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?%TORIO MEDICO DE DOENGAS GRAVES PARA SOLICITACAO DE SAQUE DO

1IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Brura Visira CPF; 03683402054
Data de Nascimento: 20/07/1981
Telefone: (48) 996472636, (48)33802255

2 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Nome: Fundagao de Apcio a0 HEMOSC/CEPON CNPJ: 86.897.113/0004-08

3 LEGISLAGAO

Com base na Lei n® 8.036 de 1930, no Decreto n® 99.684/1990, na Portaria Interministenial
n°® 2.998 de 2001, @ na Agao Civil Publica n® 0028244-17.2016.4.02.5001/ES, o(a)
lrabalhador(a), bem como qualquer de seus dependentes na mesma sitluagdo, pode
solicitar a movimentagao do saldo da conta vinculada ao FGTS, mediante andlise prévia da
Pericia Médica Federal, desde que esteja acometido de: Neoplasia maligna; Portador do
virus HIV; Tuberculose ativa: Hansenlase; Alienagd@o mental; Cegueira; Paralisia
ireversivel e incapacitante; Cardiopatia grave; Doenca de Parkinson: Espondiloartrose

anquilosante; Nefropatia grave; Estado avangado da doenca de Paget (osteite deformante);
Contaminagao par radiagdo com base em conclusdo da medicina especializada:

Hepatopatia grave; ou paciente em estagio terminal de vida em razéo de doenga grave.

4 RELATORIO DE AVALIACAO

Atesto que o(a) paciente apresenta Diagndslico e Cadigo da CID-10 de: C504 -
NEOPLASIA MALIGNA DO QUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DA MAMA

* Exames realizados e/ou dados clinicos que confirmam o diagndstico
bidpsia evidenciando neoplasia de mama
5 DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Atesto que ofa) paciente foi submetido(a) a avaliagio médica e o diagndstico foi firmada
respeitando os oritérios especificos da medicina especiakizada. Declaro sob as penas da
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as informacdes prestadas acima s&o a expressao da verdade, em conformidade

85 normas dos Conselhos Federal ¢ de |
Ficipios ciyidon no padin s oo LT ore e M. Ficlusivs o RpARS So8

Nome do Medico: Andr dor
CPF do Médico: 00918664993 Data: 1559

CRM/UF: 22678 ¢ .
el
-

Assinatura e carimbo do médico assistente

6 INFORMAGAO SOBRE A FINALIDADE

Os dados pessoais coletados por meio deste servico, serdo uiilizados para que a CAIXA no
papet de Agente Operador do FGTS, possa viabilizar o saque do FGTS em conformidade
com a legislacéo vigente. Os dados cadastrais (nome, CPF e data de nascimento) e os
dados médicos (laudos & exames), serfio encaminhados para a Pericia Médica Federal,
respeitando a legislacio aplicavel sobre a Lei Geral de Protacio de Dados - LGPD. A
CAIXA liberara o saldo da conta vinculada do FGTS, apés o recebimento do parecer
positivo da Pericia Médica Federal deferindo a demanda.

7 IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
Nome: Bruna Vieira CPF: 03583402954

Telefone: 33802255 Data de Nascimento: 29/07/1981
PIS:

Assinatura ou impressao digital do sacador ou do representante legal
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Secratana de Estado da Soude - SES
Fundacao de Apaio a0 HEMOSE E CEPON - FAMECE

s
- Gentro de Pesquises Oncoldgicas - CEFON

CEPON Flomanopolin, 7 de agosto de 2021

Paglents Sra Bruna Viera

Rolatono Madco

Paciente Bruna, # CDI mama D (17/04/2020) RE+70% RP +60% Ki67 60% HER+++

# QT neo - AC de 20/06/2020 a 11/08/2020 - 4 ciclos // Taxol - de 02/08/2020 a 11/11/2020 - 11

cicios

# Setorectomia de mama dreita com ampliagao de margens e linfadenectomia axilar direits (nde

migragao do azul patente) realizado em 15/12/20

# RT mama Dir

# herceptin adjuvante - dose de ataque’ 14/10/2020 - C1 manutengao 04/11/2020 '
# Tamoxifeno adjuvante desde jan/21 |
# out/22 - recidiva em mama D => mastectomia simples em dez/12 - ypT1c (RE+ RP+ HER2

positivo) !
# TH adjuvante C1 em fevereiro —— ultimo PTX em 18/04/23

# Abri23: TEP sagmenar e subsegmentar —> anticoagulacio

Paclente portadora de cancer de mama receptor hormonal-positivo ¢ HER2-positivo, ja
realizou tratamento com Trastuzumabe por mais de 1 ano; entretanto, houve recorréncia de
doencga com o mesmo perfil molecular @ ha necessidade de mais um ano de tratamento com
a mesma medicacao (Trastuzumabe); a paciente ja realizou 7 ciclos durante esta
reexposicao, ha necessidade de mais 10 ciclos de tratamento.
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Valldaats: 18/12/2025 (1 mes)

Enoxaparina sodica 40mg/0.4mL solucao injetavel seringa preenchida '
Doss; 1 Unidade: Sannga Vie: Subastinea Inteevalo: 1 yezdla
Ourante: 28 das

-

Aplicar 1 ampola subcutinea txpmdla.pciamnhlnomasmo horario, por 4 semanas
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 2* VIA = ORIENTACAO AO PACIENTE

EMITENTE o
Giovanna Testa Brustolin {CRM - SC 37647)
Rua Vereador Emidio Amorim Verissimo. 114 - Praia loao Rosa - Biguagu/SC

e midetia e

URUNAWERA 708206659720&0
‘Rua Manoel Francisca Machado, 1053 - Fundos - Biguacu/SC
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L Sl g B e, RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Retirada Externa

2* Via - Paciente
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE o e
CEPON - Cantro de Pesquisas Oncologicas d’P&W M
OnCofo i Zdom
86.857.113/0004-08 CRM /sﬁa Inica
Admar Gorzaga, 656, 88034000, Flarianopolls #2675
(48) 33311400 Dria) Andressa Morelt! lzidoro
CRM - 22878

Alend. 2047582

Paclente:  Bruna Vieira (64863)
Enderego:  Rua Célio de Oliveira, 103 Rio Caveiras Biguacu SC

uso oral:

1. tolrest 50 mg 60 cps
tomar 1 cp pela manha

Floriandpolis, 19 de agoslo de 2025

IDENTIFICADOR DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: Org. Emissor
Enderago
Cdade UF: Ass. Farmacéutico
Telefone () Dets: ___/__J.
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CEPON
Bruna Vieira
Ne Atend.. 1396829 Telefone: (48] 933802255 (D Paciente: 358134
DtEntrade:  D1/04/2023 Convinle:  SUS Prontudrio: 64863

As imagens deste exame estio disponiveis para consulta no site www cepon.org br
Protocolo: 13221948871 Senha: 358114

EXAME REALIZADO EM CARATER DE EMERGENCIA
INDICAGAQ: Ca de mama HER «. Suspeita de TEP,
EXAMES ANTERIORES: TC de 31/01/23.

ANGIOTC DE TORAX

0 estudo tomografico realizado através de aquisicio volumétrica dos dados com 1,25 mm de colimagso, apds
3 administracdo do meio de contraste venoso, que foram pos-procassados, obtendo-se imagens axiais e
reconstrugbes mulliplanares, demonstrou!

Peaguenas falnas de enchimento nos ramos segmentares e subsegmentares das artérias pulmonares, mas
proeminentes nos ramos inferiores, podendo correspander a trombos. _

Tronco da artéria pulmonar, arténias pulmonares dreilta @ esquerda com calibre & contrastagso normais.
Sinais de setorectomia na mama com manipulagdo crurgica axiar 3 direita.

Espessamento da pele da mama direita com densificagao do tecido subcutaneo.

Acesso venoso central & direita com extremidade na VCS.

Surgimento de faixas de atelectasia nos lobos inferiores.

Irregulandades reticulares subpleurals em lobos inferiores,

Espessamento de parades bronquicas sugestivos de broncopata.

Auséncia de bronqulectasias ou de derrame pleural,

Traquéia e bronquics-fonte sem alteragdes.

Auséncia de massas ou linfonodomegalias mediastinals e hilares.

Aorta de curso & calibre normais. Ateromalose aoto-coronarnana.

Coragdo de volume normal

OPINIAD:
Pequenas falhas de enchimento nos ramos segmentares e subsegmentares das artérias pulmonares,

podendo corresponder a trombos.
Surgimento de faixas de atelectasia nos lobos inferiores.

Os demais aspectos seguem sem alteragdes significativas,
Mikzna Moreira Ervatt
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