
ANEXO III 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO TÉCNICA E DE 
AUTORIZAÇÃO 

1. NOME COMPLETO DO PACIENTE: ~N0ú:ne,. -~ · · J:L ' i.Jwwv 

2. NÚMERO DO CARTÃO FUSEX 3. CID l .ôS JJ~.& 

AVALIAÇÃO TÉCNICA 

4. Nome(s) do(s) medicamento(s)/produto médico(s) 

1 fnr,gy ID.JYX'1l'(A., YJIÍ\/ <,(") m?{ 6v 
• 2 

3 
4 
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5. DEFERIMENTO 

A solicitação atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da referida doença, bem como as 
demais exigências da EB xx-IR-xx.xxx. 
DEFIRO a solicitação do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeração. [i] I 02 O 3 O 40 5 O 6 
6. Obse~:ção: r(,10uvf\Ú, ~CNYY\.UY\Ú.I ou.,oG}rtJ~ 1;jvryyi\,;,eh<.A0v, 
úf!W"f v vVm ( ~J W nw)¼{, ) , nu~ to\; OW'Y">i9 ci., rt'1./v(){,,tOOv/59 tJ (q\).M?n.lÃQ 

~ -
7. DEVOLUÇÃO 

Há falta de informação ou de documentos/exames que impedem a plenitude da análise. 
DEVOLVO a solicitação do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeração, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): 

incompleto 010203040506 
incorreto 

de documentação º' 0203040506 
de exame 010203040506 

Doutros Dt0203040506 
8. Especificação: 

9. INDEFERIMENTO 

A solicitação não preenche os critérios estabelecidos pelo Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) da referida 
doença ou contraria as exigências das EB xx-IR-xx.xxx. 
INDEFIRO a solicitação do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeração, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): 

OCID-10 não padronizado 
não padronizado 

DNão preenche critérios do PCDT 010203040 06 

1 O. Especificação: 
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AVALIAÇÃO TÉCNICA 
11. Nome do Avaliador: 12<,,v Y70Ü.., \.; $ ~t'.fi-i,, i 12 . Data da Avaliação 

AUTORIZAÇÃO 
1. AUT0RJZ0 a dispensação dos medicamentos acima deferidos pelo Avaliador 

[X]Sl!"1 001E303 Do.o 6 2. Data da autorização 0NA0O1 2 OL:]4O5O6 

3. Especificação: Edmur Benites 

Nome completo, posto e assinatura do Comandante, Chefe ou Diretor 
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