR
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TIPO: Internacdo

DANUBIXHBEFMANN MAYER

CRM : 10300



HELENA MARTINS FERREIRA

Data Nasc.:24/04/2018 B Sexo: F
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RESUMO DE INTERNAGAO

Helena Martins Ferreira

Nome da mée: Ana Carolina Martins Felicio

Nome do pai: Jodo Carlos Ferreira Gomes

Endereco: Rua Sebastido Francisco Penha, n° 221, Centro, Marechal Floriano — ES. CEP: 29255-970
Telefone: (27) 99896-0920

Data nascimento: 24/04/2018 as 14:55h

Data da alta hospitalar: 29/05/2018 (1 més e 5 dias de internacéo)

ldade na alta: 1 més e 5 dias // Idade gestacional corrigida: 37,5 semanas

ldade Gestacional ao nascimento: 32,5 semanas / AIG (adequado para idade gestacional)

Local de nascimento: HEJSN

Antropometria do nascimento: Peso: 2.140g PC: 33,0cm PT.29,5cm PA:255cm Comp.: 44,0 cm
Antropometria na alta: Peso: 2.505g PC:36,0cm Comp.: 48,0 cm

Dados maternos:

Consultas de pré-natal: 02 (anotadas na caderneta) Cartdo de pré-natal: (x) sim ( ) ndo
Gesta: 1/ Para: 0/ Aborto: 0 (Partos normais: 0 / Partos operatérios: 0)  Filhos vivos: 0
Habitos: nega tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas.

Intercorréncias no pré-natal:

- Pré-natal irregular — somente 2 consultas anotadas na caderneta — ndo conseguia marcar consultas;
- Trabalho de parto prematuro (TPP);

- RPMO — 5 dias de bolsa rota;

- Em vigéncia de ITU no dia do parto;

- Recebeu corticoide antenatal — 2 doses de Betametasona em 21 e 22/04/2018;

- Sem histéria de exantema na gestacéo

Sorologias/exames maternos:

Grupo sanguineo da mae: A+

(28/02/2018) VDRL n&o reagente / HBSAG nZo reagente / HIV nao reagente / TOXOPLASMOSE imune /
EAS normal / Urocultura negativa / Hb 12 / Htc 36 / Glicemia de jejum 80

(14/03/2018) VDRL n&o reagente / HBSAG no reagente / HIV nao reagente / TOXOPLASMOSE imune /
EAS normal / Urocultura negativa / Hb 10,8 / Htc 32,3 / Glicemia de jejum 80

(20/04/18): Usg obstétrica evidenciando oligodramnia

Dados do parto:
Data: 24/04/2018 as 14:55h

Tipo: cesareo Motivo: trabalho de parto prematuro (TPP) + BR 5 dias + oligodramnia
Apresentacao: cefalica

Liquido amniético: adramnia

Tempo de bolsa rota: 5 dias

Intercorréncias: Prematuridade — internag@o na UTIN para propedéutica adequada.

Dados do Recém-nascido (RN):

APGAR:9/9 Reanimagéo: ndo

Peso: 2.140 G PC:330cm PT 29,5 PA: 25,5 Comp.:44,0cm

IG: 32,5 semanas / AIG (adequado para idade gestacional) / Baixo peso ao nascer (BPN)




EVOLUCAO POR SISTEMAS

Geral/Ectoscopia: )
Hipocorada (1+/4+), hidratada, acianética, anictérica. Sem malformacGes aparentes.

Sistema nervoso central (SNC):

Sem anormalidades ao exame fisico neuroldgico (quadro atual).

Sem alteracdes neuroldgicas clinicas durante a internacao. _
N&o apresentou convulsdes durante a internacdo. N&o fez uso de benzodiazepinicos.
USTF — US transfontanela (04/05/18): Sem alteracdes.

Oftalmoldgico:
Acompanhamento oftalmolégico de retinopatia da prematuridade.

FUNDO DE OLHO - FO (18/05/18): Bio AO sem alteragdes. MR AO: Retina aplicada, disco corado,
méacula sem alteragdes, periferia sem alterages, vascularizagdo em zona Ill, sem linha, sem plus. HD:
Exame dentro da normalidade.

Aparelho cardiovascular (ACV):

Exame cardioldgico atual sem anormalidades. Sem sopros.

N&o apresentou instabilidade hemodinadmica durante a internag&o. N&o necessitou de drogas vasoativas.
Acessos venosos profundos: ’

- Cateter venoso central de insercéo periférica (PICC) em MSD por 7 dias (08 a 16/05/18).

Teste do coracdozinho: normal (MSD 99% / MID 97%)

Aparelho respiratério (AR):

Desconforto respiratério precoce inicial — Ficou em CPAP fixo por 24 horas.
N&o recebeu surfactante.

Fez uso de cafeina (5 mg/kg/dia) por 6 dias (24 a 29/04/18).

Rx de térax (24/04/18): Sugestivo de liquido pulmonar — SPU

Aparelho gastrointestinal (AGI) / Urinario:

Abdome flacido, indolor, depressivel, RHA+, nao palpo massas ou visceromegalias.

NEC — recebeu 7 dias de ampicilina + gentamicina + metronidazol (08 a 16/05/18).

Apresentou quadro classico de colite alérgica — em uso de férmula semi-elementar desde 23/05/18.

Rx de abdome (07/05/18): Distensao gasosa, edema de algas, ndo visualizo ar em ampola retal.

Pneumatose??

Rx de abdome (08/05/18): distenszo gasosa, edema de alcas, nao visualizo ar em ampola retal e nao

visualizo pneumatoses.

Rx de abdome (09/05/18): sem alteracées.

Rx de abdome (10/05/18): sem alteracdes.

Rx de abdome (23/05/18): distensao gasosa, edema de algas.

Parecer da CIPE (Dra Claudia Saleme (23/05/18) — paciente portador de "colite alérgica" certamente.
Exame fisico: observa se distensdo em célon apenas, porém todo o célon.
Conduta clinica, no momento (dieta com férmula semi-elementar)

Genitalia feminina tipica, diurese presente espontanea.
(08/04/2018): Ureia 9/ Creatinina 0,51

Hematolégico:

N&o apresentou distarbios de coagulac3o.

Anemia da prematuridade (quadro atual).

Hemoderivados: N3o recebeu.

Devera manter uso de sulfato ferroso dose de tratamento durante o primeiro ano de vida.

Ictericia:
GSmae:A+ // @S RN: O +
Ictericia neonatal — fez fototerapia por 4 dias (28/04 a 01/05/1 8).
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Infeccioso:
Risco infeccioso ao nascer (trabalho de parto prematuro + BR por 5 dias e mde em vigéncia de infecgéo
- Sepse neonatal precoce (IRAS POM) descartada — fez uso de 5 dias de Ampicilina + Gentamicina (24 a
28/04/18).

- Sepse neonatal tardia (1%) — IRAS POH (piora clinica, quadro abdominal - NEC) — Fez uso de 7 dias de
Oxacilina + Amicacina + Metronidazol (08 a 16/05/18).

Sem antibiodticos desde 16/05/2018.

Culturas:

Hemoculturas negativas (coletadas em 24/04/18 e 08/05/18)
Urocultura negativa (coletada em 08/05/18)

Cultura do liquor negativa (coletada em 09/05/18)

Metabdlico/ nutricional:

Jejum inicial por 24 horas. Iniciada dieta trofica apos esse periodo, com aumentos graduais progressivos
na sequéncia evolutiva clinica, até atingir volume de dieta pleno. Dieta iniciada com férmula para
prematuros e leite humano ordenhado quando mé&e presente. Recebeu dietas, inicialmente, por sonda
orogastrica (SOG). Na evolugdo clinica, sucgdo em seio materno e copinho, com boa aceitacéo e
tolerancia. Com 14 dias de vida evoluiu com quadro de NEC e permaneceu em jejum por mais 3 dias —
recebeu nutricdo parenteral total (NPT), e apo6s 3 dias reiniciou dieta trofica, com aumentos graduais
progressivos até suspensdo da NPT. Apds 5 dias de reintroducéo de dieta plena, apresentou distensdo
abdominal importante — teve diagndstico de colite alérgica. N&o apresentava ganho ponderal.
Transicionada dieta para férmula semi-elementar, com melhora do quadro abdominal e ganho ponderal
adequado. Realizado processo junto ao CRE para liberagéo de formula semi-elementar para alta.

Peso minimo: 2.035 g

Recebeu nutricdo parenteral total (NPT) por 5 dias.

Ultimos exames (11/05/2018): P 5,1 / Cai 1,34 /Na 132 /K 4,5 / Mg 1,6

Outros:

- Testes:

* Olhinho/reflexo vermelho: presente bilateralmente.

* Orelhinha/ triagem auditiva: EOA e BERA a realizar — ambulatorialmente — encaminhada pela fono.
* Coragdozinho: MSD 99%  MID 97%

* Testes do Pezinho:

- 12 amostra (30/04/18): sem anormalidades (laudo em anexo).

- 2% amostra (11/05/18): sem anormalidades (laudo em anexo).

- Devera realizar nova coleta de Teste do Pezinho com 120 dias de vida.

* Vacinas/Imunobioldgicos (doses registradas no cartio):
- Hepatite B 12 dose em 25/04/18
- BCG 25/04/18

Diagnésticos na internacéo:

- RN pré-termo (32,5 semanas) / adequado para idade gestacional (AIG)
- Baixo peso ao nascer (BP)

- Sepse neonatal precoce (IRAS POM) - descartada

- Desconforto respiratério precoce

- Ictericia neonatal

- Sepse neonatal tardia (IRAS-POH) - 1 episddio (NEC)

- Anemia da prematuridade

- Recuperacéo nutricional

- APLV

Planos:

- Agendar consulta com pediatra logo apéds a alta (idealmente em até 7 dias apds a alta médica);
- Completar vacinag&o no posto de satide ou servigo de referéncia de vacinagéo — CRIE;

- Coletar nova amostra de Teste do Pezinho com 120 dias de vida;
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Para Casa (receita em anexo):

- Dieta: férmula semi-elementar (Pregomin ou Alfaré)
- Simeticona e paracetamol se necessério

- Protovit, Sulfato ferroso, vitamina D, ac. Foélico

///
W
e Serra ES, 29 de maio 2018.
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Dra. Danubia Hoffmann Mayer Ribeiro
Pediatra / Neonatologia
CRM-ES 10.300




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Cartorio do Registro Civil e Tabelionato
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ANA CAROLINA MARTINS FELICIO

Data Nasc.: 05/11/2000 Sexo: F .

== B B 708 0028 1359 7228
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COMPROVANTE DE PRESTACAOQO DE INFORMACCES

Governo Federal Formulario Principal
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome de Cadasiramento
Se;%—ztaria Nacional de Renda de Cidadania _

Departamento do Cadastro Unico

Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas neste formulario correspondem a verdade e
comprometo-me a procurar a gestio municipal para atualiza-las sempre que houver mudangas em relagéo as informacgdes prestadas
por mim nesta entrevista ou, no maximo, em até dois anos da data desta entrevista.

Nome

l JOAO CARLOS FERREIRA GOMES

| |
|[114.422.367 | |95] | -l |

ldentificacé@o (CPF) Identificagdo (Titulo do Eleitor)

2 S I e B & L i)

¢ Assinatura do Responsév;'él pela Unidade

Nome do municipio

| MARECHAL FLORIANO - ES

Codigo familiar Data da entrevista Entrevistador
053238511-04 || [28]|05]||2018 | |156.843.207 |-|08]
Dia Més Ano ld/entiﬁcagﬁo (CPF) :
Modalidade da operacgéo Telefone do 6rgao responsavel /i / /

/

A /L [ i !
f k’)«\/\\/&/

X Inclusdo A 4
Alteracao Assinatura do trevistador

T

/



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| — INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR: 053238511-04 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 28/05/2018
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 400,00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE: BATATAL

1.12 - TIPO: RUA 1.13 - TITULO:

1.14 - NOME: SEBASTIAO FRANCISCO PENHA

1.15 - NUMERO: 221 1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:

. 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZACAO: MORRO
1.18 - CEP: 29255-000 PORTAO AZUL

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - NOME COMPLETO: JOAO CARLOS FERREIRA GOMES
4.03 - NIS: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 24/06/1985

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: ANA CAROLINA MARTINS FELICIO

4.03 - NIS: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 05/11/2000

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: FILHO(A)
4.02 - NOME COMPLETO: HELENA MARTINS FERREIRA

4.03 - NIS: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 24/04/2018

2klos iz

Local e data

Assinatura do Respon av | peiﬁ)ﬂade Familiar (RF)

Assinatura do entrevT?édor/Respo savel pel

UNCO

CADA
Caso o RF ndo saiba assinar, o entrevistador registrara a expre O’ e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra
pessoa)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO Bl{ASIL

REPUBLICA FEDERATIVA D() BRASIL

VALIDO'SOMENTE COM MARCA D’AG! JUSTICA ELEITORAL




Nota Fiscal/Conta de Eneraia Eletrica N.008.294.273

ESP:IRITO SANTO CENTRAIS ELETRICAS S.A.- ESCELSA | ] 1 1 9070—2 ,7 :j —

Praca Costa Pereira, 210 - 3° andar
Centro - Vitoria/ES - CEP 29010 080

CNPJ 28.152.650/0001-71 - Inscriggo Estadual 080.250.16-5 ABRIL/2018
. Dodos Cadasirais Hisiorico de Consumo (KWh) |
| JOAQ CARLOS FERREIRA GOMES Anc—> 2018 217 |
) ABR 88 58
| RUR SEBASTIAQ FCO PENHA 221 MAR 37 85 |
| CAIXA 4 29255-000 CENTRO / MARECHAL FLORIANO - E FEV 103 42
Cod. Fiscal Oper.: 5258-TENSRQ FORN.: 127 V - Menofasico JAN 68 38
Classificacac: 110-RESIDENCIAL fno—> 2017 2018 [
U.L.: BAAF10R. 13 - Medidor: 0013032634 - BIC A05.10z | DEZ 48 47
{ Descricgo de Ct Indicadores de Qualidade |
Hedidor Leit.Atual(+) Leit.Anter(=) Const(x) Consumo(=) [REFERENCIA:FEV/2018 |
13032634 Ativo kih 6365 8279 1 86 [Coni. MRF[(_E{%&}BI_LE FLORIR |
DIC FIC DMIC |
Men 5.91 3,36 3,46 |
Tri 11,82 6,72 |
Anl 23,6413,45 |
Datas Imporfantes APURADO
| Men 6,00 0,00 0,00
I eit.Anter:27/03/2018 Prev.Prox.Leitura:28/05/2018 Num:24/04/2018 |Lim. Indic.DICRI: 12,22 |
Leit.Atual :26/04/2018 Emissao/Rpresentacac:26/04/2018 EUSD: R$ 22,67
; Detalhes de Faturamenio ]
i Tarifa (R$)
| Descricao Guantidade X ( o + TE = Total R$
Fornecimento de energia elétrica 57.52
Consumo Ativo kih 86,00 kh ¥ (0,22011000 + 0,26467000) 41,89
Tributos B. Calculo X Aliquota
PIS 57,52 X 0,45% = 0,26
COFINS 57,52 X 2,08% = 1,19
| ICHS 57,52 X 25,0% = 14,38
| RTUALIZ. MONET. IGPM 0.35
| JUROS DE MORA 1,02
| VALOR REFERENTE R FRTURA DE 03/2018 24,22
|
CONTRIBUIGAO DE ILUM. PUBLICR - LEI MUNICIPAL 457/2002 18,25

BANDEIRAS TARIFARIAS

BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTO: VERDE i
No dias Fat. Bandeira Verde: 30 dias (27/03/2018 a 26/04/2018) o
Informagses sobre sistema de bandeiras tarifarias disponivel site ANEEL(wuu.2neel.gov.br)

Detalhes do Valor Faturado (R$) |
ENER. ELETRICR TRANSMISSAO  DISTRIBUIGAC  ENC.SETORIRIS IMPOSTOS/TRIBUTOS TOTAL

21,82 2,63 10,03 7,21 15,83 57.52
Hensagens

REAVISO DE VENCIMENTO.

A fatura abaixo esta pandente de pagamento. Nio sendo quitada até o 15¢ dia ‘

deste Aviso (Lei 8.987/95) o fornecimento podera ser suspenso e sujeito a {

cobranga do custo de disponibilidade. Apés 02 ciclos de faturamento, a relagdo

| contratuzl pode ser encerrada (Art 70 - REN. ANEEL 414/10). Favor Desconsiderar |

este reaviso caso os dibitos tenham sido quitades \
MES/ANO VENCIMENTO VALOR(RS$) : |
02/2018 08/03/2018 101,21 |

_ Referéncia para Débito Automatico: 140119070291 ) }

; n o‘.'en:imAe;':t.;;vitVaA-s’emw 2 ' Més (KWh) " “Dai encime or Tofal &
-'.ade??:,jurosc’ei?baomése 806 09/05/2018 Rs 101,36
zacdo IGP-M. | ]
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA ESTADUAL DE ASSI§T§NCIA FARMACEUTICA
FARMACIA CIDADA ESTADUAL

Documentacdo necessaria para abertura processo de
Formulas Nutricionais

Copia da carteira de identidade ou certiddo de nascimento

Copia do CPF (facultativo)

Coépia do comprovante de residéncia atual

Copia do Cartdo Nacional de Salde - Cartdo SUS (solicitar na rede municipal de saude)
Procuracdo, para representantes de usuérios. Levar documento de identificagdo com a
mesma assinatura da procuracdo e coOpia do documento de identidade do
representante.

LEN - Laudo para Solicitacdo/Autorizagdo de Formulas Nutricionais. E obrigatério o
preenchimento de todos os carmpos pelo médico/nutricionista com o (C.N.S) cartdo
nacicnal de salide do mesmoao.

Documentacdo Necessaria para Solicitacdo de Formulas Nutricionais

Adgclescentes e Adultos

Receita/Prescricio Nutricional em duas vias (uma para o paciente e outra para ser anexado ao |
processo), com posologia (modo de preparo informando as colheres medidas necessarias para |
cada etapa) e data

LFN (Pode ser preenchida por médico/nutrélogc cu nutricionista)

Laudo Nutricional (O nutricionista/pediatra descreve o estado nutricional que o paciente se
encontra)

Curva de crescimento para faixa e*"‘i: até 18 anos (Peso para Idade/ Estatura por idade)

Plano alimentar (Informar as refe s ofertadas nos casos de suplementagdo)

Laudo Médico (Laudo contendo infor macdes clinica com o CID contemplado em portaria)

Receita/Prescricdo Nutricional em cuzs vias (uma para o paciente e outra para ser anexado ao
processo), com posologia (modo de preparc informando as colheres medidas necessarias para
cada etapa/mamadeira) e data

LFN (Pode ser preenchida por pediatra/nutricionista ou nutrélogo)

Laudo Nutricional (O nutricionista/pediatra descreve o estado nutricional que o paciente se
encontra)

vJrva de C"ES\_I'“\, T:o (Pesa sara Icade/ Comprimento por idade)
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Item 1 o descritivo deveré ser em acordo
CID em acordo com laudo nec co.

Somente os CIDs de desnut
numoor ista quando & dis tl to do
Itemn 22 da LFN o profissional dever

més em gramas, devido todes as

e de gastrostamia sZo aceitos na LFN do profissional

preen _hbr o quantitativo necessério para o dia e para o
nutricionais padronizada serem na apresentagdo po.
N&o é necesséario que ele preencha o volume na LFN, pois na posologia vai ter essa informacdo.
Base de calculo nutrici ona[ kcal/kg peso e Ptn/Kg peso

Via de administracdo (oral/nasc entérica/naso gastrica/gastrostomia/ jejunostomia/orogastrica
- siglas GTT/SNE/SN /“CC)

O Item 31 a 35 deverdo estar preenchidos, datados, assinados e carimbados.
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A DE ESTADO DA SAUDE

T ~ A ~
. GERENCIA E.,TAJV',%; DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FARMACIA CIDADA ESTADUAL
i

F1{_ | Férmula para alimentacéo infantil semi-elementar, a base de proteina hidrolisada de soja,
isenta de sacarose e gluten, adequada a criangas de 0 & 12 meses. (Diluigdo 1 colh. 5g para
30ml)*

F2 | : Formula para alimentacéo infantil semi-elementar, a base de proteina hidrolisada do soro do
leite, isenta de sacarose, lactoss e gllien, adeguada a criangas de o0 & 12 meses. (Diluigdo 1
colh. 4.3g para 30m})*

|

F3 | | Férmula para alimentacdo infantll elementar, a base de aminoacidos livres, isenta de |
sacarose e gluten, eduquac; 2 criancas de 0 4 12. (Diluigdo 1 colh. 4.6g para 30ml)*

P1 Dieta nutricionalmente completa, nornocalérica, normoprotéica, isenta de lactose, sacarose
2 glaten, adequada a criancas de 01 a 10 anos. (Diluigdo 7 colh. 6.1g/cada para 200ml)*

P8 | ! Dieta nutricionalmente completa, normecaldrica, normoprotéica, semi-elementar, a base de
beptideos, Esc’w’:a ce ‘ect:ss e gluten adequcce a criancas de 01 a 10 anos. (Diluigéo 7 colh. |
7.8g/cada para 250ml)”

P7 ] normocaldrica, normoprotéica, elementar, a base de

‘0se adsguacda a criangas de 01 a 10 anos. (Diluigdo 1 colh.

Al ormocaldrica, normoprotéica, polimérica, isenta de

. base de caseinato em pd para reconstituigdo. (Diluigéo 6

A2 | | Dieta nutricionalmente complsta, morno calérica, normocaldrica, normoprotéica, polimérica,

s s fonte protéica a base de soja em pd para
para 200ml)~ .
* Diluic3o podera ser modificada a cada licitagdo rezlizada pela Secretaria para atendimento as férmulas nutricionais

padronizadas.



s . ECRE E ESTADO DA SAUDE
. GERENCIA Esmw;ﬁa. DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FARMACIA CIDADA ESTADUAL

| 3. Nome do Paciente | 5. Nome da M&e ou Responsavel

| B. CPF 7, Cartdo D ao 8

o0
1

Telefone 9. Sexo 10. Raga/Cor

: F[Cm

; 11. Enderego (Rua, N° Bairro)

|2 Mun' ipic de “Cst iencia

NTARES
dade (em gemL) )
| Peso (Kg) o | Kcal/kg peso Bignig i Mensal
. e - A I
| Altura (m) o ge mL ! ge mL
i Indica a 3 |
N—— 1 mL | ge mL
CID Princ ) ) ' __ge mL ______mL

. Periodo
6. Motivo d

materno

| 30. Data
| Férmula Nutricional

I

| 33 Documento,

P [Clcns [ cpr

. Assinatura e Carimbo (N° Reglstro do Conselho)




