} o VIRGILIO VILA MOURA

{ NEUROCIRURGIAO | CRM-MT 6414

Nome: Jodo Pedro Alves Souto
CPF: 054.285.581-05

Laudo Médico

Declaro, para os devidos fins terapéuticos, que o paciente supracitado apresenta quadro de Transtorno do
Espectro Autista com déficit cognitivo, Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade, além de Epilepsia
Estrutural, em tratamento multidisciplinar e medicamentoso. O paciente deve usar a medicagao Depakote
ER 500 mg para 5 comprimidos ao dia (2 - 0 - 3), de forma continua, NAO podendo ser substituida marca
ou apresentagdo, uma vez que estas ndo apresentam biodisponibilidade igual, permitindo crises de escape,

como ja ocorreu anteriormente.

CID-11: 6A02.3; 6A05.2; 8A61.1Z;
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Ministério Publice
do Estado de Goias

42 Promotoria de Justica de Mineiros
Infancia e Juventude, Educagdo, Meio Ambiente e Fundagdes

Oficio SEC — 42 PJ n° 177/16

Mineiros, 07 de marco de 2016.

llustrissima Senhora
ROSANGELA REZENDE AMORIM
Secretaria Municipal de Saude de Mineiros/GO

Assunto: Requisitar providéncias.
Ref.: PAn® 201500379375

Senhora Secretaria,

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS,
por seu Promotor de Justica, que esta subscreve, com fulcro nos art. 129, inciso
VI, da Constituigdo Federal; no art. 26, inciso |, alinea “a”, da Lei n°® 8625/1993; no
art. 8, inciso | e § 3° da Lei Complementar n.° 75/1993 e no art. 47, inciso |, alinea
“a” e § 7°, da Lei Complementar Estadual n° 25/1998, requisita a Vossa Senhoria
o fornecimento do medicamento Dekapote (Divalproato de Sddio), na
apresentacdo farmacologica de divalproato de sodio (Depakote ou Depakote
sprinkle), com urgéncia a crianca PEDRO HENRIQUE CARVALHO VIANA.

Fixa-se o prazo de 5 (cinco) dias, para o

encaminhamento de comprovante de entrega do medicamento a crianca.

Atenciosamente,

— Dani rto Dias do Amaral
Promotor de Justica em Substituicdo Automatica

Recebiem X 9> 70 Certifico e dou fé que, no dia
Nome: / / , as : horas, dirigi-
RG n.° orgdo exp.__ me ao enderego informado acima. oportunidade
Fone: em que procedi a entrega deste documento a(o) Sr.
(a)
(assinatura)

(assinatura e carimbo do servidor)

MIANE OLIVEIRA BARBOSA RODRIGU '

Q. ne Dias Vidal de Oliveira Soares Povoa esquina com Rua Abade Brendan, s/n, Setor Nossa Senhora de Fatima,
CEP: 75.830-000 Fone 3661-6450 Mineiros - Goids
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ESTADO DE GOIAS

CAMARA DE AVALIACAO TECNICA EM SAUDE - CATS “osa

Registro n® 201 500398600
Interessado: Pedro Henrique Carvalho Viana
Assunto: Reavaliag@o - Dispensagdo de Medicamento

PARECER TECNICO - CATS

| - Trata-se de solicitagdo de fornecimento do medicamento Divalproato de sodio

de liberagiio controlada (Depakote sprinkle) para O paciente Pedro Henrique Carvalho

Viana,

2 - De acordo com 0 relatorio da médica assistente Dra. Daniela Elias de Assis —

CRM/GO: 9453, o paciente Pedro Henrique Carvalho Viana, 06 anos, é portador do CID10

cas definidas por sua localizagdo (focal)

(parcial) com crises parciais complexa. Vem em uso de Depakote 250(222) no lugar do
astrica a estes. Em anexo endoscopia digestiva.

_G40.2: Epilepsia e sindromes epilépticas sintomiti

Depakene porque desenvolveu intolerancia g
Uso anterior de Lamotrigina, Trileptal e Depakene sem melhora.

3 - Depakote (divalproato de s6dio)- Os farmacos podem se apresentar sob a

forma écida (4cido valpréico) ou sob a forma de sal (valproato de sédio), dependendo da

forma farmacéutica disponibilizada e das caracteristicas farmacolégicas e/ou toxicologicas do

r irritagdo gdstrica ou efeito terapéutico rapido, por exemplo).

medicamento (meno
acéutica do SUS -

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia Farm

RENAME. O SUS oferece na apresentagdo: Valproato de soédio ou Acido valproico 288 mg -

equivalente a 250 mg, Acido valpréico (capsula ou comprimido) e Valproato de sddio ou

Acido valpréico 576 mg - equivalente a 500 mg Acido valproico (comprimido).

— Jardim Goias - CEP: 74805-100 Goiania - GO

Rua 23 esq. O Av. Fued José Sebba, Qd. 6. Lis. 15/24 , sala T-03
Telefones: (62) 3243-8077/8079/8080 Fax: (62) 3243-8079 Correio Eletrdnico: caosaud@_m_g.go.gov..br
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4 — Conclusao:

4.1 - Depakote (divalproato de sodio) - favordvel a dispensagdo do
medicamento devido a gravidade do quadro. Na apresenta¢ao farmacologica de divalproato de
sédio (Depakote ou Depakote sprinkle), devendo o tratamento iniciar de imediato, de acordo
com as doses do receitudrio médico, e o orgdo dispensador deve exigir nova receita médica
conforme dispensagdo do medicamento.

CATS/MP em Goiénia, aos 06 dias do més fevereiro de 2016.

CELIO RIBEIRO DE BARROS

CRM/GO 9841

Rua 23 esq. o Av. Fued José Sebba, Q4. 6, Lis. 15124 , sala T-03 — Jardim Goias — CEP: 74805-100  Goidnia - GO
Telefones: (62) 3243-8077/8079/8080 Fax: (62) 3243-8078 Coreio Eletrdnico: caosaudg@mg‘gn.gov,.br



sAUDE Ministério Pablico
do Estado de Goias

CENTRO DE APOIO OPERACIONAL | ”’ I \

Oficio CATS n® 1761/2016
Procedimento n° 201600047091

Goiania, 23 de fevereiro de

SENHOR PROMOTOR,

Servimo-nos do presente, para encaminhar a V.
Exa. o procedimento do paciente Pedro Henrique Carvalho Viana,
que informa a emissdo de PARECER FAVORAVEL pela CATS - Camara
de Avaliagdo Técnica em Saude, ao fornecimento dos medicamentos

abaixo, cuja responsabilidade de dispensacdo € do municipio:

- Divalproato de Sédio

Atenciosamente.

A e
Erico de Pina Cabral
Promotor de Justica
Coordenador do CAO da Saude

Exmo. Sr.

DR. DANIEL ROBERTO DIAS DO AMARAL

Promotor de Justica

42 Promotoria de Justica da Comarca de Mineiros

Rua 10 esq. ¢/ Abade Brendan, Setor N.S. de Fatima - CEP 75830-000

Mineiros - GO

Rua 23 esq. o/ Av. Fued José Sebba, Qd. 6, Lis. 15/24, sala T-03 - Jardim Goias CEP: 74805-100  Goiénia - GO
Telefones: (62) 3243-8548/8549  Fax: (62) 3243-8562 Correio eletrbnico: caosaude@mpgo.mp.br




