UASG 90101 Documento de Formalizacdo de Demanda 189/2024

Documento de Formalizacao de Demanda 189/2024

Informacoes Basicas

?:::fl::;) do UASG Editado por Atualizado em

189/2024 90101-ESP-GABINETE DO SECRETARIO E ASSES. CELIA ROSA 26/09/2024 13:09 (v
SEC.SAUDE CERQUEIRA 1.0)

Status

ASSINADO

Outras informacées

Categoria Niuimero da Contratacao Processo Administrativo
I - compra, inclusive por encomenda/Bens permanentes 02400165706/2024-14

Informacoes preliminares

REQUISITANTE:

Orgao: Coordenacdo das Demandas Estratégicas do SUS - CODES

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): CODES-ATENDIMENTO

Responsavel pela demanda: Célia Rosa Cerqueira
CPF: 152.476.538-40
E-mail: ccerqueira@saude.sp.gov.br

Telefone: (11) 3066-8505

DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO:

Conforme determinacdo judicial :

M.E.N.M. 10165336820248260004

ANTECIPO OS EFEITOS DA TUTELA, inaudita altera pars, para que a ré disponibilize a parte autora, conforme a necessidade
ao tratamento e controle do diabetes BOMBA INFUSORA DE INSULINA e demais insumos pleiteados na inicial, pelo tempo
que se fizer necessario para o adequado tratamento médico da diabetes e suas complicagdes, sem marca especifica, no prazo de
até 30( trinta) dias, sob pena de aplicacdo de multa diaria no valor de R$ 200,00

L.C.A. 10378391920198260053

DEFERIMENTO do EFEITO ATIVO postulado, é de absoluto rigor, para determinar substituicdo do insumo, fornecido pela
parte impetrada (Bomba de Infusdo Subcutanea de Insulina -Modelo Medtronic Minimed 640 G), por outro (Bomba de Infusdo
Subcutanea de Insulina - Modelo Medtronic Minimed 780 G), no prazo de 20dias tteis, nos exatos termos da fundamentagao.
Comunique-se imediatamente.
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APOS A CELEBRACAO DO CONTRATO:
M.E.N.M. 10165336820248260004

ANTECIPO OS EFEITOS DA TUTELA, inaudita altera pars, para que a ré disponibilize a parte autora, conforme a necessidade
ao tratamento e controle do diabetes BOMBA INFUSORA DE INSULINA e demais insumos pleiteados na inicial, pelo tempo
que se fizer necessario para o adequado tratamento médico da diabetes e suas complicacdes, sem marca especifica, no prazo de
até 30( trinta) dias, sob pena de aplicagdo de multa diaria no valor de R$ 200,00

L.C.A. 10378391920198260053

DEFERIMENTO do EFEITO ATIVO postulado, é de absoluto rigor, para determinar substituicdo do insumo, fornecido pela
parte impetrada (Bomba de Infusdo Subcutanea de Insulina -Modelo Medtronic Minimed 640 G), por outro (Bomba de Infusdo
Subcutanea de Insulina - Modelo Medtronic Minimed 780 G), no prazo de 20dias tteis, nos exatos termos da fundamentagdo.

Comunique-se imediatamente.

Conforme determinacdo judicial :

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO:

Alta

1. Descricao sucinta do objeto

1.1 Em judicial de M.E.N.M. 10165336820248260004 L.C.A.

10378391920198260053 com diagnéstico de Diabetes mellitus insulino-dependente termos da tabela abaixo, conforme
condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

atendimento a demanda

CATMAT  |Unidade|Quantidade|  Y2°"
Unitario

Item|Especificagéo Total Més

acessorios para
bomba de infusdo
de insulina /
aplicador de
catéter quick-set
90 graus (mmt
305QS) /
UNIDADE /
MEDTRONIC -
MINIMED

Estimativa
Estimativa [de
BR433467 de valores |valores
Siafisico3092348|Unidade 2|R$114,00 |R$228,00

—_—

acessorios para
bomba de infusdo
de insulina /
Dispositivo
CareLink USB
BLUE ACC-
1003911F -
compativel com a

Bomba de
insulina 780G /

Estimativa
de
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UNIDADE / valores
2|MEDTRONIC |BR437811 Unidade 2|Estimativa R$864,00
Siafisico de valores
6040284 R$432,00
bompa dEj infusdo Estimativa
/ de insulina
MiniMed 780G / de
UNIDADE / BR 447819 Estimativa |valores
MEDTRONIC  |(Sjafisico de valores |R$
3 6032443 Unidade 2|R$17.808.00|35.616,00

Total para 02 autores RS 36.708,00

1.2 O objeto desta contratacdo nado se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n° 67.985, de 27 de setembro de
2023.

2. Justificativa da necessidade

2.1. A contratacio em questio se faz necessaria em cumprimento da determinacio judicial constante no Processos M.E.N.M.

10165336820248260004 L.C.A. 10378391920198260053.

3. Estimativa de quantidade e valores

3.1. A estimativa de quantidades e valores da contratacdo esta prevista no campo 1. Descrigdo sucinta do objeto, cujo valor total
estimado é de R$ 36.708,00 ( Trinta e seis mil e setecentos e oito reais.)

4. Vinculacao ou dependéncia com outro DFD

4.1. A execugdo deste DFD ndo tem dependéncia prévia com execucgdo de outro DFD.

5. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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CELIA ROSA CERQUEIRA

Diretor Técnico de Saude II

1
t“; Assinou eletronicamente em 26/09/2024 as 13:09:34.

4de4



Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude

Gabinete do Secretario - Grupo Codes de Atendimento Técnico

MEMORANDO

N° do Processo: 024.00165706/2024-14

Interessado: Coordenadoria Geral de Administragdo - Centro de Registro de Pregos -

Planejamento, Gabinete do Secretario - Grupo Codes de Atendimento Técnico

Assunto: M.E.N.M. 10165336820248260004 L.C.A. 10378391920198260053

Para Providencias;
1-(x)1° atendimento JUDICIAL;

bomba de infusdo / de insulina MiniMed 720G /
UNIDADE { MEDTRONIC

Prazo:  nico v Qtde: 1

6032443

l Suspender
s Atualizar

acessorios para bomba de infusdo de insulina /
aplicador de catéter quick-set 90 graus (mmt 3092348
J05GS) f UNIDADE  MEDTRONIC - MINIMED

Prazo:  (nico v Qtde: 1

Dispensacbes: 1 [] syspender

Fo akaalizar

acessorios para bomba de infusdo de insulina /

Dispositivo CareLink USB BLUE ACC-1003911F -

compativel com a Bomba de insulina 780G / 6040234
UNIDADE | MEDTRONIC

Prazo:  (nico w Qtde: 1

J Suspender

5 Atualizar
2-() alteragéo de de dispensacéo;(x ) JUDICIAL Nova licitacédo
3-()Renovacéo de Contrato
4- () Retomada de tratamento

GSNET

3A01399/28/77978/04/22041 | &

3A05122/28/7671/04/2201 | 3§

3E05122/28/77979/04/2200 | 3§



seil a Documento assinado eletronicamente por Célia Rosa Cerqueira, ENFERMEIRA, em 26/09/2024,
. as 13:12, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de
WD ® 10 de abril de 2023.

' acao= documento_conferlr&ld_orgao_acesso_externo:O , informando o cédigo verificador 0041102766
% e 0 codigo CRC 112F6177.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
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ERICA FERREIRA ALVES
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I PLENA SAUDE S. A a

., ‘ ..le AVENIDA RAIMUNDO FEREIRA DE MAGALHAES, 12367 - CEP: 02989-095 - SAQ’ PA(TLO/SE/
3 v Fone: (11) .ﬂ_ﬁIdE 9080 .CNPJT: 00. 338. 763/0012-08

Kb s P YL ' RECEITt_riRIO MEDICO

- . ¥ I -

~

PACIENTE: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO
" ENDERECO: RUE CONCEICA® DO JACUIPE. 304 CBSA
\ : ! : .

PRESCRICAO: RELATORIO MEDICO

L]

A paciente MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO, 11 ano'de vida, é portadora de Diabetes
Eipoil, , + - [ ;

1nsullnodependente, desde 9 anos de -vida, diagnostlcado através de exames
hospltalares gue demonstraram

alteracdes -compativeis com diabetes tipo 1, necessitou de internacdo por 5 dias
" devido ao diagndstico de cetoacidose dlabetlca

Desde que tomou conhecimento’do. dlagnéstlco da enFerdeade acima, a, pac1ente vem \

fazendo .agompanhamento - tratamento médikoe com especiallqra gdequado, exoe*1m5ﬂtando
os tratamentos s

‘disponiveis no mercado brasileiro, sem 5pcesso satisfatdério no controle do diabetes,
demonstrado por taxas de ' v AT

glicemias elevadas e hipoglicemias frequentes.

Iniciou o tratamento para dlabetes com a 1nsullnas NEH e Regula dispbnibtlizadas
pelo -8US (Sistema Unico . ) |

-de ‘Sande) . Porém, apos alguns meses, necessitou trocar as insuliffas NPH e Regular,
DOLS . dpresentou varios ;

epis6dios de hlpogllcemlas, principdlmente hlpoglicemlas noturnas assintomaticasy,
agsim como hlpogllcpmlas

§1ntomatlcas frequentes e irritabilidade. Em feverelro/2024, passouw a fazer uso de
andlogos de ‘insulina (DEGLUDECA e ASPARTE) devido as

hlpogllcemlas frequentes e ao mal controle gllcemlco, juntamente com ‘Pelo mencs 6
(seis) medicdes de glicemiz g

" gapilar e contagem de carb01dratos Mesmo assim, continua mantendo os episédibs de

hipoglidemias frequentes, ™

principalmente hipoglicemias noturnas a551ntométicas,frequentes, sem explicacgdo
aparente, 0. # o |

que aumenta o risco de morte sublta, diminuicdo do aprendizado, aumente do indice de
infecgbes e internacdes

‘e dutras complicacdes severas a Saude.

A familla da paciente ndo consegue dormir tranqullamente cameedo da crlanca ter uma
- hipoglicemid severa e : x : ,

morrer dormindo.' ~- - | :
: 'Dessa. forma, con31derando gue 08 esquemas de tratamenté gom maltiplas doses de
insulinas estdo sendo. ;

ineficientes, se faz ecessérlo indicar a BOMBA DE INFU%AO CONTINUZ DE INSULINA
JUNTAMENTE COM v

o SENSOR CONTINUO DE. GLICOSE que desliga a infusdo de insulina ANTES e NQ MOMENTO da

. hlnglLCGMLE e gue possul o mqdo automatico de ajuste da insulina basal (semelhante

a um, "pincreas

artificial"). Esse modelo de bomba de insulina & mais precisa emfcomparacéc com a
terapia de atual pois aléem :

de liberar a dose exata de insulina prdgramada por heora, permitindo usar microdoses
nos horérios de maior risco - i

de hipoglicemias (madrugada), é programada para deésligar a infusido de, glicose quando
existir queda brusta da . .

-

glicemia, antes do paclpnte fazer hipoglicemia e também ‘no momento, da hlbogllcemla
14/08/2024 - TN ) o ERICA FERREIRA ALVES
i CRM:118029
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RECEITUARIO MEDICO
% 2" F 1 - i L8
Dessa marneira, &
possivel com a‘bomba solic¢itada, alcangar melhor. controle glicémico sem -
hipoglicemids, com diminuicédoe x
importante das hiperglicemias e cof melhor gualidade de vida-para a paolente.
Reforgo gue' a paciente contlnua apresentando frequentes hlpoqllcemlas notlhrnas
ass¢ntomaL1cas e .
hiperglicemias com o tratamento atpal ‘de multiplas doses de 1nsu11na A m3e da ~
paciente ou a préprla paciente necessitam acordar b .
, todas as madrugadas para medir a gllcemla por medo de, hlpogllcemla asslntomatlcas e
consequerite, . /
¢ perda da.consciéncia oy convulsao durante o sonoc od atd mesmo morte sibita
dé;orrentg da hipoglicemia
~' assintomitica. Apesar da dedlcaqéo da familla da paciente ‘e da prépria pa01ente que
seguem TODAS ~as
orientdcoes médicas para obter o malhor bom controle gllcém_co p0551vel persiste p
descontrole da glicemla
associado as inumeras h1p0g11CGm1as s;ntomatlcas El aSSlntomathaS gle- levam a
tontura,‘taquLcardLa e sudorese
abundante, ‘dificuldade de ter mais lndependén01a devido aos sintomas inesperados de
hipoglicemia, além da -
dlficuldade de’ aprendizado decorrente dos mésmos motivos.
A hlpogllcemlﬁ assintomatica acontece quando a glicemia flca abalxo de 70 mg/dl e a
paciente ndo sente os (% |
sintomas - que, aparecem com.frequenc;a nessa 51tuagao. boca. seca, tremores, tontura,
1rr1tab111dade, _Sonoléncia e
fome. A presenca dos Sintomas ajuda 0. paciente a‘peroeber gue O Seu organismo esté
em desequ'llbrlo e faz- \
com-gue' o pac1ente.e sua familia tomem alguma dec1séo para tentar corrlglr o
desequilibrie, 4&ntes 'gueo
organlémo entre em colapso. Ne caso da hipogticemia, o colapso poderia ser
representado pdr conyulsdo, perda b 3
da consciéncia (desmaio) -ou motte sabita. Quando a hipoglicemia assintomdtica ocorre
na madrugada durante o - '
periodo de sono, .0 paciente nap consegue acordar para fazer a correcdo da
hipoglicemia ou para solicitar ajucaa
de outra pessoa e corre riscd elevado de morte.
Dessa forma, a BOMBA DE INSULINA JUNTAMENTE COM O SENSOR CONTINUO DE QLICOS; gue
desliga a lnfusao de insulina ANTES ‘E NO MOMENTO da hlpoqllcemla e gue possuil o modo
automatico ! e
de aguste da. insulina basal (Smartgpard} & a terapia mais indicada neste momento. No
mercado ‘brasileiro o .
tinico fabricante gue dlsponlblllza s} d15p051t1vo com estas caracteristicas é a
Medtronic ero dispositivo " ° :
corresponde & bomba 'de® insulina MINIMED 780G. ; .
A meta do tratamento é a hemogloblna glicada (HbAlc) & menor ou igual>3d 7% com o
menor risco de : ! : .
hipdglicemia possivel, com os controles pré-refeicdo de 80-130 e pés-refeicio de
140-160 mg/dl. i o e
) Saliento gue tal indicagdo encontra-se em acardo e preenche crlterlos do protocolo
de Diretrizes Oficiais da
' Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). $
Além do tratamento da dLabetes, a paclente esté enfrentando dlflculdaaes de ser
acelta pela escola publica
que refere ndo ter preparo para lidar com a necessidades egpeu;aib da crianga. Mae
~refere Que a recebeu a ‘
orientacdo por parte da *oordenacao da esccla gue sé aceitard a crianga ficar com a
mde ou um responsivel ,
acompanhamento: durante ¢ pericdo escolar. Caso contrdrio, a escola Fefere que nao se
‘responsabilizard por:

-

v &
e

N
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S
- -

nenhqma 1ntercorrén01a, apiicacces de 1n5L11na ou monlgoramento da glicemia. Porém a

mée precisa trabalhar p/
leva¥ o sustentd p/ sua fimilia e nao tem condlcées de cumsr;r as exigénecias da
escola.

CONCLUSAO: A pacienteMARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO 11 anos -de vida, ¢ portadora
de Diabetes tipo 1, o ' i %

insulinodependente, desde 9 anes de vida, tentou todos.bs tipos de tratamentos com
multiplas' doses de insulina, ®

sem sucesso terapéutico. E uma adOlESCEnLe dé apenas 11 anos de vida, cooperatlva
com o seu tratamenté e gue . :

estd .apresentando muita dlflCuldade para manter ¢ controle bllgemlco adequado para
um-bom funcionamento do l

metabolisme, mesmo a paCLente e a famllla se esforgando ae\maxime: Além do mal
controle glicémico e S 2 _
das' hipoglicemias frequentes, a paciente apresenta hipoglicemias frequentes e a mae
tem .

itesperada. * =

Somente com o uso da bomba de 1nfu5§o continua de insuling ]untamente com O Sensor
coptinuo de

' glicose que desliga automaticamente a infusdo de insulina AN;ES E NO MOMENTO da

hipoglicemia e 3

que possui o modo automatico de ajuste da insulina basal (semelhante a um ,"pancreas
artificial) que -

possibilita a monltorlzacéo contlnua da gllcose em tempo real e a desligamento dc
infusdo .de, insulina ANTES da b

ocorréncia de hipogliceémia e NO MOMENTO 'da- hipoglicemia, recurso que serad possiveél
controlar a glicemia do,

p331ente © gue trara mdior qualldade de vida. Sem:d equ1pamento citado, ' suas
condicdes‘de galude estardoc em’

risco de dgraves complicacBes aco longo do’ tempo, podepdo levar a.invalidez e morte
precoce decorrentes do mal %
A controle “dos nlvels -de gchose no sangue- Tais complicacées podem agravar as
complicacdes j& existertes como

também podem surgir cutras compllcacﬁes graves ‘que podem ser 1rrev9rsive1s e .
" irrecuperaveirs se © ‘controle do

diabetes, se nfdo for reestabelecido o quanto antes.

Solicito também que a crianca tenha assisténcia adequada de um cuidados .
especilalizado para atender as - - :

suas necessidades basicas no periodo em quée 2a '‘crianca permanecer na escola

Portanto, O TRATAMENTO PROPOSTO DEVE SER INIC;ADO 0 MALS PRECOCEMENTE POSSIVEL " g

COM URGENCIA, POIS SEM ESSE TRATAMENTO B PACIENTE CORRE RISCO DE MORTE DEVIDO AS

INGMERAS HIPOGLICEMIAS ASSINTOMATICAS E HIPOGLICEMIAS, SEVERAS.

0O nso da citada bomba de insukina exige insumos e mater ais de troca de uso continuo |

que estdo descritos .
én detalhe mna rel@qao abalxo, para aguisicdoc de uma,"bomba de infusdc de insulina e
insumos para. 0l ano de X : - -
tratamento: i . : . )
I - BOMBE INFUSORA DE INSULINA MINIMED 7806 MMT 1896BP com sistema de a]erta'paré
hipogllcemlas e autodesllgaheﬂto quando com dlicemias em.nluels crltlcamenLe baixos
e antes de
hlpogllcemlas, SENDO TROCADA SE DER DEFEITO.
-II - acessérios para bomba de infusdo ‘de insudina:
X, TRRNSMISSOR GUARDIAN LINK3 MMT-7910W1l -=- 01 PhCA POR ANO (TROCAR SE DER »_
DEFEITO) .

medo da crlanca morrer-dormlndo na madrugada, duranfe algum episédio dé hipoglicemia

.

.

2. GUARDIAN * SENSOR 3 MMT 7020C1 --- 01 CAIXA C/ 5 SF‘NSORES POR MES {01 A CADA 06
DIAS] .
14/08/2024 - : 7 s ERICA FERREIRA ALVES
_: : ; + CRM:118029
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3. CARELINK, USB QLUE MMT-7306 ~-- 01 UNIDADE '(TROCAR SE.DER DEFEITO) .- .

4. DPLICADOR CATETER QUICK-SET MMT-305QS --- COMPRA UNICA (TROCAR”SE DER DEFEITO).

5. CATETER QUICK-SET 6mm .x 60¢m MMT-399 —-- 01 CAIXA C/ 10 CATETERES POR.MES (01 A
CADA 03 4 > X ;

DIAS) . : - _

6. RESERVATORIO PARA BOMBA DE INSULINA 3ml MMT-3322 --- 01 CAIXA C/ 10 RESERVATORIOS

POR MES+ (01 A CADA 03 DIAS). X 5 _

7. INSULINA FIASP 100U/ML.--- 06 REFIS DE 3°'ML POR MRS (53 U/DIA). j G

\ 14/08/2024

-

nal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 &s 21:49 , sob o nimero 10165336820248260004.
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C?Z:::i ' . CRM:118029
Saide . : ]

,’JWk?TT s PLENA SAUDE §.A.
AVENIDA RAIMUNDO PEREIRA DE MP.G.RLHF\ES, 12389 - CEP: 02989—095 - RO PAULO/SP

Fone:' (11) 4445-9080 /CNPJ: 00.338.763/0012-08 e

RECEITUARIO ESPECIAL - 1° VIA

EACIENTE; MARIA EDUARDA ‘NERES MONTESCHIO 14
'ENDERECO: RUA’ CONCEICAO DO JACUIPE, 304 CASA °

PRESCRICAO: SOLICITO PARA USO CONTINUO: .

o ) -

l: BOMEA“INFﬁS@RA BE INSULINA MINIMED 780G MMT-1896BP === 01 UNIDADE (TROCAR- NO
CASQO DE DEFEITO) . i ;

- q

s TRANSMISSOR GUARDIAN LINK3 MMT-7910W1 =<- 01 PECA POR ANO, (TROCAR SE DER
DEFEITO).. _ _
j ’
3. APBICADOR DE CATETER ‘QUICK-SET MMT-3050S =~< 01 UNIDADE PERMANTE (TROCAR SE DER
DEFEIZ0) . . :
4. GUARDIAN SENSOR 3 MMT- 7020C1 <=~ 02 CAIXAS C/ 05 UNIDADES POR MBS (01 A CADA 03
DIAS). : \ T
%
5. CARELINK USB BLUE MMT-7306 ~-- 01 ‘UNIDADE PERMANENTE (TROGAR SE DER. DE:EITOJ _
6. CATETER QUIéh—SET 6 mm.x 60 cm MMT-399A == 01 CAIXA C/ 10 CATETERES FOR MES (01
A
CADA 03 DIAS). 4 :
7. RESERVATORIO PARA BOMBA DE. INSULINA 3ml MMT-332A --- Q1 CAIXA: €/ 10 UNIDADES POR
MES (01 A CADA 03 DIAS). & y SR :
8. INSULINA FIASP 100U/ML =-- 06 REFIS DE 3 ML POR MBS (53 U/DIA) .
. Gl
; BT Qg¥§9
7 q_-,';\‘"‘ﬁ R
o (\6“’\:;2":\\%
" = ‘\\‘,Q"L%‘\k‘
/ ! @
J | ‘ _ ERICA FERREIRA ALVES
&, ' s CRM:118029
HE L et IDENTIFICACAO DO PACIENTE .| IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |
INo'ne : ' - X i
TS S Y Orgdc Emissor:
[Endereco : : .
cldadé__' = 3T e B2 CARIMBO E ASSINATURA DO FARMAMEUTICO

Telefone: . p DATA . { {

14/08/2024

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protogolado em 08/09/2024 as 21:49 ,

»

sob o nimero 10165336820248260004.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cédigo PONwXzLR.



Evolugéo Clinica . e Rt

Hospital Infantil Darcy Vargas

Paciente: 0000203671 - MARIA EDUARDA NERES MONTESC
Sexo Feminino Estado ¢ivil Indefinido

Data: 01/06/20229:35AM  Idade: 09ad4m Tipo Atendimento: Resumo de Alta Clinica - Alta Médica
Responsavel VANIA DE FATIMA TONETTO FERNANDES

Diagnostico
Principal

CID
E14
Diabetes mellitus ndo especificado
CiD

E14
Diabetes mellitus n&o especificado

Evolugdo
Hipétese Diagndstico

# RESUMO DE ALTA HOSPITALAR - ENFERMARIA ENDOCRINO #
ID:MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO,9a 4m

RH:203671

DIH: 26/05/22 -01/06/22

Mae: BRUNNA

#HD: CAD (resolvida)
Primodescompensagao DIABETES MELLITUS (26/05/22)

#HPMA Paciente previamente higida, iniciou quadro de poliuria e polidipsia por uma semana. No dia 25/06
evoluiu com dor abdominal e sonoléncia. Procurou atendimento em AMA,sendo diagnosticada com CAD pH 7.26
bic= 13. Encaminhada para HIDV fora de CAD (GV com ph:7,35 BIC:20,3).Permaneceu intemada para controle
de glicemia e educagao familiar guanto ao manejo e queima de CHO. Paciente evoluindo estavel, com controles
DX satisfatérios, mae segura quanto administragdo e queima de CHO. Optado por alta hospitalar com retorno
ambulatorial.

#RECEBE.
Dieta para DM
GLARGINA 8UI as 20h = 0.34 Ul /kg/dia
LISPRO: Meta 120 FS =50
Contagem CHO +corregao

#ANTROPOMETRIA:
Peso= 23 kg (28.05.22) // Pcal: 15,60kcal

#CONTROLES -DEXTRO:

(31/05) 08.00h: 156mg/dl // 12:00h 127mg/dl// 15:00h : 7Smg/dl ( 3Ui- contagem carbo)

17:30h 143mg/dl ( 3Ui- contagem carbo + 1ul corregdo)// 20:00h 208mg/d! { 4ui - contagem carbo +1Ui

t;:grlrjft;ao)ﬂ 22 30h 170mg/dI ( 3ui contagem carbo + 1ui corregao)// 03:00h 169mg/dI ( 1ui -corregdo) TOTAL
+ 8Ul= 23 FS=90

(30/05) 8h" 131 (5U1) //' 10 h: 185 (1UI)// 11h50: 84 mg/dL recebeu agucar//12H05 128 (5ui)// 1450 105 (-)//
17h06 233 (refere refere sonolencia)// 17h50 224 (6ui)// 50h 84 (-)// 3n 302 (4ui) TOTAL 21UI+8UI= 29 FS
=47

Evolugido NAO ASSINADA

Resp.. VANIA DE FATIMA TONETTO FERNANDES

CRM: 75563 Pagina 1
Médico Resid Rafaela Tétola Coimb

CRM: 216247

Erar‘-m.."w. L. .
Bntems Digitalizado com CamScanne

Esté Hocumento é copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o nimero 10165336820248260004.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cédigo 8syjrRRK.



4090-1510
contato@dreconsulta.com
www.drconsulbta.com

Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA

Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO
Cidade/UF: SAO PAULO/SP

Cad. Apoiado: 2111448

dr.consulta

Idade: 10a 11

Sexo: Feminino
Dt. Nasc: 04/01/2013

CPF: 51807427811
RG: 581465325

Pedido: 1219825845

Dt. Cadastro: 16/04/2023

560004.

GLICOSE DE JEJUM

Resultado:

Método..: ENZIMATICO
Material: PLASMA DE FLUORETO/SORO

Coletado em (16/04/2023 07:14)

HEMOGLOBINA GLICADA - AlC

HBAlC:

Glicemia estimada média:

251 mg/dL

por Dr.

194 mg/dL

Valor de referéncia

70 a 99 mg/dL

Assinado eletronicamente em: (17/04/2023 14:01)
Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Valor de referéncia

Normal: Menor que 5,7%
Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%
Diabetes: Maior que 6,4%

Meta terapéutica:

Pacientes DM1 ou DM2 menor que 7,0%
Idoso Saudavel menor que 7,5%

Idoso Comprometido menor que 8,5%

Criang¢a e Adolescente menor que 7,0%

Referéncia:
Diabetes (2022).

O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP).

Para o diagndéstico do Diabetes Melito valores superiores a 6,5% devem ser confirmados por repeticdo da dosagem em nova

amostra.

Condig¢des que alteram o numero ou a meia-vida dos eritrdécitos podem ocasionar resultados que ndo reportam de modo correto

o controle glicémico do paciente.

A presenga de Hemoglobina variante na amostra pode eventualmente interferir na andlise e ocasionar resultados néo

correspondentes a real AlC.

Material: SANGUE TOTAL EDTA
Método..: TURBIDIMETRIA

Coletado em (16/04/2023 07:14)

Assinado eletronicamente em: (18/04/2023 00:14)

Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira

do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justia do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o ndmero 10165336820

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471
Exame processado e liberado pelo DB — Medicina Diogndstica Ltda.

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames _g
o
] t y FI-L ; : ._ Y ,,. s ..;-; -r L No)
( ;1“,.44!{7 A Lechs 2
D, Carfos Alberto M, Alta « CRM-PR 22.323 - CRM-SP 68180 Ora -\||r1rr~.|-.l\ eri « CRF-5F 18320 D Renata Silvia Sacchi « CRM-5# 121,316 Dr. Henry Celso M. Maciel. CRF-5F B5.471  Dr° Habinira de Fitima .lrldrao5 Landgraf « CRBiwo 25.796/07-0 Dr* Daniely hnmm « CREMI m]
Responsdvel Técnion - Unidade Analises Clinicas Resporsivel Tecnica + Unidade Moleculer  Fesponsivel Técnbca « Unidade Patologia Resparsdwel Técnicn - Sorocaba Responsavel Técnkca « Matriz Regpansivel THEnca « RmIE
>

R John Harrison, 47 e 51— Lapa, 580 Poulo - 05074-080

Este doc

Para confeF’ r o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e co6digo ySmKSpod.



4090-1510
contato@dreconsulta.com
www.drconsulbta.com

dr.consult

560004.

N
Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 10a NI O §
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Céd. Apoisado: §232_3_48 Pedido: 1234819068 3
. . ~ exo: Feminino . ©
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 28/07/2023 S
Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811 e}
RG: 581465325 o
CALCIO Valor de referéncia S
Resultado: 9,7 mg/dL 9,3 a 10,6 mg/dL
*ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE
REFERENCIA A PARTIR DE 13/06/2023
Método. .: COLORIMETRICO

Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

Evolugdo do paciente

Data 02/08/2022
Numero Pedido 11869286438
Resultado 9,7

CALCIO IONIZADO
Resultado:

Método. . :
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

Evolugdo do paciente

Data 02/08/2022
Numero Pedido 1186926479
Resultado: 1,19

Resultado:

Material: SORO
Método..: CINETICA

Coletado em (28/07/2023 10:22)

COLORIMETRICO/CALCULO

1,19 mmol/L

21 mg/dL

por Dr.

por Dr.

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 04:34)
Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP:

Valor de referéncia

1,02 a 1,27 mmol/L

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 05:16)
Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP:

Valor de referéncia

Prematuro (1 semana)......: [
Recém Nascido.............: 8
Criangas..eeeeeeeeeaeaaa.s 11
Adultos........cvoviviaat 13

Adultos superior a 60 anos: 17

Assinado eletronicamente em: (28/07/2023 23:35)

U]

54
26

43
49

85.471

85.471

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

pia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o n

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471
Evolugdo do paciente
Data 02/08/2022
Numero Pedido 1186928648
Resultado 20
Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.
Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames
Q
/ o
’ \ r".' i put @
ek == r" 2
Dr. Carlos Alerio M. Alta « CRM-PR 12.323 « CRM-5F 68,169 Dra. André CRF-5P 18320 De* Renata Sitvia Sacchi « CAM-5P 121.316 Dir. Heney Celso M. Maciel CRE-SP 85,471 D" Habinira de Fitima Ancraas Landgraf « CiBsn 25, 796,/07-D  Dr' Daniety i"!nrhu“ CRBMZ @12
Responsavel Témico « Unidade Analisss Clinicas Rspomnssvel T nidade Molecwslar  Responsavel Teonica - Unidade Patologle Responsavel Ticnico « Sorocaba Responsdwel Técnica « Matriz Responsavel Téchica s nnnE

R John Harrison, 47 e 51— Lapa, 580 Poulo - 05074-080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cédigo myUnuCUg.
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 10a NI O <
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Céd. Apo?do: §232_3_48 Pedido: 1234819068 {3
. , ~ exo: Feminino . ©
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 28/07/2023 S
Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811 )
RG: 581465325 o
=

GLICOSE DE JEJUM Valor de referéncia 2 .

=t
o

Resultado: 286 mg/dL Glicemia em jejum: & Q

Normal....eeeeeeeeneennon: 70 @ 99 mg/dL -2
o

.q: D

Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2: — E‘

Normal......eveveveveen...: Inferior a 100 mg/dL c:) o

Pré-diabetes mellitus...: 100 a 125 mg/dL )]

Diabetes mellitus tipo 2: Superior a 125 mg/dL g :8

S ©

. S

*ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE S <«

REFERENCIA A PARTIR DE 24/07/2023 g 8

o

59

o N

Valores de referéncia para o "Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2" conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de _g 2

Diabetes. Para confirmacdo do DM2, além da glicemia em jejum é necessario que a glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g g N

de glicose ou a hemoglobina glicada também estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este deverd ser S 8

repetido para confirmacédo. © o

2o

oM

Método. .: ENZIMATICO 23

Material: SORO nc; 39

32

Coletado em (28/07/2023 10:22) Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 04:34) O 8

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471 .g g

R

—

Evolugdo do paciente ou) g'
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Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda. py 8

© _-

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames © g

o .=

_ =

P

) - k s o O

w o1 z%;m Hi ? |'“ g o

O Carlos Alierio M. Alta « CRM-PR 22.323 « CRM-SP 68,1689 Dra J\ﬂﬂrql_l.\:h‘:_r_-r_P_F.spla 320 v Renata Sihvia Sacchi- CAM-5P 121316 D, Heney Celso M. Maciel: CRF-SP 85471 Or® Habinira de Fitsma Andracs Landgraf » CHEs 25, 796/07-D  Dr' Daniety Zanchett- CRBM2 @128
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 10a TITYOHE T (O T g‘%
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Cad. ADOisado: I%232_3_48 Pedido: 1234819068 %
. . ~ exo: Feminino . ©
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 28/07/2023 S
Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811 o
RG: 581465325 o
MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA Valor de referéncia 2
Creatinina urinaria: 234 mg/dL
Albumina urinaria: 27,7 mg/L
Relacdo albumina/creatinina: 12 mg/g creatinina Normal..........: Inferior a 30 mg/g de creatinina
Microalbuminuria: 30 a 299 mg/g de creatinina
Macroalbuminuria: Superior ou igual a 300 mg/g de
creatinina
Método. .: TURBIDIMETRIA
Material: URINA
Coletado em (28/07/2023 10:22) Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 04:18)

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames
] £ ._‘I". - 1 i -
X A \ e Las
(:%ﬁh}¢1$1; & s ?ffl ek f= it r
Dr. Carlos Alierio M. Alta « CRM-PR 22,323 « CRM-5P 68,169 D, A i = CRF-5P 18.320 Ov* Ranata Sikvia Sacchi« CAM-5P 121316 Dir, Henry Celso M. Maciel: CRF-SP 85,471 Or® Habinira de Fitima Ancraas Landgraf « CiBsn 25, 796,/07-D  Dr' Daniety i"!nrhuﬂ CRBMZ
FAespondavel Téoico « Unidade Analises Clinicas Responsavel Tacnica « Unidade Molecwdar  Hesponsavel Téonica - Unidade Patologla Responsivel Técnico « Sorocaba Responsdwel Técnica « Matriz Responsivel Técnica« Rici§

mento

R John Harrison, 47 e 51— Lapa, 580 Poulo - 05074-080

Este docu

do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49, sobon

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cédigo myUnuCUg.
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 10a TITYOHE T (O T
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Céd. Apoisado: '%232_3_48 Pedido: 1234819068

.= - I €Xxo: reminino .
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 28/07/2023
Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811

RG: 581465325

560004.

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL Valor de referéncia desejavel

Resultado: 160 mg/dL Adultos acima de 20 anos: Inferior a 190 mg/dL

Criancas e adolescentes.: Inferior a 170 mg/dL

Método: ENZIMATICO
Material: SORO

Nota:

Valores de Colesterol Total maior ou igual a 310 mg/dL em adultos, ou maior ou igual a 230 mg/dL para pacientes entre 2 e

19 anos de idade, podem ser indicativos de Hipercolesterolemia Familiar, se excluidas

HDL - COLESTEROL Valor de referéncia desejavel

as dislipidemias secundarias.

Resultado: 59 mg/dL Adultos acima de 20 anos: Superior a 40 mg/dL

Criangas e adolescentes.: Superior a 45 mg/dL

Método: COLORIMETRICO
Material: SORO

LDL - COLESTEROL Valores de meta terapéutica conforme
avaliagdo de risco cardiovascular estimado

Resultado: 84 mg/dL Adultos acima de 20 anos:
Categoria de risco
Baixo Inferior
Intermedidrio Inferior
Alto Inferior
Muito alto Inferior

Valor de referéncia desejavel
Criangas e adolescentes: Inferior

Método: CALCULO - FORMULA DE MARTIN
Material: SORO

Nota:

Pacientes com diabetes devem usar como referéncia a diretriz triplice SBD, SBEM e SBC

130 mg/dL
100 mg/dL
70 mg/dlL
50 mg/dlL

a 110 mg/dL

para Diabetes. Nesta diretriz,

pacientes com diabetes e sem fatores de risco ou sem evidéncia de aterosclerose subclinica devem manter o LDL-C abaixo

de 100 mg/dL. Pacientes com Fatores de Risco ou Doenca Ateroscleréca subclinica devem manter LDL-C abaixo de 70 mg/dL.

Pacientes com histéria de infarto agudo do miocardio, AVC ou revascularizagdo coronariana, carotidea ou periférica, ou

histbéria de amputacdo devem manter o LDL-C abaixo de 50 mg/dL.

COLESTEROL NAO - HDL Valores de meta terapéutica conforme

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames

.} &
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FAespondavel Téoico « Unidade Analises Clinicas Responsavel Tecnica - Unidade Molecwlar  Responsavel Téonica - Unidade Patologla Responsivel Técnico « Sorocaba

e 8

nto é copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o nirero 10165336820
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Paciente:

MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA

Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO

Cidade/UF: SAO PAULO/SP

Idade:

Cad. Apoiado:
Sexo:

Dt. Nasc:

CPF:

RG:

dr.consulta

10a
2232348
Feminino
04/01/2013

51807427811
581465325

Dt. Cadastro: 28/07/2023

560004.

Pedido: 1234819068

Resultado:

Método: CALCULO
Material: SORO

VLDL - COLESTEROL

Resultado:

Método: FORMULA DE MARTIN
Material: SORO

TRIGLICERIDES

Resultado:

Método: COLORIMETRICO
Material: SORO

Nota:

Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum),

a critério médico.

A interpretacdo clinica dos resultados devera levar em consideracdo o motivo da indicacdo do exame,

101 mg/dL

17 nn;/dl. Ndo héa valores de referéncia definidos para este exame.

80 mg/dL

avaliagdo de risco cardiovascular estimado

Adultos acima de 20 anos:

Categoria de risco

Baixo Inferior a 160
Intermedidrio Inferior a 130
Alto Inferior a 100
Muito alto Inferior a 80

Valor de referéncia

Valor de referéncia desejavel

Adultos acima de 20 anos:

Com jejum:
Sem jejum:

Inferior a 150 mg/dL
Inferior a 175 mg/dL

Criangas e adolescentes:
Com jejum

Inferior a 75 mg/dL
Inferior a 90 mg/dL

0 a 9 anos
10 a 19 anos

do paciente e estratificag¢do do risco para estabelecimento das metas terapéuticas.

Consenso Brasileiro para a Normatizagdo da Determinacdo Laboratorial do Perfil Lipidico.

Método. . :

Coletado em (28/07/2023 10:22)

CONFORME DESCRITO EM CADA EXAME QUE COMPOE O PERFIL

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 04:34)

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

Sem jejum

Inferior a 85 mg/dL
Inferior a 100 mg/dL

SBAC,

sugere-se nova determinacdo com jejum de 12 h,

SBC,

o estado metabdlico

SBD, SBEN,

SBPC, 2016.

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471
Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.
Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames
Can it ks a f
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mento é copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o nimero 10165336820
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 10a TITYOHE T (O T 3

Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Cad. Apoisado: §232_3_48 Pedido: 1234819068 3

. . ~ exo: Feminino . ©

Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 28/07/2023 S

Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811 )

RG: 581465325 ®

S

Evolugdo do paciente

Data 02/08/2022
Numero Pedido 1186926479
Colesterol HDL: 52
Colesterol LDL: 78

Colesterol N&o HDL: 94
Colesterol: 146

Triglicerideos: 75

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49, sobon

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames

D Carles Altverto M. Alta « CRM-PR 72,323 « CRM-SF 68,1689 Dra, Andre ri « CRE-SP 18320 v Renata Siivia Sacchi s CAM-5P 121316 Dr, Henry Celso M. Maciel CRIFSP 85,471 Or® Habinira de Fitma Andraos Landgral « b 25.796/07-D  Dr' Daniely i"snrhm CRBMZ
Responsavel Témico « Unidade Analisss Clinicas Responsavel Tacnica « Unidade Molecwdar  Hesponsavel Téonica - Unidade Patologla Responsavel Ticnico « Sorocaba Responsdwel Técnica « Matriz Responsdvel Tachica « Ricid

é copia

mgnto

R John Harrison, 47 e 51— Lapa, 580 Poulo - 05074-080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cédigo myUnuCUg.
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Paciente:

MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO

Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO

Cidade/UF: SAO PAULO/SP

dr.consulta

Idade: 10a IO OO
Cod. Apoiado: 2232348 Pedido: 1234819068
Dt. Nsae)s(g 53%2}2%13 Dt. Cadastro: 28/07/2023
CPF: 51807427811
RG: 581465325

560004.

TSH -
ULTRASSENSIVEL

Resultado:

Método. . : QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

Evolugdo do paciente

Data 02/08/2022
Numero Pedido 11869286438
Resultado: 2,20

T4 - TIROXINA LIVRE

Resultado:

Método. . : QUIMIOLUMINESCENCIA

Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

HORMONIO TIREOESTIMULANTE

1,54 puI/mL

0,75 ng/dL

Valor de referéncia

Prematuros (28 a 36 semanas): 0,70 a 27,00 pUI/mL
Recém nascidos (1 a 4 dias): 1,00 a 39,00 pUI/mL
2 a 20 semanas..............: 1,70 a 9,10 pUI/mL
5 meses a 20 anos...........: 0,70 a 6,40 pUI/mL
Adultos: 0,38 a 5,33 pUI/mL

Gravidez:

1° trimestre:
2° trimestre:
3° trimestre:

0,05 a 3,70 pUI/mL
0,31 a 4,35 pUI/mL
0,41 a 5,18 pUI/mL

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 05:28)

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Valor de referéncia

Criancas: 0 a 1 ano: 0,75 a 1,49 ng/dL
1 a 3 anos: 0,74 a 1,26 ng/dL
3 a 12 anos: 0,65 a 1,06 ng/dL
12 a 14 anos: 0,56 a 0,99 ng/dL
14 2 19 anos: 0,61 a 1,03 ng/dL
Adultos...............: 0,54 a 1,24 ng/dL
Gestantes: 1°Trimestre: 0,52 a 1,10 ng/dL
2°Trimestre: 0,45 a 0,99 ng/dL
3°Trimestre: 0,48 a 0,95 ng/dL

*ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE
REFERENCIA A PARTIR DE 05/07/2021

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 14:50)

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471
Evolugdo do paciente
Data 02/08/2022
Numero Pedido 1186928648
Resultado: 0,73
Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.
Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames
’ J%ﬁigt TR \ L i .
M e 2echi ' i I
Dr. Carlos Alerio M. Alta « CRM-PR 12.323 « CRM-5F 68,169 Dra. André CRF-5P 18320 De* Renata Sitvia Sacchi « CAM-5PF 121.316 Dir. Heney Celso M. Maciel CRE-SP 85,471 D" Habinira de Fitima nncraas Landgraf « CiBsn 25, 796,/07-D  Dr' Daniety ?!nrhuel CRBMZ

Respondavel Téoico « Unidade Analises Clinicas

fesponsavel Tecnica - Unidade Molecular

Responiavel Téomics - Unidade Patologla

Respansavel Ticnico « Sorocaba Responsdvel Técnica « Matriz

Responsivel Tacnica s Reci

mento é copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o nimero 10165336820

R John Harrison, 47 e 51— Lapa, 580 Poulo - 05074-080
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO

Cidade/UF: SAO PAULO/SP

dr.consulta

Pedido: 1234819068

Idade: 10a
Céd. Apoiado: 2232348
Sexo: Feminino
Dt. Nasc: 04/01/2013

CPF: 51807427811
RG: 581465325

Dt. Cadastro: 28/07/2023

560004.

ANTICORPOS ANTI TIROPEROXIDASE
Resultado: 0,30 UI/mL

Método. . : QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

Resultado: Inferior a 0,90 UI/mL

Método. . : QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH

Resultado: 9,15 mUI/mL

Método. . : QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

Valor de referéncia

Inferior a 9,00 UI/mL

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 14:44)
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Valor de referéncia

Inferior a 4,00 UI/mL

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 14:55)
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Valor de referéncia

Criangas 1 a 10 anos:
Meninos: 0,60 a 4,60 mUI/mL
Meninas: 0,70 a 6,70 mUI/mL
Homens.: 1,27 a 19,26 mUI/mL

Mulheres:

Fase folicular média...: 3,85 a 8,78 mUI/mL
Pico da metade do ciclo: 4,54 a 22,51 mUI/mL
Fase ltutea média.......: 1,79 a 5,12 mUI/mL

Mulheres em periodo pds-menopausa:
16,74 a 113,59 mUI/mL

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 15:02)

I, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e coédigo myUnuCUg.

nto é copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o nirero 10165336820

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471
Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames ©
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO

Cidade/UF: SAO PAULO/SP

560004.

dr.consulta

Pedido: 1234819068

Idade: 10a
Céd. Apoiado: 2232348
Sexo: Feminino
Dt. Nasc: 04/01/2013

CPF: 51807427811
RG: 581465325

Dt. Cadastro: 28/07/2023

HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

Resultado: 3,78 mUI/mL

Nota:

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Puberdade Precoce Central (Ministério da Saude, 2017) considera que
valores basais de LH superiores a 0,3 mUI/mL, em ambos os sexos,
Contudo, em meninas pode existir sobreposicdo importante de valores de LH basal pré-puberal e puberal inicial.

tanto em meninos quanto em meninas acima de 3 anos de idade. Na
impossibilidade do teste do GnRH, o teste com um agonista do GnRH (leuprorrelina) pode ser realizado.

A relacdo LH/FSH maior que 1 também é mais frequente em individuos puberes e pode auxiliar na diferenciacdo entre

E indicado para diagnéstico o teste de estimulo com GnRH,

Puberdade Precoce Central progressiva e ndo progressiva.

Método. . : QUIMIOLUMINESCﬁNCIA
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22)

VITAMINA D - 25 HIDROXI

Resultado: 16,3 ng/mL

Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)

Material: SORO
Método. . : QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado conferido e liberado.

Coletado em (28/07/2023 10:22)

- Intervalo de Referéncia da Vitamina D - 25(0OH)D

Valor de referéncia

Mulheres:

Fase folicular média...: 2,12 a 10,89 mUI/mL
Pico da metade do ciclo: 19,18 a 103,03 mUI/mL
Fase ltutea média.......: 1,20 a 12,86 mUI/mL
P6s-menopausa: ........: 10,87 a 58,64 mUI/mL

Homens: 1,24 a 8,62 mUI/mL

confirmam o diagndéstico de Puberdade Precoce Central.

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 15:06)
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Valor de referéncia

Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o ndrmero 10165336820

Deficieneia. . vee ittt iii e Inferior a 20,0 ng/mL o
Valores normais para a populacdo geral.: Entre 20,0 e 60,0 m;j/mL-D
Valores ideais para populag¢do de risco*: Entre 30,0 e 60,0 ng/mL O

Risco de intoxicagdO.........c.ve......: Superior a 100,0 ng/mL?ﬁ
=,
* Entende-se por populacgdo de risco: idosos (acima de 65 anos), {g
gestantes, individuos com fraturas e quedas frequentes, pds- =
cirurgia baridtrica, em uso de fdrmacos que interferem no %
metabolismo da vitamina D, doencas osteometabdlicas (osteoporose,Q
osteomaléacia, osteogénese imperfeita, hiperparatireoidismo primagEo
e secundario), sarcopenia, diabetes mellitus tipo 1, doeng¢a renal®

crénica, insuficiéncia hepatica, anorexia nervosa, sindrome de
absorcdo e céancer.

=3

Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 06:17)
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames

I, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cdédigo myUnuCUg.
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 10a T 1 T
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Céd. Apoisado: |%232'3'48 Pedido: 1234819068

- z X exo: reminino .
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 28/07/2023
Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811
RG: 581465325

ANTICORPOS ANTI-GAD Valor de referéncia
Resultado: 454 UI/mL Negativo: Inferior a 10 UI/mL

Positivo: Superior ou igual a 10 UI/mL

Método. .: ENZIMAIMUNOENSAIO
Material: SORO

Resultado conferido e liberado.

Coletado em (28/07/2023 10:22) Assinado eletronicamente em: (02/08/2023 09:53)
por Dra. Monigue Maria da Silva Rosa - CRBM: 53243

ANTICORPOS ANTI-INSULINA Valor de referéncia

Resultado: 5,6 U/mL Negativo: Inferior a 10,0 U/mL
Positivo: Superior ou igual a 10,0 U/mL

Método. .: ENZIMAIMUNOENSAIO
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22) Assinado eletronicamente em: (01/08/2023 16:32)
por Dra. Lilian Thiemi Sakai - CRBM 31276-1

ANTICORPOS ANTI-ILHOTA Valor de referéncia

Resultado: Reagente N&o reagente

Triagem realizada na diluic¢do de 1/10

Método. .: IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA
Material: SORO

Coletado em (28/07/2023 10:22) Assinado eletronicamente em: (01/08/2023 08:30)
por Dra. Patricia de Souza Barbosa - CRBM-6: 826

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

I, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e coédigo myUnuCUg.

nto é copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o nirero 10165336820

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames ©
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 10a NI O
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Céd. Apoisado: §232_3_48 Pedido: 1234819068
- z X exo: reminino .
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 28/07/2023
Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811
RG: 581465325

HEMOGLOBINA GLICADA - AlC Valor de referéncia
HBALC: 7,5 % Normal: Menor que 5,7%

Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%

Diabetes: Maior que 6,4%

Meta terapéutica:

Pacientes DM1 ou DM2 menor que 7,0%

Idoso Saudavel menor que 7,5%

Idoso Comprometido menor que 8,5%

Crianga e Adolescente menor que 7,0%

Referéncia: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira

Diabetes (2022).
Glicemia estimada média: 169 mg/dL

O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) .

Para o diagnéstico do Diabetes Melito valores superiores a 6,5% devem ser confirmados por repeticdo da dosagem em nova
amostra.

Condig¢des que alteram o numero ou a meia-vida dos eritrécitos podem ocasionar resultados que ndo reportam de modo correto
o controle glicémico do paciente.

A presenga de Hemoglobina variante na amostra pode eventualmente interferir na andlise e ocasionar resultados né&o
correspondentes a real AlC.

Material: SANGUE TOTAL EDTA
Método..: TURBIDIMETRIA

Coletado em (28/07/2023 10:22) Assinado eletronicamente em: (29/07/2023 00:08)
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

I, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e coédigo myUnuCUg.

nto ¢ copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, prétocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o numero 10165336820

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames ©
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 11a TR
Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Cad. Apoisado: §43$6_64 Pedido: 1261316754

- = Z x exo: reminino .
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 27/01/2024
Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811
RG: 581465325
GLICOSE DE JEJUM Valor de referéncia
Resultado: 189 mg/dL Glicemia em jejum:
Normal....oeeeeweweeannaa: 70 @ 99 mg/dL

Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2:
Normal......eveveveveen...: Inferior a 100 mg/dL
Pré-diabetes mellitus...: 100 a 125 mg/dL
Diabetes mellitus tipo 2: Superior a 125 mg/dL

*ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE
REFERENCIA A PARTIR DE 24/07/2023

Valores de referéncia para o "Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2" conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Para confirmacdo do DM2, além da glicemia em jejum é necessario que a glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g
de glicose ou a hemoglobina glicada também estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este deverd ser
repetido para confirmacédo.

Método. .: ENZIMATICO
Material: SORO

Coletado em (27/01/2024 08:18) Assinado eletronicamente em: (29/01/2024 04:59)

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471 - DB -
CNES: 9342656

Evolugdo do paciente

Resultada

o2j0armez 16042003 2B/07/2023

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

I, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e coédigo WsEJDJKK.

nto é copia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob o nirero 10165336820

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames g
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 11a TR 3

Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Cod. Apoisado: §43$6_64 Pedido: 1261316754 %

., ~ exo: reminino

Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 27/01/2024 §

Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811 o)

RG: 581465325 o

PEPTIDEO C Valor de referéncia E’

2

Resultado: 0,05 ng/mL 1,10 a 4,40 ng/mL 2

=)

Método. .: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA =

Material: SORO

Resultado conferido e liberado.

Coletado em (27/01/2024 08:18) Assinado eletronicamente em: (29/01/2024 09:12)

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471 - DB -
CNES: 9342656

HEMOGLOBINA GLICADA - AlC Valor de referéncia

HBAlC: 7,8 % Normal: Menor que 5,7%

Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%

Diabetes: Maior que 6,4%

Meta terapéutica:

Pacientes DM1 ou DM2 menor que 7,0%
Idoso Saudéavel menor que 7,5%

Idoso Comprometido menor que 8,5%

Criang¢a e Adolescente menor que 7,0%

Referéncia: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira

Diabetes (2022).

Glicemia estimada média: 177 mg/dL

O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) .

Para o diagndéstico do Diabetes Melito valores superiores a 6,5% devem ser confirmados por repeticdo da dosagem em nova
amostra.

Condig¢des que alteram o numero ou a meia-vida dos eritrdécitos podem ocasionar resultados que ndo reportam de modo correto

o controle glicémico do paciente.

A presenga de Hemoglobina variante na amostra pode eventualmente interferir na andlise e ocasionar resultados né&o
correspondentes a real AlC.

Material: SANGUE TOTAL EDTA
Método..: TURBIDIMETRIA

Coletado em (27/01/2024 08:18) Assinado eletronicamente em: (28/01/2024 14:27)

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471 - DB -
CNES: 9342656

as

Exame processado e liberado pelo DB — Meadicinag Diagndstica Leda.

do original, assinado digitaimente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunalide Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024

Consulte sempre seu médico para a interpretacdo adequada dos resultados dos exames ©
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Dr. Carlos Alierto M. Alta « CRM-PR 22,323 « CRM-5P 68,169 Dra. Andréa Alfier - CRF-5P 18.320 De* Renata Sitvia Sacchi « CAM-5PF 121.316 Dir. Heney Celso M. Maciel CRE-SP 85,471 D" Habinira de Fitima nncraas Landgraf « CiBsn 25, 796,/07-D  Dr' Daniety i"!nrhuﬂ CRBMZ @12
Responsivel Téomico » Unidade Analises Clinicas Responsavel Tacnica « Unidade Molecwdar  Hesponsavel Téonica - Unidade Patologla Responsivel Técnico « Sorocaba Responsdwel Técnica « Matriz Responsavel Téchica s ﬂnnE

R John Harrison, 47 e 51— Lapa, 580 Poulo - 05074-080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cédigo WsEJDJKK.
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RELATORIO CLINICO - TABELA DE LEITURAS

NOME
001-02-041 MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO
CFF CNS
£\ 518.074.278-11 898001466777518
sob.controle 7 |\ [orawmsemen e
04/01/2013 TIPO 1
PERiIODO CONSUMO
04/04/2024 - 03/06/2024 (60 DIAS) 200 TIRAS ACCU-CHEK GUIDE / MENSAL
]
DATA HORA VALOR | DATA HORA VALOR DATA HORA VALOR DATA HORA VALOR
04/04/2024 06:40:17 112 20/04/2024 23.06:15 214 07/05/2024 17:42:03 246 24/05/2024 22:42:02 71
04/04/2024 12:30:52 91 20/04/2024 23:53:00 180 07/05/2024 20:43:41 1" 25/05/2024 10:56:42 127
04/04/2024 16:30:12 76 21/04/2024 10:02:29 220 08/05/2024 01:08:36 322 25/05/2024 18:55:38 68
05/04/2024 06:39:12 133 | 21/04/2024 12:16:45 322 08/05/2024 06:48:40 239 25/05/2024 19:22:22 58
05/04/2024 09:52:27 N | 21/04/2024 18:52:37 243 08/05/2024 14.07.53 96 25/05/2024 20:32:18 233
05/04/2024 11:37:18 79 22/04/2024 07:12:46 120 08/05/2024 17:27:09 245 25/05/2024 21:19:54 313
05/04/2024 21:57:00 67 | 22/04/2024 18:23:56 62 08/05/2024 22:01:08 a0 25/05/2024 21:53:12 312
05/04/2024 22.55.36 87 22/04/2024 18:45.20 g1 09/05/2024 11,05:58 a7 26/05/2024 01:56:54 233
05/04/2024 23:36:59 7 22/04/2024 19:10:59 163 09/05/2024 17:36:10 83 26/05/2024 13:01:18 157
06/04/2024 10:23:34 87 23/04/2024 06:53:52 88 09/05/2024 23:53:12 110 26/05/2024 20:56:38 75
06/04/2024 19:58:42 213 23/04/2024 15:25:34 116 10/05/2024 07:05:08 130 26/05/2024 21:24:44 76
06/04/2024 22:21:31 117 23/04/2024 16:12:28 66 10/05/2024 23:51:18 73 27/05/2024  07:09:44 96
06/04/2024 23:28:31 97 | 23/04/2024 19:13:33 157 11/05/2024 10:42:21 180 28/05/2024 06:49:58 B1
07/04/2024 10:28:35 94 23/04/2024 20:46:59 75 11/05/2024 17:50:23 62 29/05/2024 06:59:09 81
07/04/2024 11:04:39 77 23/04/2024 21:37:56 g5 12/05/2024 00:11:16 66 29/05/2024 19:24:10 248
07/04/2024 13:03:56 63 24/04/2024 06:34:02 106 12/05/2024 09,09:34 79 30/05/2024 09;22:23 158
07/04/2024 19:24:10 233 24/04/2024 15:30:35 80 12/05/2024 21:13:31 162 31/05/2024 05:10:19 271
08/04/2024 06:42:08 161 24/04/2024 21:28:28 82 13/05/2024 07:10:24 148 31/05/2024 09:57:13 325
08/04/2024 13:49:15 277 25/04/2024 06:44:07 132 13/05/2024 09:52:58 110 31/05/2024 11;36:34 g2
00/04/2024 06:38:32 194 25/04/2024 12:09:38 78 13/D5/2024 13:52:45 62 31/05/2024 12:27:22 348
09/04/2024 11:14:13 237 26/04/2024 13.26:21 10 14/05/2024 07:05:24 101 31/05/2024 15:57:38 160
09/04/2024 20:04:37 a6 25/04/2024 18:36:37 182 14/05/2024 20:21:41 88 31/05/2024 22:18:19 205
09/04/2024 20:45:47 93 25/04/2024 21:11:29 85 15/05/2024 06:46:06 153 01/06/2024 10:23:22 274
10/04/2024 14:46:00 60 26/04/2024 06:40:08 95 15/06/2024 13:17:02 106 | 01/06/2024 12:03:12 379
12/04/2024 08:42:13 a3 28/04/2024 11:42:53 62 16/05/2024 07:00:20 80 01/08/2024 12:38:17 373
12/04/2024 13:57:20 81 26/04/2024 13:51:08 70 16/05/2024 09:51:48 170 01/06/2024 20:08:33 86
12/04/2024 15:36:24 95 26/04/2024 15:25:44 83 17/05/2024 07:00.08 177 01/06/2024 20:37:32 71 |
12/04/2024 20:12:24 71 27/04/2024 09:17:20 119 17/05/2024 13:02:33 95 01/06/2024 22:06:04 134
12/04/2024 20:50:51 10 27/04/2024 23:59:06 73 17/05/2024 15:37:53 72 02/06/2024 00:13:18 69
13/04/2024 11:13:49 164 28/04/2024 05:59:48 78 17/06/2024 15:46:03 85 02/06/2024 00:43:44 76
13/04/2024 19:52:50 164 28/04/2024 10:30:46 84 17/05/2024 16:26:06 52 02/06/2024 10:07:05 89
13/04/2024 21:55:55 201 28/04/2024 21:10:31 142 | 17/05/2024 17:47:35 105 03/06/2024 00:32:12 63
14/04/2024 10:17:21 94 29/04/2024 06:45:23 125 | 18/05/2024 10:31:25 73 03/06/2024 05:04:04 59
14/04/2024 14:00:56 186 29/04/2024 18:39:35 97 18/05/2024 11:0413 104 03/06/2024 09:35:16 67
14/04/2024 17:36:40 224 30/04/2024 01:03:17 105 18/05/2024 13:55:36 57 03/06/2024 10:01:28 az
15/04/2024 00:03:31 82 30/04/2024 01:05:50 171 18/05/2024 13:55.45 56 03/06/2024 20:03:33 207
15/04/2024 00:55:25 99 30/04/2024 06:30:05 138 18/05/2024 14:23.56 84 03/06/2024 20:37:00 164
15/04/2024 06:47.54 a7 30/04/2024 14:12:38 85 18/05/2024 17:23:19 183 03/06/2024 21:34:02 a1
15/04/2024 20:05:09 335 30/04/2024 17:55.38 66 18/05/2024 18:31.26 266
15/04/2024 21:55:05 198 30/04/2024 21:18:13 73 18/05/2024 23:12:23 217
16/04/2024 06:51:13 132 01/05/2024 (19:48:25 164 19/05/2024 12:12:11 136
16/04/2024 12:40:05 168 01/05/2024 12:01:16 70 19/05/2024 17:23:00 61
16/04/2024 13:22:58 80 01/05/2024 20:28:48 239 20/05/2024 00:52:43 86
16/04/2024 17:32:24 19 02/05/2024 06:43:43 108 20/05/2024 06:47:32 63
16/04/2024 22:23:40 266 02/05/2024 17:04:22 150 20/05/2024 13:06:05 133
17/04/2024 09:36:59 213 02/05/2024 19:33:32 249 20/06/2024 13:55:49 110
17/04/2024 14:37:51 102 03/05/2024 06:52:52 242 20/05/2024 15:50:39 164
18/04/2024 10:16:35 76 03/05/2024 14:46:42 a7 20/05/2024 16:12:32 178
18/04/2024 10:52:17 72 03/05/2024 23:07:18 21 20/05/2024 16:54:20 91
18/04/2024 13:.03:12 115 04/05/2024 10:28:55 144 20/05/2024 17:36:17 78
18/04/2024 14.25:02 217 04/05/2024 16:45:03 187 20/05/2024 20:09:35 63
18/04/2024 20:28:38 202 04/05/2024 22:51:45 193 20/05/2024 20:22:00 66
18/04/2024 23:1513 262 05/05/2024 05:01:20 153 20/05/2024 23:27.58 114
19/04/2024 02:04:33 230 05/05/2024 08:57.35 177 21/05/2024 07:05:52 132
19/04/2024 10:31:00 154 05/05/2024 11:37:55 202 21/05/2024 13:48:03 110
18/04/2024 21:19:24 53 05/05/2024 11:55:55 185 21/05/2024 20:29:19 80
19/04/2024 21:38:51 61 05/05/2024 13:10:54 237 22/05/2024 07:03.22 174
19/04/2024 22:35:39 93 05/05/2024 13:41:24 277 22/05/2024 12:12:51 71
20/04/2024 04:57.08 209 05/06/2024 15:55:54 140 22/05/2024 12:50:55 77
20/04/2024 09:48:47 124 05/05/2024 18:19:13 140 22/05/2024 16:05.57 229
20/04/2024 10:53:28 73 05/05/2024 18:39:32 108 22/05/2024 18:20:49 324
20/04/2024 12:19:98 11 06/05/2024 06:10:23 127 22/05/2024 20:34.07 86
20/04/2024 13:57:32 147 06/05/2024 08:57.28 124 23/05/2024 09:48:57 5
20/04/2024 15:47:36 106 06/05/2024 20:15:05 258 24/05/2024 04:24:33 93
20/04/2024 19:21:02 182 07/06/2024 07:20:53 163 24/05/2024 06:57:28 62

SOBCONTROLE v1.4.8

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024 as 21:49 , sob 0 nimero 10165336820248260004.

lPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e cédigo jO9IEoXT.
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RELATORIO CLINICO - TABELA DE LEITURAS

A
sob.controle /| A\ /"

001-02-041 MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO

CPF CNS
518.074.278-11 898001466777518
DATA NASCIMENTO TIPO DIABETES
04/01/2013 TIPO 1

PERiODO CONSUMO

06/06/2024 - 05/08/2024 (60 DIAS)

200 TIRAS ACCU-CHEK GUIDE / MENSAL

DATA
06/06/2024
06/06/2024
0B/06/2024
0B/08/2024
06/06/2024
07/06/2024
07/06/2024
Q7/06/2024
08/06/2024
08/06/2024
08/08/2024
08/06/2024
09/06/2024
09/06/2024
09/06/2024
09/06/2024
10/06/2024
10/06/2024
10/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
12/06/2024
12/06/2024
12/06/2024
12/06/2024
13/06/2024
13/08/2024
13/06/2024
14/06/2024
14/06/2024
14/06/2024
14/06/2024
14/06/2024
15/06/2024
15/06/2024
15/06/2024
15/06/2024
15/06/2024
16/06/2024
16/06/2024
16/06/2024
16/06/2024
16/08/2024
17/06/2024
17/06/2024
17/06/2024
17/06/2024
17/06/2024
17/06/2024
17/06/2024
17/06/2024
17/06/2024
18/06/2024
18/06/2024
18/06/2024
19/06/2024
19/06/2024
19/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
21/08/2024
21/06/2024
21/06/2024

HORA
03:15:30
06:33:59
10:39:17
13:12:20
20:46:59
06:33:39
12:15:30
15:08:58
10:16:18
14:13:54
21:51:03
04:18:49
10:17:14
13:20:03
17:20:30
20:43:35
06:58:55
14:51:38
22:20:48
07:52:58
07:54:55
21:33:00
00:30:20
07:30:07
14:26:39
15:01:54
06:55:56
14:48:19
21:39:48
06;568:54
12:40:42
13:03:07
13:34:44
14:33:40
09:36.19
14:39:24
20:53:49
21:15:34
23:17:56
10:11:36
10:14:22
11:53:57
12:1313
22:18:23
06:46:08
10:20:54
10:58:26
12:40:40
12:57:21
13:31:30
13:39:07
15:13:16
19:29:42
07:11:0
16:43:33
21:01:48
07:19:38
12:38:39
21:28:51
07:03:48
10:34:44
21:17:05
08:56:52
15:06:11
22:05:44

SOBCONTROLE v1.49

VALOR l DATA

a1
130
74
a6
216
107
a5
66
118
74
156
63
64
57
74
261
17
59
g2
59

a0
184
201

87
123
a5
138
190
59
107
88
88
145
ag
59
76
92
234
222
97
146
223
175
103
g2
146
207
280
262
276
216
156
87
a8
83
68
84
a5
60
152
177
213
76

22/06/2024
22/06/2024
22/06/2024
22/06/2024
23/06/2024
23/08/2024
23/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/08/2024
26/06/2024
26/06/2024
27/06/2024
27/06/2024
28/06/2024
28/08/2024
28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024
29/08/2024
26/06/2024
29/06/2024
30/08/2024
20/06/2024
30/06/2024
01/07/2024
01/07/2024
01/07/2024
02/07/2024
02/07/2024
02/07/2024
02072024
02/07/2024
03/07/2024
03/07/2024
03/07/2024
04/07/2024
05/07/2024
08/07/2024
08/07/2024
08/a7/2024
06/07/2024
07/07/2024
07/07/2024
07/07/2024
07/07/2024
07/07/2024
07/07/2024
07/07/2024
08/07/2024
09/07/2024
09/07/2024
09/07/2024
10/07/2024
10007/2024
11/07/2024
12/07/2024
12/07/2024
13/07/2024

HORA
09:06:55
14:29:59
23:05:40
23:23:37
09:45:54
18:27:06
19:26:14
09:49:30
09:49:56
13:10:24
07:10:28
20:20:18
08:33:14
14:23:47
14:41:28
15:47:48
21:33:48
09:12:20
17:47:04
03:49:07
09:31:04
17:41:04
18:03:38
20:47:40
22:01:47
00:50:13
09:38:44
10:48:35
02:44:19
11:27.18
20:31:50
00:09:35
10:50:35
17:31:50
09:58:49
13:33:40
14:30:25
19:39:29
22:54:17
10:39:21
14:53:07
19:45:55
04:09:38
21:14:18
23:48:25
10:25:03
14:42:39
19:02:02
00:54:18
02:30:53
11:15:32
13:44:22
15:69:18
22:00:58
22:36:13
13:42:00
12:46:08
18:43:24
22:53:26
11:27:53
165:43:28
11:53:44
11:34:33
22:0417
12:17:23

VALOR
127
g2
50
65
127
307
180
100
71
217
66
179
58
90
7
76
114
336
249
115
392
312
10
fal
287
83
78
a3
7
135
81
264
167
13
183
a7
268
205
243
230
79
225
10
122
11
128
54
(1]
66
78
69
66
70

66
107
270

56

98

A

92

65
114

DATA
13/07/2024
14/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
18/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
17/07/2024
17/07/2024
17/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
18/07/2024
19/07/2024
19/07/2024
19/07/2024
19/07/2024
20/07/2024
20/07/2024
20/07/2024
20/07/2024
20/07/2024
21/0772024
21/07/2024
22/07/2024
22/07/2024
22/07/2024
23/07/2024
23/07/2024
23/07/2024
24/07/2024
24/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
25/07/2024
26/07/2024
26/07/2024
26/07/2024
28/07/2024
26/07/2024
27/07/2024
28/07/2024
28/07/2024
28/07/2024
28/07/2024
28/07/2024
29/07/2024
30/07/2024
31/07/2024
31/07/2024
01/08/2024
01/08/2024
01/08/2024
01/08/2024
D2/08/2024
03/08/2024
03/08/2024
03/08/2024
04/08/2024
04/08/2024
05/08/2024

HORA
20:56:12
12:19:17
06:40:24
11:44:.02
09:51:18
14:38:01
14:49:22
15:39:24
20:49:33
11:25:13
18:23:34
17:01:49
10:52:08
15:14:28
22:43:32
11:34:40
13:19:57
13:50:01
14:23.16
10:11:44
14:15:18
16:04:45
20:14:48
20:40:07
11:46:31
14:56:01
06:20:46
10:01:22
17:28:17
10:41:21
18:15:31
19:31:15
09:28:20
22:19:27
09:47:22
11:50:21
20:55:40
22:37:57
09:44:32
12:10:22
12:29:09
13:20:35
13:41:34
09:35:23
02:08:17
10:26:42
13:56:16
15:01:14
15:59:54
09:51:42
10:32:29
10:03:23
22:33:39
08:48.19
12:10:20
19:468:00
20:57.57
10:38:47
09:12:59
15:06:21
22:47.56
09:50:36
17:54:36
07:14:44

VALOR
10
139
70
104
78
37
68
98
276
104
162
84
113
46
58
114
a8
132
115
145
89
66
160

128
292
66
98
7
m
267
294
129
73
101
74
53
103
201
B0
56
56
96
118
B2
141
351
308
296
120
N
117
80
131
64
110
89
113
155
€5
273
290
189
159

OEAIAZ024 14:57:25

10165336820248260004. |

Umero

21:49 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e codigo gTr2Qed0.
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Paciente: MARIA EDUARDA NERES MONTESCHIO Idade: 11a NI Em g,‘S)

Apoiado: 44274 - DR CONSULTA CENTRO MEDICO LTDA Cod. ADOisad°= §43$6_64 Pedido: 1261316754 {3

- . z ~ exo: Feminino . -

Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Nasc: 04/01/2013 Dt. Cadastro: 27/01/2024 S

Cidade/UF: SAO PAULO/SP CPF: 51807427811 o)

RG: 581465325 5

GLICOSE DE JEJUM Valor de referéncia é

o

Resultado: 189 mg/dL Glicemia em jejum: 3

Normal.......ccoveeeenn.: 70 a 99 mg/dL -

2

Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2: —

Normal..................: Inferior a 100 mg/dL i:

Pré-diabetes mellitus...: 100 a 125 mg/dL @

Diabetes mellitus tipo 2: Superior a 125 mg/dL

*ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE
REFERENCIA A PARTIR DE 24/07/2023

Valores de referéncia para o "Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2" conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Para confirmac¢do do DM2, além da glicemia em jejum é necessdrio que a glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g
de glicose ou a hemoglobina glicada também estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este deverd ser
repetido para confirmacéo.

Método. .: ENZIMATICO
Material: SORO

Coletado em (27/01/2024 08:18) Assinado eletronicamente em: (29/01/2024 04:59)

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471 - DB -
CNES: 9342656

Evolugdo do paciente

\2%

Resultado

a3 8

D2M0RFA022 16042023 28071028

Exame processado e liberado pelo DB — Medicina Diogndstica Ltda.

do original, assinado digitalmente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024

Consulte sempre seu médico para a interpretocdo adequada dos resultados dos exames _g
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PEPTIDEO C Valor de referéncia 2
o

o)

Resultado: 0,05 ng/mL 1,10 a 4,40 ng/mL 3
>

Método. .: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA éj

Material: SORO

Resultado conferido e liberado.

Coletado em (27/01/2024 08:18)

por Dr.
HEMOGLOBINA GLICADA - AlC
HBALC: 7,8 %
Glicemia estimada média: 177 mg/dL

O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program

(29/01/2024 09:12)
85.471 - DB -
CNES: 9342656

Assinado eletronicamente em:
Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP:

Valor de referéncia

Normal: Menor que 5,7%

Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%

Diabetes: Maior que 6,4%

Meta terapéutica:

Pacientes DMl ou DM2 menor que 7,0%
Idoso Saudéavel menor que 7,5%

Idoso Comprometido menor que 8,5%

Crianca e Adolescente menor que 7,0%

Referéncia: Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira
Diabetes (2022).

(NGSP) .

Para o diagndstico do Diabetes Melito valores superiores a 6,5% devem ser confirmados por repetigdo da dosagem em nova

amostra.

Condigdes que alteram o nimero ou a meia-vida dos eritrécitos podem ocasionar resultados que ndo reportam de modo correto

o controle glicémico do paciente.

A presenca de Hemoglobina variante na amostra pode eventualmente interferir na andlise e ocasionar resultados néao

correspondentes a real AlC.

Material: SANGUE TOTAL EDTA
Método..: TURBIDIMETRIA

Coletado em (27/01/2024 08:18)

Assinado eletronicamente em: (28/01/2024 14:27)
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do original, assinado digitaimente por ARIANE DA SILVA THEODORO VALIA e Tribunalide Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 08/09/2024

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471 - DB -
CNES: 9342656
Exame processado e liberado pelo DB — Medicina Diogndstica Ltda.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENAGAO DE DEMANDAS ESTRATEGICAS DO SUS - CODES

ORDEM DE DISPENSACAO

gp SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Data de impressao:

26/09/2024

UNIDADE DISPENSADORA: UD 01 - Tenente Pena
DEMANDA JUDICIAL

Dados da Demanda

Processo: 1016533682024826000

AUTOR: Maria Eduarda Neres Monteschio CPF: 518.074.278-11
Nome Social:

Data de Entrada: 13/09/2024 08:11 Protocolo: 02400157849202452

Status: Demanda Ativa - Ordem de Dispensagéo Incluida

acessorios para bomba de infusdo de insulina / aplicador de catéter quick-set 3092348 3A05122/28/7671/04/2291
90 graus (mmt 305QS) / UNIDADE / MEDTRONIC - MINIMED
Prazo: Unico Qtde: 1
acessorios para bomba de infuséo de insulina/ conjunto de infusdo agulhae 2099470 3E05122/28/9143/04/2291
canula de teflon 6 mm x 60 cm paradigma - quick set (mmt 399) / UNIDADE /
MEDTRONIC - MINIMED
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 10
acessorios para bomba de infuséo de insulina / Dispositivo CareLink USB 6040284 3E05122/28/77979/04/2290
BLUE ACC-1003911F - compativel com a Bomba de insulina 780G / UNIDADE
/ MEDTRONIC
Prazo: Unico Qtde: 1
acessorios para bomba de infusdo de insulina / Guardian Sensor 3 MMT 6032451 3B05122/28/78639/04/2290
7020C1 / UNIDADE / MEDTRONIC
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 5
acessorios para bomba de infusdo de insulina / reservatério de insulina, 1958291 3A05122/28/7800/04/2291
capacidade de 3 ml - compativel com modelos paradigma, 754, 722 e 715
(mmt 332A) / UNIDADE / MEDTRONIC - MINIMED
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 10
acessorios para bomba de infuséo de insulina/ Transmissor Guardian Link3 6032460 3E05122/28/77999/04/2290
MMT - 7910W1 / UNIDADE / MEDTRONIC
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 365 dias Qtde: 1
bomba de infuséo / de insulina MiniMed 780G / UNIDADE / MEDTRONIC 6032443 3A01399/28/77978/04/22041
Prazo: Unico Qtde: 1
insulina / asparte nicotinamida 100Ul/ml - frasco 10 ml / UNIDADE / SEM 5917735 1A00623/28/76859/01/00

MARCA

Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias

Qtde: 2

OD incluida por:

Na data:

cpavliuk
23/09/2024
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Faculdade de Medicina da UsP
Dra. Sharon Nina Admoni et s o
CRM: 108356 - Endocrinologia e Metabologia Doutora em Medicina FMUSP

Nome: Laura Carolina Amorim
CPF: 357.263.038-06 Data e hora: 28/02/2023 - 17:45:20©€M73)

Relatorio médico

A paciente tem diagnédstico de Diabetes Melitus tipo 1 desde os 9 anos, com retinopatia diabética. Tem
antecedentes de hipotireoidismo primério, Apresenta complicag@es microvasculares: retinopatia
proliferativa. Estd em tratamento intensivo com bomba de insulina subcutanea, desde 2019,

No entanto, paciente apresenta diabetes instdvel, com periodos de hipoglicemia e de hiperglicemias
constantes, Estas variabilidades devem-se, principalmente, a grande diferenca de sensibilidade insulinica
observada no decorrer do dia do paciente, e ndo a desvios alimentares. Muitas das hipoglicemias da
pacientes sdo assintomaticas, colocando-a em risco de anitmias fatals. Isto posto, solicito a troca para do seu
sistema de infusdo para o Sistema MiniMed 780G, por apresentar alarmes para hipoglicemias,

Declaro ndo possuir conflitos de interesse.

Atenciosamente,

MITAE[N] MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

% Endereco: R Oscar Freire, 2250 ¢j 408
Assinado digitaimente por Sharon Nina Admoni - CRM 108356 SP
Token (Farmécia) W6b723 - Cédigo de desblogueio (Paciente): 4473

o

R. Oscar Freire, 2250 ¢] 408 05490-010
watsapp/tel: +55 11 98966-5670
sharonadmoni@gmail.com

*Para validar assi daste doc to, scasse titps:/fvatidador.memed.com.br | Token: WEb723




Faculdade de Medicina da USP

Dra. Sharon Nina Admoni  pees o msacioams

Especialista pela Sodiedad
CRM: 108356 - Endocrinologia e Metabologia Doutora em Mediina FAHISP

Nome: Laura Carolina Amorim
CPF: 357.263.038-06

1. Trasmissor Guardian Link3 BLE MMT-7910W1 1 unidade/ano

Trocar 1 unidade por ano conforme orientagdo do fabricante

2. Aplicador cateter Quick Set

Torcar 1 unidade por ano conforme orientacnao do fabricante

3. Sensor Guardian 3 MMT - 7020C1 5 unidades/ més

Trocar a cada 6 dias

4. Cateter Quick-Set 6mmx60cm MMT 3929

10 unidades/ més

Trocar a cada 3 dias

5. Reservatério 3,0mL MMT-332A

10 unidades/més

Trocar a cada 3 dias

6. Pacote de servigos

Pithas energizer
2 unidades/més

Conforme orientacdo do fabricante

MEMED - Acesso a sua receita digital via GR Code

Endereco: R. Oscar Freire, 2250 ¢j 408

Assinado digitaimente por Sharon Nina Admoni - CRM 108356 SP
Token {Farmécia) OxHhYy - Codigo de desblogueio (Paciente): 4106

R. Oscar Freire, 2250 ¢j 408 05490-010
watsapp/tel: +55 11 98966-5670
sharonadmoni@gmail.com

*Para validar assinatura deste d to, acesse hitps://validad d.com, by | Token: OxHhYy

irade Er

Data e hora: 02/03/2023 - 22:00:02 CM7-3)

uso continuo

uso continuo

uso continuo

_ uso continuo

uso continuo

uso continuo



facuidade de Medicina da USP

Dra. Sharon Nina Admoni Residbncia e Clinics Médica e Endocrinologia HCFMUSP

Espedisiista pels Sociedade Brasileira de Endocrinologiae Metabologia - 58EM
CRM: 108356 - Endocrinologia e Metabologia Doutora em Medicina FALISP

Nome: Laura Carolina Amorim
CPF: 357.263.038-06 Data e hora: 02/03/2023 - 22:00:02 473

7. Insulina analogo de agdo rapida 100 Ul/ mL, solugdo injetavel v ... uso continuo

Frasco de 10 mL Asparte ou Lispro

Dose total diaria; 40 Ul/dia - 2 frascos/ més

Carelink USB black MMT 7306

Bomba de Insulina Minimed 780G (MMT - 18968P) 1 unidade

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Endereco: R. Oscar Freire, 2250 ¢j 408

Assinado digitalmente por Sharon Nina Admeni - CRM 108356 SP
Token (Farmécia). OxHhYy - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 4108

R. Oscar Freire, 2250 ¢j 408 05490-010
watsapp/tel: +55 11 98966-5670
sharonadmoni@gmail.com

*Para vafidar assi) deste d 10, scesse hitps:/fvalidad d.com.br | Token; OxHbYy




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE DEMANDAS ESTRATEGICAS DO SUS - CODES '. SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
ORDEM DE DISPENSACAO

Data de impressao: 26/09/2024

UNIDADE DISPENSADORA: UD 01 - Tenente Pena
DEMANDA JUDICIAL

Dados da Demanda

AUTOR: Laura Carolina Amorim CPF:; 357.263.038-06
Nome Social:
Data de Entrada; 14/08/2019 15:51 Protocolo; 22783572019 Processo: 1037839192019826005

Status: Demanda Ativa - Demanda em Atendimento

acessorios para bomba de infusdo de insulina / aplicador de catéter quick-set 3092348 3A05122/28/7671/04/2291
90 graus (mmt 305QS) / UNIDADE / MEDTRONIC - MINIMED

Prazo: Unico Qtde: 1
acessorios para bomba de infuséo de insulina/ conjunto de infusdo agulhae 2991527 3E05122/28/7696/04/2291

canula 9 mm x 60 cm paradigma - quick set (mmt 397) / UNIDADE /
MEDTRONIC - MINIMED

Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 10
acessorios para bomba de infuséo de insulina / Dispositivo CareLink USB 6040284 3E05122/28/77979/04/2290
BLUE ACC-1003911F - compativel com a Bomba de insulina 780G / UNIDADE
/ MEDTRONIC

Prazo: Unico Qtde: 1
acessorios para bomba de infusdo de insulina / Guardian Sensor 3 MMT 6032451 3B05122/28/78639/04/2290
7020C1 / UNIDADE / MEDTRONIC

Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 5
acessorios para bomba de infusdo de insulina / reservatério de insulina, 1958291 3A05122/28/7800/04/2291

capacidade de 3 ml - compativel com modelos paradigma, 754, 722 e 715
(mmt 332A) / UNIDADE / MEDTRONIC - MINIMED

Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 10

acessorios para bomba de infusdo de insulina/ sensor de glicose compativel 4288378 3A05122/28/31772/04/2290
com o modelo paradigma 722 real time e 754 Veo (Enlite - MMT 7008A) /
UNIDADE / MEDTRONIC

Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 5 Descontinuad
o]
acessorios para bomba de infusd@o de insulina/ Transmissor Guardian Link2 4925670 3B05122/28/70418/04/2290
MMT - 7775 ou modelo MiniMed 640 G (MMT 7730) / UNIDADE / MEDTRONIC
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 365 dias Qtde: 1 Descontinuad
o}
acessorios para bomba de infusdo de insulina/ Transmissor Guardian Link3 6206999 3E05122/28/80094/04/2290
MMT - 7810W1 (Bomba 640G) / UNIDADE / MEDTRONIC
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 365 dias Qtde: 1 Suspensao
Médica
acessorios para bomba de infuséo de insulina/ Transmissor Guardian Link3 6032460 3E05122/28/77999/04/2290
MMT - 7910W1 / UNIDADE / MEDTRONIC
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 365 dias Qtde: 1

1/2




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENAGAO DE DEMANDAS ESTRATEGICAS DO SUS - CODES

ORDEM DE DISPENSACAO

gp SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Data de impressao: 26/09/2024

bomba de infusédo / de insulina MiniMed 640G / UNIDADE / MEDTRONIC 4918894 3A01399/28/53508/04/581
MINIMED
Prazo: Unico Qtde: 1 Item Atendido
bomba de infuséo / de insulina MiniMed 780G / UNIDADE / MEDTRONIC 6032443 3A01399/28/77978/04/22041
Prazo: Unico Qtde: 1
fita reagente / para glicemia capilar / UNIDADE / SEM MARCA 2721350 3B01464/28/2470/01/00
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 150
insulina / asparte - 100 Ul/ml - 10 ml / FRASCO-AMPOLA / SEM MARCA 2090198 1A00623/20/963/01/00
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 30 dias Qtde: 2
lanceta para coleta de sangue capilar / estéril e descartavel / UNIDADE / SEM 5658209 3B01480/28/2286/01/00
MARCA
Prazo: Indeterminado Periodicidade: 100 dias Qtde: 100
monitor de glicemia capilar / escala de 10 a 600 mg/dl / UNIDADE / SEM 4615468 3A01510/28/3485/01/00

MARCA

Prazo: Unico Qtde: 1
OD incluida por: teguchi
Na data: 20/08/2019

2/2




TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
e COMARCA DE SAO PAULO
o 1 plo FOROREGIONAL IV - LAPA
S o oy VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

*

Rua Clemente Alvares, 100, Terreo, Lapa - CEP 05074-050, Fone: (11) 2868-6882, S&o Paulo-SP - E-

30 PEVEREIRG DE 587

mail: lapainf@tjsp.jus.br

| DECISAO
Processo n°: * 1016533-68.2024.8.26.0004 - Tutela Infancia e Juventude
Representante (Ativo): Brunna Neres Monteschio
Requerido(s) Fazenda Publica do Estado de S&o Paulo
Infante(s) Maria Eduarda Neres Monteschio
Segredo de Justica
CONCLUSAO

Em, 10 de setembro de 2024, fago os presentes autos conclusos a
MM2 Juiza de Direito, Doutora CARLA MONTESSO EBERLEIN.
Eu, Escrevente, subscro.

Vistos.

Maria Eduarda Neres Monteschio (nascida em 04.01.2013) devidamente
representado por sua genitora ajuizou ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER COM
PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA a em face da FAZENDA PUBLICA DO
ESTADO DE SAO PAULO, visando o recebimento dos medicamentos e insumos
descritos nainicial, uma vez que é portadora de Diabetes Méllitus tipo 1 e dependente
deinsulina.

Alega que conforme laudo meédico e controles glicémicos podera ter
sequel as gravissimas na auséncia dos insumos pleiteados, que podem levé-la a ébito.

Anote-se que liminarmente, em sede de cogni¢do suméria, comprovadas as
exigéncias do Tema Repetitivo 106 do STJ:

De acordo com o laudo médico, a autora possui apenas 11 anos de idade, e
quadro de salde delicado (diabetes - tipo 01 -), sendo diagnosticada aos 09 anos. Foi
submetido ainimeros tratamentos de salde disponibilizados pelo SUS sem éxito, afim
de controlar sua doenga. Com isso, 0 médico que acompanha o requerente prescreveu
bomba de insulina, assim como insumos necessarios a0 bom uso do referido
equipamento (fls. 34/38), como tratamento imprescindivel, objetivando o controle da
enfermidade da autora.

A familia da autora ndo retine condi¢des financeiras para custear 0s insumMos
pleiteados, e a documentacdo colacionada aos autos permite cognicdo sumaria para a
concessdo do pedido liminar.

fls. 101

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e c6digo n62eMoo7.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLA MONTESSO EBERLEIN, liberado nos autos em 10/09/2024 as 16:56 .



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
TRIBUAL D& JUSTICA COMARCA DE SAO PAULO
‘S :"“'_’_ P" FORO REGIONAL 1V - LAPA
k . VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

Rua Clemente Alvares, 100, Terreo, Lapa - CEP 05074-050, Fone: (11) 2868-6882, S&o Paulo-SP - E-

3K PEVEREING DE 0574 ma'l, Iapal nf@tj S‘)_J us,br
Por fim, conforme consta no documento juntado com ainicial, a bomba de
insulina solicitada é devidamente registradana ANVISA.

O representante do Ministério Publico manifestou-se favoravelmente a
concessao da tutel a anteci pada.

Consoante o artigo 196 da Constituicéo Federal “a saude € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducéo do risco de doencas e de outros agravos e acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao” .

Neste sentido:

Juizado Especial da Fazenda Publica -~ Turma da Fazenda Publica do
Colégio Recursal de Campinas — Agravo de instrumento — Tutela provisoria —
Pretensdo de fornecimento de Bomba de infusdo de insulina Medtronic Minimed
780G e demais insumos especificados no receituario médico de fls. 39 destes autos,
gue fica fazendo parte desta decisdo — Indeferimento, pelo juizo monocrético, da
tutela de urgéncia — Desacerto da r. decisdo de primeiro grau, data vénia do
entendimento do ilustre julgador - Requisitos do artigo 300 do CPC estéo presentes,
de modo que se justificava a concessdo da tutela aimejada - Doenca da autora e a
necessidade dos insumos foram comprovadas pelas prescri¢cbes médicas juntadas ao
processo, especialmente a de fls. 39 destes autos, além do que o direito a salde esta
garantido no art. 196 da CF — Auséncia de condic¢des financeiras para custea-1os, sem
prejuizo da subsisténcia familiar — O Artigo 196 da Constituicdo Federal € norma de
eficaciaimediata e assegura a todo cidaddo o direito a saide, como dever do Estado e
do Municipio — Dever dos entes federativos — Possibilidade de dano irreparavel ou de
dificil reparacéo, caso ndo deferida a tutela satisfativa — Agravo de instrumento a que
se da provimento. (TJSP - Al: 01001039120228269007 SP 0100103-
91.2022.8.26.9007, Relator: Ricardo Hoffmann, Data de Julgamento: 19/05/2022,
Turma da Fazenda Publica, Data de Publicacéo: 19/05/2022)

Isto posto, ante a verossimilhanca das alegacbes e com fundamento no
artigo 300 do Cddigo de Processo Civil de 2.015 combinado com a legislagdo supra
mencionada, ANTECIPO OS EFEITOS DA TUTELA, inaudita altera pars, para
gue a ré disponibilize a parte autora, conforme a necessidade ao tratamento e controle
do diabetes BOMBA INFUSORA DE INSULINA e demais insumos pleiteados na
inicial, pelo tempo que se fizer necessario para 0 adequado tratamento médico da
diabetes e suas complicacBes, sem marca especifica, no prazo de até 30( trinta) dias,
sob pena de aplicacdo de multa diéria no valor de R$ 200,00 ( duzentos reais), até o
limite de R$ 60.000,00 ( sessenta mil reais), a ser recolhida na forma do artigo 214 do
ECA.

fls. 102

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e c6digo n62eMoo7.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLA MONTESSO EBERLEIN, liberado nos autos em 10/09/2024 as 16:56 .
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
TRIWUNAL I JUSTRC A COMARCA DE &TO PAULO
"S - FORO REGIONAL 1V - LAPA

VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE

Rua Clemente Alvares, 100, Terreo, Lapa - CEP 05074-050, Fone: (11) 2868-6882, S&o Paulo-SP - E-
mail: lapainf@tjsp.jus.br

*

JIDE PEVEREING DE 574

Intime-se a ré desta decisio, COM URGENCIA, ecite-se.
Concedo a parte autora os beneficios previstos na Lel 1060/50.
Ciénciaao Ministério Publico.

Int.

S50 Paulo, 10 de setembro de 2024.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOSTERMOSDA LEI
11.419/2006, CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1016533-68.2024.8.26.0004 e c6digo n62eMoo7.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLA MONTESSO EBERLEIN, liberado nos autos em 10/09/2024 as 16:56 .
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

DESPACHO

Agravo de Instrumento  Processo n° 2283920-14.2024.8.26.0000
Relator(a): FRANCISCO BIANCO

Orgio Julgador: 5* Cimara de Direito Publico

AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 2283920-14.2024.8.26.0000
COMARCA: Capital

AGRAVANTE: Laura Carolina Amorim

AGRAVADA: Fazenda Publica do Estado de Sao Paulo

MM. JUIZ DE DIREITO: Dr. Otavio Tioiti Tokuda

Vistos.

Trata-se de recurso de agravo de instrumento,
objetivando a reforma da r. decisdo de fls. 46/47 que, nos autos do mandado
de seguranca, impetrado por Laura Carolina Amorim, contra o ato coator do
Secretario de Estado da Satide do Estado de Sao Paulo, na fase de execucao
de titulo judicial, indeferiu o requerimento, tendente a substitui¢ao do insumo
inicialmente fornecido (Bomba de Infusdo Subcutanea de Insulina - Modelo
Medtronic Minimed 640 G), por outro (Bomba de Infusdo Subcutdnea de
Insulina - Modelo Medtronic Minimed 780 G), mediante a apresentacdo de

nova prescricado médica.

A parte agravante sustentou, em resumo, o seguinte: a)

portadora de Diabetes Mellitus Tipo 1, desde os 9 anos de idade; b) Bomba

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/sg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 2283920-14.2024.8.26.0000 e cédigo LUZdOM71.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ANTONIO BIANCO NETO, liberado nos autos em 24/09/2024 as 07:45 .
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TRIBUSAL DE JUSTIH

DE FEVEREIR

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

de Infusdao de Insulina Medtronic Minimed 640 G, fornecida pela parte
impetrada (titulo executivo, com o trdnsito em julgado); c) episodios de
Hipoglicemia e Hiperglicemia, mais frequentes; d) progresso da Retinopatia
Diabética Proliferativa; e) superveniéncia do diagnostico de Mastopatia
Diabética; f) necessidade de bomba de insulina diversa (Medtronic Minimed
780 G), conforme a prescricdo médica atualizada; g) substitui¢do do
equipamento, de carater urgente; h) aplicagdo dos artigos 196 da CF, 536 do
CPC/15 e do principio da efetividade da tutela jurisdicional; 1) jurisprudéncia,
favoravel a pretensao; j) atribuicao de efeito ativo e, no mérito, o provimento

do recurso.

Nesta seara inicial de intelecg¢do, cabe apenas verificar a
possibilidade, ou ndo, da ocorréncia de dano irrepardvel e patente a parte

agravante que pudesse autorizar a medida excepcional prevista no artigo

1.019, I, do CPC/15.

Os elementos de conviccdo produzidos nos autos
recursais autorizam a conclusao quanto a presenca dos requisitos necessarios

a atribui¢do do efeito almejado.

Isso porque, parte impetrante apresentou nos autos o
novo relatorio e o receitudrio médico, com a justificativa para a substituicao
do insumo, amparada, inclusive, na ineficacia daquele anteriormente
fornecido, visando o controle da respectiva moléstia (fls. 25, dos autos da

execugdo).

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ANTONIO BIANCO NETO, liberado nos autos em 24/09/2024 as 07:45 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/sg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 2283920-14.2024.8.26.0000 e cédigo LUZdOM71.
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DE FEVEREIRD DE 1574

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Assim, nao ha falar na alteracdo do pedido inicial. Na
verdade, o caso dos autos ¢ de disponibilizagdao de tratamento de saude ideal,
em favor da parte impetrante, a fim de assegurar o resultado pratico ¢ a

efetividade da tutela jurisdicional.

Portanto, o DEFERIMENTO do EFEITO ATIVO
postulado, ¢ de absoluto rigor, para determinar substituicdo do insumo,
fornecido pela parte impetrada (Bomba de Infusdo Subcutinea de Insulina -
Modelo Medtronic Minimed 640 G), por outro (Bomba de Infusdo
Subcutdnea de Insulina - Modelo Medtronic Minimed 780 G), no prazo de 20
dias uteis, nos exatos termos da fundamentacdo. Comunique-se

imediatamente.

Dispensadas as informacdes, a parte contraria para
responder o recurso, no prazo legal. Apos, retornem a conclusdo para novas
deliberagoes.

Intimem-se.

Sao Paulo, 24 de setembro de 2.024.

FRANCISCO BIANCO
Relator

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/sg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 2283920-14.2024.8.26.0000 e cédigo LUZdOM71.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ANTONIO BIANCO NETO, liberado nos autos em 24/09/2024 as 07:45 .
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@ SISCOA

@ Inicio

iE Lista de Licitacdo/ Atas

Consulta Atas

Interessado

TODOS v N°
SiaFisico

6032443

N° Ata:

N° Item:

Status:
Publicacéo Inicial

Vencimento

SIAFISICO:

Nome Comercial
Detentor do registro
Apresentacdo

Ultimo valor publicado

Quantitativo estimado

OCORRENCIAS

N° Ata:

N° Item:

Status:
Publicacéo Inicial

Vencimento

SIAFISICO:

Nome Comercial
Detentor do registro
Apresentacao

Ultimo valor publicado

Quantitativo estimado

https://siscoa.saude.sp.gov.br/licitacaoAtas/listaFiltro

Nimero

SISCOAV 5.0.1

SISTEMA DE CONTROLE DE ATAS

N° item

/ Ano

Nome Comercial

@ Codigo do nome comercial

€074/2023 - 0901020000120230C00110

Data da publicacao

dd/mm/aaaa

Programa

TODOS

Detentor do registro

CNPJ do detentor do registro

& CELIA ROSA CERQUEIRA

Status

v TODOS

@ Sair

Q Pesquisar

o] |

01

Disponivel para consumo

03/08/2023

03/08/2024

6032443 - Sistema de monitorizacdo continua de infusdo de insulina com monitoramento continuo de glicose com ajuste automatico de basal, e corre¢des

automaéticas de hiperglicemias a cada 5 minutos, composto de monitor, painel em LCD, Minimed 780G a prova d'agua. Embalado em estojo, confeccionado
em material que garanta a integridade do produto, A apresentacdo do produto devera obedecer a Legislagdo Atual Vigente.[UNIDADE DE FORNECIMENTO:

Unidade]

SISTEMA MINIMED 780G -STARTER KIT - MMT-1896BP

CNPJ: 01.772.798/0002-33 - MEDTRONIC COMERCIAL LTDA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA: 10349001003 - APRESENTACAO: EMBALAGEM UNITARIA

R$ 17808,00

650

Data DOE Motivo Observagoes Valor
03/08/2023 Eig:;iigéo do OS DADOS REFERENTES A ATA ENCONTRAM-SE NO SITE DO E-GRP - OFERTA DE COMPRA 0901020000120230C00110.ARP0O0001 R$ 17808,00
03/08/2023 Observacio AS AQUISICOES DE ITENS DE ATAS CADASTRADAS NO E-GRP DEVEM SER REALIZADAS CONFORME MANUAL DO SISTEMA E-GRP E

TUTORIAL DE EMISSAO DE CT E BAIXA DE SALDO NO E-GRP DISPONIBILIZADOS NO SITE DA BEC

€065/2022 - 0901020000120220C00090

01

Vencido / Encerrado

24/06/2022

24/06/2023

6032443 - Sistema de monitorizacdo continua de infusdo de insulina com monitoramento continuo de glicose com ajuste automatico de basal, e corre¢des

automaéticas de hiperglicemias a cada 5 minutos, composto de monitor, painel em LCD, Minimed 780G a prova d'agua. Embalado em estojo, confeccionado
em material que garanta a integridade do produto, A apresentacdo do produto devera obedecer a Legislagdo Atual Vigente.[JUNIDADE DE FORNECIMENTO:

Unidade]

SISTEMA MINIMED 780G -STARTER KIT - MMT-1896BP

CNPJ: 01.772.798/0002-33 - MEDTRONIC COMERCIAL LTDA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA: 10349001003 - APRESENTAGCAO: EMBALAGEM UNITARIA

R$ 17808,00

470

12
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g
‘;ﬂ; SISCOA SISTEMA DE CONTROLE DE ATAS & CELIA ROSA CERQUEIRA @ Sair

AS AQUISIGOES DE ITENS DE ATAS CADASTRADAS NO E-GRP DEVEM SER REALIZADAS CONFORME MANUAL DO SISTEMA E-GRP E

24/06/2022 Observacio T/ /70RIAL DE EMISSAO DE CT E BAIXA DE SALDO NO E-GRP DISPONIBILIZADOS NO SITE DA BEC.
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s
@ SISCOA

@ Inicio

iE Lista de Licitacdo/ Atas

Consulta Atas

SISCOAV 5.0.1

SISTEMA DE CONTROLE DE ATAS & CELIA ROSA CERQUEIRA @ Sair

Interessado Numero N° item Data da publicacao Programa Status

T0DOS voNe /" Ano dd/mm/aaaa TODOS v TODOS v
SiaFisico Nome Comercial Detentor do registro

6040284 @ Codigo do nome comercial @ CNPJ do detentor do registro @ [ Q Pesquisar

N° Ata:

N° Item:

Status:
Publicacéo Inicial
Vencimento

SIAFISICO:

Nome Comercial
Detentor do registro
Apresentacao

Ultimo valor publicado
Quantitativo estimado

OCORRENCIAS

N° Ata:

Ne Item:

Status:
Publicacéo Inicial

Vencimento
SIAFISICO:

Nome Comercial
Detentor do registro
Apresentagao

Ultimo valor publicado
Quantitativo estimado

OCORRENCIAS

https://siscoa.saude.sp.gov.br/licitacaoAtas/listaFiltro

€074/2023 - 0901020000120230C00110

04

Disponivel para consumo

03/08/2023

03/08/2024

6040284 - Acessérios para bomba de insulina, composto por: Adaptador USB Blue - REF. ACC-1003911F, compativel com: sistema Minimed 780G, produto
devera atender a Legislagao Atual Vigente. [UNIDADE DE FORNECIMENTO: Unidade]

ADAPTADOR AZUL (CARELINK USB) - ACC-1003911F

CNPJ: 01.772.798/0002-33 - MEDTRONIC COMERCIAL LTDA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA: 10349001003 - APRESENTACAO: EMBALAGEM UNITARIA

R$ 432,00

670

Data DOE Motivo Observagoes Valor
03/08/2023 ::;:isi‘:géo do 0OS DADOS REFERENTES A ATA ENCONTRAM-SE NO SITE DO E-GRP - OFERTA DE COMPRA 0901020000120230C00110.ARP00001 R$ 432,00
03/08/2023 Observacio AS AQUISICOES DE ITENS DE ATAS CADASTRADAS NO E-GRP DEVEM SER REALIZADAS CONFORME MANUAL DO SISTEMA E-GRP E

TUTORIAL DE EMISSAO DE CT E BAIXA DE SALDO NO E-GRP DISPONIBILIZADOS NO SITE DA BEC

€065/2022 - 0901020000120220C00090

04

Vencido / Encerrado

24/06/2022

24/06/2023

6040284 - Acessérios para bomba de insulina, composto por: Adaptador USB Blue - REF. ACC-1003911F, compativel com: sistema Minimed 780G, produto
devera atender a Legislacdo Atual Vigente. [UNIDADE DE FORNECIMENTO: Unidade]

ADAPTADOR AZUL (CARELINK USB) - ACC-1003911F

CNPJ: 01.772.798/0002-33 - MEDTRONIC COMERCIAL LTDA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA: 103749001003 - APRESENTAGCAO: EMBALAGEM UNITARIA

R$ 432,00

950

Data DOE Motivo Observacoes Valor
24/06/2022 ::;ili::géo do OS DADOS REFERENTES A ATA ENCONTRAM-SE NO SITE DO E-GRP - OFERTA DE COMPRA 0901020000120220C00090.ARP00001 R$ 432,00
24/06/2022 Observacio AS AQUISICOES DE ITENS DE ATAS CADASTRADAS NO E-GRP DEVEM SER REALIZADAS CONFORME MANUAL DO SISTEMA E-GRP E

TUTORIAL DE EMISSAO DE CT E BAIXA DE SALDO NO E-GRP DISPONIBILIZADOS NO SITE DA BEC.

12
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s
@ SISCOA

@ Inicio

iE Lista de Licitacdo/ Atas

Consulta Atas

SISCOAV 5.0.1

SISTEMA DE CONTROLE DE ATAS & CELIA ROSA CERQUEIRA

@ Sair

Interessado Numero N° item Data da publicacao Programa Status

T0DOS voNe /" Ano dd/mm/aaaa TODOS v TODOS v
SiaFisico Nome Comercial Detentor do registro

3092348 @ Codigo do nome comercial @ CNPJ do detentor do registro @ { Q Pesquisar

N° Ata:

N° Item:

Status:

Publicacéo Inicial
Vencimento
SIAFISICO:

Nome Comercial
Detentor do registro
Apresentacdo

Ultimo valor publicado
Quantitativo estimado

OCORRENCIAS

N° Ata:

N° Item:

Status:

Publicacéo Inicial
Vencimento
SIAFISICO:

Nome Comercial
Detentor do registro
Apresentacdo

Ultimo valor publicado
Quantitativo estimado

OCORRENCIAS

N° Ata:

https://siscoa.saude.sp.gov.br/licitacaoAtas/listaFiltro

€267/2022 - 0901020000120220C00374

04

Disponivel para consumo

18/02/2023

18/02/2024

3092348 - Aplicador de cateter para bomba de infusdo de insulina 90 graus (QUICK SET) (MMT 305) [Unidade de Fornecimento: Unidade]

APLICADOR MINIMED QUICK-SERTER - MMT-305QS

CNPJ: 01.772.798/0002-33 - MEDTRONIC COMERCIAL LTDA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA: 10349000612 - APRESENTACAO: EMBALAGEM UNITARIA
R$ 114,00
1000
Data DOE Motivo Observagdes Valor
18/02/2023 :ig:;ctigéo do OS DADOS REFERENTES A ATA ENCONTRAM-SE NO SITE DO E-GRP - OFERTA DE COMPRA 0901020000120220C00374.ARP00001 R$ 114,00
18/02/2023 Observacio AS AQUISICOES DE ITENS DE ATAS CADASTRADAS NO E-GRP DEVEM SER REALIZADAS CONFORME MANUAL DO SISTEMA E-GRP E
TUTORIAL DE EMISSAO DE CT E BAIXA DE SALDO NO E-GRP DISPONIBILIZADOS NO SITE DA BEC.
€150/2021 - 000/0000/021228/2021
05
Vencido / Encerrado
15/09/2021
15/09/2022
3092348 - Aplicador de cateter para bomba de infusdo de insulina 90 graus (QUICK SET) (MMT 305) [Unidade de Fornecimento: Unidade]
APLICADOR MINIMED QUICK-SERTER - MMT-305QS
CNPJ: 01.772.798/0002-33 - MEDTRONIC COMERCIAL LTDA
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA: 10349000612 - APRESENTACAO: EMBALAGEM UNITARIA
R$ 95,75
1200
Data DOE Motivo Observagdes Valor
15/09/2021 Eig:;ctigéo do 0OS DADOS REFERENTES A ATA ENCONTRAM-SE NO SITE DO E-GRP - OFERTA DE COMPRA 0901020000120210C00172.ARP00002 R$ 95,75
15/09/2021 Observacio AS AQUISICOES DE ITENS DE ATAS CADASTRADAS NO E-GRP DEVEM SER REALIZADAS CONFORME MANUAL DO SISTEMA E-GRP E

TUTORIAL DE EMISSAO DE CT E BAIXA DE SALDO NO E-GRP DISPONIBILIZADOS NO SITE DA BEC.

€141/2020 - 000/0000/025166/2020

1/5
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