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Categoria do Anexo:

DISPENSACAO/MONITORIZACAO - 029

Nome do Paciente:

JOSE ANICETO MATIAS

Observagdes:

000164852017
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Hospital UNIVER SIDADE F EDERAL DO E SPIRITO SANTO
Universitario HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
Cassiano Antonic Moraes SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA

JOSE ANICETO MATIAS
USO EXTERNO:
1) Vedolizumabe 300 Mg ...cmnsssismmammsssnsvsssms Uso continuo

Diluir 01 ampola em 250 ml de SF 0,9% e fazer EV em 30 minutos a cada 4 semanas.

A
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“O servico de saude prestado por essa instituicdo é gratuito e vinculado ao sistema Gnico de saude - SUS
HUCAM / UFES / EBESERH"

| Av. Marechal Campos No. 1355, Santa Cecilia, Vitéria E.S. CEP 29.043-260 Tel.: 3335-7173
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Sistema Unico de Saude

SUS ? Gnico” Ministério da Saude
Secretaria de Estado da Satde
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAME!
SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

[ CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE
[- 1-Numero do CNES* 2-Nome do estabelecimento de saude solicitante ]
3- Nome completo do Paciente® 5-Peso do paciente®
JOSE ANICETO MATIAS | C e

kg
[ 4- Nome da Mae do Paciente® 6-Altura do_paciente®
J cm

- Medicamento(s)* s G e e | T )
1 |VEDOLIZUMABE 300MG 1 1 1 1 1 1
2
3
4
5
6
o- CID-10* 10- Diagnéstico .
K51.8 |RETOCOLITE ULCERATIVA
11- Anamnese® \J

MAN UTENCAO DE TRATAMENTO

. J

~ 12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenga?* N
[ONAo  []SIM. Relatar:

, 8 J

/ 13- Atestado de capacidade* \

A solicitagdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cédigo Civil. O paciente é considerado incapaz?

[INnAO D SIM. Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitagdo do medicamento

Nome do responsavel

J
[— 14- Nome do médico solicitante™ J Dﬂweﬂﬁ QUS&IBEC& A‘ tﬁa&‘éw‘edlco N

ol Gofime E W, Salimte

15¥Klumero do Cartédo Nacional de Saude (CNS) do médico solicitante, , 16- Data da solicitacao® J

[ Y0806 S8¢ GLoU L J[ 18/08/2026

18-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [JPaciente []Mae do paciente []Responsavel (descrito no item 13)  []Médico solicitante
[outro, informar nome: e CPF ]

A
19- Raga/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel* 20- Telefone(s) para contato do paciente

[Branca [JAmarela _]

[preta [Jindigena. Informar Etnia:

[Jrarda [dsem informagao }

( 21- Nimero do documento do paciente

OcprF ou [ens |

[ 22- Correio eletronico do paciente

{ 23- Assinatura do responsavel pelo preenchlmento

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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'FH' HOS ital UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

[hnvmgnano Responsédvel Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior CRBM1459
BB oo oo orses LABORATORIO BIOQUIMICA

Paciente: JOSE ANICETO MATIAS Origem: Ambulatédrio

Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontuidrio: 3207857/8

Nro Identidade: 654766

Emissdo do laudo: 18/08/2026 ~

Dr(a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA Cartdo SUS: 705802471977039
Pdgina 1

Convénio: SUS

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

FOSFATASE ALCALINA: 263 U/L
Método: Espectrofotometria
Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de Referéncia: 65 a 300 U/L

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

sép10: 137 mEq/L
Equipamento: CMD801 WIENER
Valores de referéncia: 136 a 145 mEg/L

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:11

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
WILLYAN FRANCO HILARIO - CRF : 6788

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

CLORO: 103,0 mEq/L

Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de referéncia: 98 a 111 mEg/L

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:11

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
WILLYAN FRANCO HILARIO - CRF : 6788

Solicitagédo: 1395194

Material SANGUE

POTASSIO: 4,6 mEq/L
Equipamento:

CMD801 WIENER

Valores de Referéncia: 3.5 a 5.1 mEq/L

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:11

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagédo do resultado é apenas relativa."”
Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitéria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0
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""%’ HOS ital UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

-E. Umversnarxo Responsével Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior CRBM1459
Gl Atnbiio Mokaes LABORATORIO BIOQUIMICA

Paciente: JOSE ANICETO MATIAS Origem: Ambulatoédrio

Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontuario: 3207857/8

Nro Identidade: 654766

Emiss&o do laudo: 18/08/2026

Dr(a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA Cartdo SUS: 705802471977039
Pdgina 2

Convénio: SUS

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
WILLYAN FRANCO HILARIO - CRF : 6788

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

GAMA GLUTAMIIL TRANSFERASE: 21 U/L
Método: Espectrofotometria

Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de referéncia: 11 a 50 U/L

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE
CREATININA: 0,90 mg/dL

Método: Espectrofotometria
Valores de referéncia: 0.7 a 1.3 mg/dL

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

COLESTEROL TOTAL: 221 mg/dL

Método: Espectrofotometria

Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de Referéncia (com ou sem jejum):

- Adultos (acima de 20 anos): inferior a 190 mg/dL

- Criangas e adolescentes: inferior a 170 mg/dL

*Valores maiores ou iguais a 310 mg/dL (para adultos) ou 230 mg/dL (para criancas e adolescentes) podem ser
indicativos de hipercolesterolemia familiar, se excluidas dislipidemias secundéarias.

-- Fonte: FALUDI, André Arpad et al. Atualizag8o da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose - 2017. Arqg. Bras. Cardiol., S&o Paulo, v. 109, n. 2, supl. 1, p. 1-76, Ago. 2017.

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagédo do resultado é apenas relativa."
Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitoria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0
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F".' Hosp ital UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Lhuvmsnano Responsével Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior CRBM1459
B CocmormanioNrses LABORATORIO BIOQUIMICA
Paciente: JOSE ANICETO MATIAS Origem: Ambulatédrio
Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontuario: 3207857/8

Nro Identidade: 654766

Emiss&o do laudo: 18/08/2026

Dr(a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA Cartdo SUS: 705802471977039
Pagina 3

Convénio: SUS

Material SANGUE

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE 29 U/L
(TGO/AST) :

Método: Espectrofotometria

Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de referéncia: até 38 U/L

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

ATANINA AMINOTRANSFERASE 26 U/L
(TGP/ALT) :

Método: Espectrofotometria

Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de referéncia: 0 a 41 U/L

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

ALBUMINA: 4,0 g/dL

Método: Espectrofotometria

Valores de referéncia: 35 a 76 g/dL3.2 a 4.6 g/dL

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:11

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
WILLYAN FRANCO HILARIO - CRF : 6788

Solicitagédo: 1395194

Material SANGUE

GLICOSE: 106 mg/dL
Método: Espectrofotometria
Equipamento: CMD801 WIENER

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagédo do resultado é apenas relativa.”
Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitéria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0
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F Hospital UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

BRE Universitario Responséavel Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior CRBM1459
e LABORATORIO BIOQUIMICA

Paciente: JOSE ANICETO MATIAS Origem: Ambulatédrio

Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontuario: 3207857/8

Nro Identidade: 654766

Emiss&o do laudo: 18/08/2026

Dr(a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA Cartdo SUS: 705802471977039
P4gina 4

Convénio: SUS

Exames conferidos e liberados digitalmente por: |
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194
Material SANGUE

CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DO FERRO: 148 Pg/dL
Equipamento: CMD801 WIENER

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

FERRO: 117 ug/dL

Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de referéncia: 65 a 175 pg/dL

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

SATLH%AC?“D DE TRANSFERRINA: 44 %
Equipamento: CMD801 WIENER

Valores de Referéncia:

20 a 50 %
OBS. :
OBS. :

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE
TRANSFERRINA: 211 mg/dL
Método: Turbidimetria

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagédo do resultado é apenas relativa."”
Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitéria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0
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'%' Hospital UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

E: Universitario Responséavel Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior CRBM1459
B Coono oo LABORATORIO BIOQUIMICA

Paciente: JOSE ANICETO MATIAS Origem: Ambulatédrio

Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontuirio: 3207857/8

Nro Identidade: 654766
Emissdo do laudo: 18/08/2026
Dr (a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA

Convénio: SUS
Cartdo SUS: 705802471977039
Padgina 5

Equipamento: CMD801 WIENER
Valores de referéncia: 203 a 362 mg/dL

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE
FERRITINA: 608,0 ng/mL

Método: Espectrofotometria
Equipamento: CMD801 WIENER
Valores de Referéncia: 30.0 a 300.0 ng/mL

Recebimento material: 07/08/2026 07:41 Liberado em: 07/08/2026 09:52

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
THAYSSA DALLA COSTA ESCOBAR - CRBM : 01232

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagdo do resultado é apenas relativa."”
Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitéria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0
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= Hos ital UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

.IE-.E. Universitario Responsédvel Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior CRBM1459
CassignoAntfnlo Moracs LABORATORIO HEMATOLOGIA

Paciente: JOSE ANICETO MATIAS Origem: Ambulatério

Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontuario: 3207857/8

Nro Identidade: 654766

Emiss&o do laudo: 18/08/2026

Dr(a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA Cartdo SUS: 705802471977039
P4dgina 6

Convénio: SUS

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

TEMPO DE PROTROMBINA: 11 SEGUNDOS
ATIVIDADE: 100% Valores de Referéncia: 70% acima
INR: 1,0 Valores de Referéncia: 0,8 a 1,3.

Método: Turbidimetria

VALORES DE REFERENCIA (INR):

-Trombose Venosa Profunda (TVP)

-Embolia Pulmonar Sistémica e/ou Recorrente

-Embolia Arterial Pds-operatédria

-Prbétese Cardiaca com vélvula de tecido 2,0 - 3,0
-Infarto Agudo do Miocérdio

-Doenca de vélvula cardiaca

-Fibrilacdo arterial

-Prevencdo de AVC Isquémico em pacientes com fibrilacdo arterial.

- Sindrome antifosfolipidica (anticoagulante lUpico e/ou Anticorpos Anti-

cardiolipinas), alguns casos.*
3,0 - 4,0
* Sem concomit&ncia com deficiéncia de A III, Proteina C e Proteina S.

Recebimento material: 07/08/2026 08:39 Liberado em: 07/08/2026 10:35

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
MARIA DE FATIMA BISSOLI - CRBIO : 3242602

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

HEMOGRAMA COMPLETO

Método: Contagem Automatizada por Citometria de Fluxo Fluorescente

ERITROCITOS: 4,59 milhdes/pL VR: 4.5 a 5.5 milhdes/pL
HEMOGLOBINA: 11,80 g/dL VR: 13.0 a 17.0 g/dL
HEMATOCRITO: 37,90 % VR: 40 a 50 %

vCcM: 83,3 fL
HCM: 25,90 pg
CHCM: 31,10 g/dL
RDW: 12,70 %

LEUCOCITOS TOTAIS: 8170 /uL VR: 4.0 a 10.0 x10°/pL
PROMIELOCITOS....... 0,0 % 0,00 /1L

MIELOCITOS.......... 0,0 % 0,00 /uL

METAMIELOCITOS. ..... 0,0 % 0,00 /L

BASTOES. ......ou.... 0,0 % 0,00 /1L

SEGMENTADOS . . ....... 57,6 % 4705,00 /uL VR: 45 a 70

VR: 1«5 a 7.0

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagdo do resultado é apenas relativa.”
Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitoria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0
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UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Responséavel Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior
LABORATORIO HEMATOLOGIA

CRBM1459

Paciente: JOSE ANICETO MATIAS

Origem: Ambulatério

Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontudrio: 3207857/8

Nro Identidade:

Emissé&o do laudo:
Dr(a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA

654766

18/08/2026 Convénio: SUS

Cartdo SUS: 705802471977039

Pé&gina 7

EOSINOFILOS......
BASOFILOS........
MONOCITOS........
LINFOCITOS. ......

BLASTOS..........

ERITROBLASTOS EM

2,4 % 196,00 /pL VR: 0 a 7

VR: 0.0 a
0,4 % 32,00 /uL VR: 0 a 3

VR: 0.0 a
53 % 10,0 % 817,00 /uL VR: 2 a 10

VR: 0.1 a
29,6 % 2418,00 /uaL VR: 20 a 50

VR: 1.0 a

.. 0,0 % 0,00 /uL
100 LEUCOCITOS: 0,00

PLAQUETAS: 331 x10°/pL

OBSERVACOES:

Recebimento material:

07/08/2026 10:27 Liberado em: 07/08/2026 12:56

v

o

Exames conferidos e liberados digitalmente por:

DEBORA MARIA PIRES GONCALVES BARREIRA

CRF

2064

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagdo do resultado é apenas relativa."

Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitéria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0
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""%‘ Hospital UNIDADE DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

r 1 Universitario Responsédvel Técnico: Eliezer do Carmo Coelho Junior CRBMI1459
2, Cassiuec:Antinio Momes LABORATORIO IMUNO-HORMONIO

Paciente: JOSE ANICETO MATIAS Origem: Ambulatério
Data de Nascimento: 26/06/1959 Prontudrio: 3207857/8

Nro Identidade: 654766

Emiss&o do laudo: 18/08/2026 -

Dr(a) DANIELLE CRISTINA FILGUEIRA ALVES BATISTA Cartdo SUS: 705802471977039
Pagina 8

Convénio: SUS

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE

VITAMINA B12: 382 pg/mL

Método: Imunoensaio quimioluminescente por microparticulas

Equipamento: Alinity I

Valores de Referéncia: 187 -883 pg/mL

- O diagndstico de deficiéncia de vitamina B1l2 ndo pode estar unicamente baseado em seus niveis séricos.
- Sugere-se que testes adicionais sejam realizados.

Atencgio: novos Valores de Referéncia adotados a partir de 10/09/2025.

Recebimento material: 07/08/2026 07:58 Liberado em: 07/08/2026 09:29

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
JOAQUIM BATISTA FERREIRA FILHO - CRF : 1110

Solicitagdo: 1395194

Material SANGUE
25-HIDROXI VITAMINA D:29,7 ng/mL

Equipamento: Alinity I

Valores de Referéncia:

- Desejével: superior a 20 ng/mL para populacdo saudavel até 60 anos.

= Recomendével: 30 - 60 ng/mL para grupos de risco.

- Risco de toxicidade: superior a 100 ng/mL

*Grupos de risco: idosos, gestantes, lactantes, pacientes com ragquitismo/osteomalé&cia, osteoporose, pacientes com
histédria de gquedas e fraturas, hiperparatiroidismo, doengas inflamatérias, doengas autoimunes, doeng¢a renal crdnica
e sindromes de m& absorcdo (clinicas ou pds-cirurgicas).

Atengdo: novos Valores de Referéncia adotados a partir de 20/04/2022.

Recebimento material: 07/08/2026 07:58 Liberado em: 07/08/2026 09:29

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
JOAQUIM BATISTA FERREIRA FILHO - CRF : 1110

"Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagédo do resultado é apenas relativa."
Avenida Marechal Campos, 1355 - Santa Cecilia - CEP 29.043-260 - Vitéria - ES - Brasil
CNPJ: 15.126.437/0006-58 - Telefone (27) 3335.7100 - Telefax (27) 3335.7100 - Caixa Postal 1247
email: 2025-09-01 00:00:00.0 - homepage: 2025-09-01 00:00:00.0




RECIBO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS

N° Prontuario 11988
N° APAC 322620275459-9
Nome JOSE ANICETO MATIAS
Nascimento 26/06/1959
CPF 44222483672
Nome da Mae ESTELA RODRIGUES MATIAS

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Satde

09/10/2026 08:07

DADOS DO USUARIO
N° 5136202
Data Fim 31/12/2026
Sexo Masculino
RACA/COR 3
Naturalidade TUMIRITINGA

Data Inicio 09/10/2026

CNS 898002312603103

Enderegco MEIO, 445, PORTO DE SANTANA

CEP 29153056
TRANSPLANTES

Inicio do Tratamento 12/02/2025
Prescritor Aedra Kapitzky Dias

Municipio CARIACICA - ES

Cartédo SUS 980016287922538 CPF 05784769758

Resp. do FATIMA LUBE DA SILVA LIRIO Cartdio SUS  700001013145407 CPF 76370992704
PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS cp| QD | am | am | @m | Qb | QD | Qm

SOLICIT.| AUTOR. | REJEIT. [ENTREG.| 1°MES | 2° MES | 3°MES

0604320167 g1 yCAQ INJETAVEL

VEDOLIZUMABE 300 MG PO LIOFILIZADO PARA

K518 2 2 0 1 1 1 0

DISPENSAGCAO MEDICAMENTOS

PROCEDIMENTO

QTD REALIZADA | DATA ENTREGA

0604320167 |

VEDOLIZUMABE 300 MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1

09/10/2026

RECIBO

ASSTNATURADO PACIENTE OU RESPONSAVEL

N N [g&fh@u AW Ol \M Q@ﬁ@

JOSE ANICETO MATIAS —

DECLARACAO

Retorno CCT a embalagem

Interag@o com medicamentos e alimentacéo
Administragcdo

1

DECLARO QUE FOI DISPENSADO NO PERIODO ACIMA DISCRIMINADO, CONFORME ASSINATURA DO PACIENTE OU R\ESPONSAVEL, 0o(s)
MEDICAMENTOS, BEM COMO FORAM FORNECIDAS AS SEGUINTES ORIENTACOES AO PACIENTE, QUANTO: o &

D Situagdes especiais(infancia, gestacgéo, lactagéo, 32 idade)

[] Efeitos adversos &
Q&
Armazenagem S &

[:] Assinatura do Termo de &%nseré&nento Informado

Devolugéo dos medicg

Local e data

Assinatura e Carimbo do Farmacéutico

"O ndo comparecimento no dia agendado implicara na remarcacao do seu atendimento.”

MEDICAMENTOS E SERVICOS RECEBIDOS POR VOCE, FORAM VIABILIZADOS COM OS RECURSOS
PROVENIENTES DOS SEUS IMPOSTOS

FARMACIA CIDADA ESTADUAL - METROPOLITANA

AVENIDA MARIO GURGEL, 00, JARDIM AMERICA, CARIACICA(Avenida Mario Gurgel, KM 0 - ao lado da estacgdo

r%ﬁsus

Ferroviaria)

(27) 3636-8416, (27) 3636-8417, (27) 3636-8418




