PODER LEG:I'SLATIV'O |
CAMARA MUNICIPAL DE PATOS-PB
(CASA JUVENAL LUCIO DE SOUSA

Processo REPL 616/2017 - Data 09/12/2017 - Hora 1212 37

Assunto SOLICITADC PODER EXECUTIVO C ENVIO DE UM

10 DF LEIDE AJUDA FINANCEIRA PARA MAYRA LIRA
2 mu WO HASCIMENT G REQIDENTE MO MUNICE DIs DE

SOLICITA DO PODER EXECUTIVO O ENVIO DE UM PROJETO DE
LEI DE AJUDA FINANCEIRA PARA MAYRA LIRA ROCHA DO

NASCIMENTO RESIDENTE NO MUNICIPIO DE PATOS-PB.

Na Forma ‘Regimental, ap6s consultado o Plendrio, requeiro de Vossa
Exceléncia, que seja remetido ao Prefeito Dinaldo Medeiros Wanderley Filho esta
solicitagdo, para providenciar que seja remetido para esta Casa Legislativa um
Projeto de lei de ajuda financeira para Mayra Lira Rocha do Nascimento, que esta
acometida-de COLITE MICROSCOPICA LINFOCITA, onde precisa se deslocar para S3o
Paulo-SP a cada 02 (dois) meses.

JUSTIFICATIVA:

Em 2016 quando a crianga Mayra lira tinha 06 anos de idade, sua m3e Millena de
Lira Rocha descobriu que a mesma tinha uma patologia Colite Microscépica Linfocitica, rara no
mundo e seu tratamento dispendioso tendo que viajar a cidade de S3o Paulo a cada 02 meses.
Que a ‘mesma devido as debilidades também é intolerante a lactose, é Celiaca (intolerante a
gliten), tem hipotireoidismo Congénita, tendinite, artrite, artrose, sindrome do intestino irritavel,
convulsdo, gordura no figado e pedra na vesicula.

Que quando tem uma crise as juntas ficam inchadas, fica impossibilitada de se
movimentar, as gengivas incham acompanhada de sangramento na qual é levada para o Hospital
Sao Francisco para aliviar as causas que a mesma enfrenta, tratamento este carissimo.

Segue em anexo, copias de documentos pessoais da mie e filha, de campanhas
beneficentes, Notificagdo n? 430/2017 do ministério Publico sobre tratamento fora de domicilio,
Agendamentos para a Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo em 2017 e 2018, fatura de Plano
de saude, relatério médico, exames laboratoriais do Para Exame (Patos-PB) e Hermes Pardini,
comprovante de viagens a Sdo Paulo, laudos da Santa Casa de S3o Paulo e fotografias.

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE PATOS-PB.
Casa JUVENAL LUCIO DE SOUSA. Em, 05 de dezembro de 2017.

(Capitao Hugo) PTN
Vereador/Autor
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NOTIFICACAO N° 430/2017

no que dispde o art. 129, item VI, da Constituicio Federal e art. 38, inciso I, alfnea “a”, da Lej

£ ¢

Complementar n° 97/2010 — Lej Orgénica do Ministério Piblico, NOTIFICA a Sra. MILLENA
DE LIRA ROCHA, residente na Rua Nestor Pereira, 99 - 1° andar - Bivar Olinto, Patos/PB, para
que no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de arquivamento do feito, busque o aludido 6rgéo

estadual, com o objetivo de solucionar o problema e, caso nio tenha éxito, retorns ao

Patos-PB, 21 de agosto de 2017
Utrassu de Melo Medeiros

8° Promotor de Ji ustica de Patos/PR

Recebido em: &/ﬁ/ &0{ ’?
Hora: g”Zy | A6
Assinatura: _(_/Jf)’@i % e d¢ 'ﬁg e Roc"‘n:\

v mecom 3422 Juh, Alend.
Noticia de Fata 040.2017.006000 Sk &Q ﬂz'f L{ 6 P A n

Documento 201 7/0000251269 criado em 21/08/2017 as 08:41
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL AEGISTRO oMo (a0 os
ESTADO DE SAO PAULD cera. ~ 02.959.193-3 lvia exrenicio /01/.

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA NOME
INSTITUTO DE IDENTIFIGAGAO RICARDO GUMBLETON DAUNT MILLENA DE LIRA ROCHA .
a frpe FILIAGAO
o JOSE HILDEBRANDO DE SOUZA RGCHA
e MARIA JOSE ALVES DE LIRA

v d

NATURALIDADE DATA DE'NASCIBAENTO
TEIXEIRA - PB : 07/12/1978

40 $YSZCd

<.

DOC ORIGEM .
TEIXEIRA-PB TEIXEIRA CN:LV.A08 /FLS.133V/N007

:M’h' P’f) erc. de %Tc\ Roch::_ 1 042596334/90 m@m‘v‘ﬁ mo.ssp.sp

ASSINATURA DO TITULAR ASSINATURA DO DIRETOR
. LEI N® 7.116 DE 29/08/83
CARTEIRA DE IDENTIDADE

CARTAO NACIONAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E

VALIDA EM TODD O TERRITORIQ NACIONAL
REGSTRO  4.453.707 EXPEDIGAO 01/11/20
NOME MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO

FLAGAO  ALEXANDRO AMANCIO DO MASCIMENTO
MILENA DE LIRA ROCHA

KNATURALIDADE DATA DE MASCIMENT(
JOAO PESSOA-PB ' 20/03/20
DOT ORIGEM

NASC.N.8879 FLS.149 LIV.A-11
CARTORIO JOAO PESSOA-~PB

CARTEIRA DE IDENTIDADE

praeTTT—

" SISTEMA UNICO DE SAUDE N )
808 0027 7465 9649

Nome: MAYRA L ROCHA NASCIMENTO

Data de N:ascimantc: 20{0312003

Sexo: F . Data de omissdo: 03/05/2011
- Municipio de residéncia: JOAQ PESSOA - PB UF:PB




Rifdo Beneficente em prol do

Tratamento de Mayra Lira
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Lira ou com as pessoa s que estio comprometidas a vender...
Fone: (83) 9-8613-2600 ou (83) 9-9652-7129.

Compra ou venda de rifa falar com Millena Lira (mée), com Mayra



Faca sua

Sou Mayra e tenho 13 anos de idade, sou
portadora de uma Inflamacdo Rara no Intestino,
descoberta quando eu tinha apenas 7 anos de
idade. A qual luto até hoje pela vida, com
tratamento que ndo posso parar. Pego, que quem
poder me ajudar comprando ou vendendo a rifa,
procurem Nena na Nova Opcdo, ou pessoas que
estdo se comprometendo a vender. A rifa custa
apenas R$ 5,00 reais e vocé concorre a mais de
30 prémios, e o sorteio sera dia 22 de outubro,
transmitido pela ridio de Teixeira. Obrigada e

Boa Sorte.
=)
Super RIFAQ com mais de 30 BRIN
-/ Pentalos: (83) ¥643- 2600

Lﬂ@o'm erm 2ios

Obs.: Foto com apenas alguns brindes. Entre cestas basicas, eletrodomésticos, kits cosméticos, jogos
educativos, bolsas feminina, chuveiro elétrico, j6ias (romanel e ouro), jarra com copo, pecas tupperware,
capacetes, cesta de doces, relégio, puff, entre outros.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO Pag 1 de 1

Sistema de Central de Marcagdes Emitido por: 1500167
Comprovante de Agendamento Em:19/10/2017 15:52
Paciente :
Cdéd.: 2490949 Nome:MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO Data Nasc.:20/03/2003 Sexo: FEM.
Fone: 55 83 86132600 e-mail:
Agenda: Nr do protocolo; ~G61637
Cédigo: 521833 Agendado pafd: 12/01/2018
Médico: :
Recurso: GASTRO PED GERAL
Setor: AMBULATORIO DE PEDIATRIA
. Convénio: SUS - AMBULATORIO
Plano: PLANO UNICO

Unidade de Atendimento: CONDE DE LARA - TERREO .

Endereco da Unidade: RUA DR CESARIO MOTTA JUNIOR, 112- PREDIO AO LADO DIREITO
. CHEGAR COM 01 HORA DE ANTECEDENCIA.

Agendados: EM CASO DE ATRASO, TOLERANCIA DE 30 MINUTOS .

GASTRO PEDIATRIA GERAL - HC

PEDIATRIA CONSULTA DE RETORNO
h—‘—.\
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N’

Agendado Por 1500167 em 19/1 0/2017




UNIMED JOAO PESSOA COOPERATIVA  |Modalidade/Contrato Competéncia | Emisséo Vencimento
DE TRABALHO MEDICO 21/20875 10/2017 _ ]20/09/2017 |08/10/2017
AVENIDA MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 420 |N° Fatura Espécie Titulo Parcela Pagina
E— TORRE - JOAQr 115%3%7.2 1;}132.0 OCEP: 58040-910 1584 RMI 1700406297 |01 1
Q 0 y ; [+ %4 .
- ANS - N"32.1044 NP, 05.680.639/0001-7 e o boasoesres
Pagador: 93398 - MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO Telefone: 83864045
Enderego: AVENIDA GENERAL REGO BARROS, 259 Bairro: MANDACARU
Municipio: JOAO PESSOA Estado: PB
CPF: 122.769.844-57 CEP: 58027-370
Pagador Origem: 93398 - MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO
_EVENTOS | RELACAO DE DEBITOS
DESCRICAQO VALOR| |TiTULO VALOR DATA DIAS
MENSALIDADE BASICA R$ 438,19| | 1700451230 RS 446,07 08/11/2017 00005
MULTA R$ 8,76
JUROS R$ 6,72
VALOR TOTAL RS 453,67|
Instrugoes Bancarias
- Recebimento exclusivo em Casas Lotericas.
- Nao receber apos 90 dias do vencimento.
- Somente receber o valor exato do documento.
- Os encargos financeiros (Multa de 2%) e (Juros de 0,033% ao dia) do pagamento apos
0 vencimento serao cobrados na proxima fatura.
86660000004-0 53670868063-5 20000000000-1 00005773479-0




DATA:

:i\“sl;ﬁ :ﬁ’l’: RE CEIT A 19/10/2017 11:35

NOME COMPLETO DO PACIENTE: . IDADE: SEXO:
MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO 14 ANO(S) - Feminino
ENDERECO COMPLETO: CEP: UF:
RUA GENEBRA, 177 AP 22, BELA VISTA 01316010 SP

RELATORIO MEDICO

PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE COLITE MICROSCOPICA LINFOCITICA (CID K529) COM QUADRO DE DIARREIA RECORRENTES, DOR
ABDOMINAL, FAZ ACOMPANHAMENTO COM A EQUIPE DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA, ATUALMENTE EM USO REGULAR DE
PREDNISONA 5 MG 1X/DIA AZATIOPRINA 75 MG/DIA DESSE SERVIGO COM NECESSIDADE DE CONSULTAS PERIODICAS. QUADRO DE
DIFICIL CONTROLE COM HISTORICO DE FALHA TERAPEUTICA.

A DISPOSICAQ

PRESTADOR: MAIRA TERRA CUNHA DI SARNO
CRM: ¢+ 175986




01/03/2017:

Posteriormente voltoy a apresentar dor abdominal difusa a palpaclo acompanhada de
enxaqueca. Segue, em anexo, cépla do resumo de alta fornecido pela Santa Casa de S3o Paulo.

Voitou a procurar o MHospital s3o Francisco em 11/02/2017 novamente com dor abdominal
difusa 3 palpacio e enxaqueca, tendo sido internada pelo médico plantonista. Temos mantido
a prescricdo da Santa Casa eénquanto ministramos também uma série de outros
medicamentos, obtendo resultados parcialmente fayoravels,

 Patos (P8), 01 de margo de 20:




s BIOQUIMICA MICOLOGIA .

R T IMUNOLOGIA CITOLOGIA - BIOPSIA

¢ ._fjmm‘a;oc;',n,..;;sci’;.ic.«s URINALISE TESTE DO PEZINHO
PARASITOLOGIA TESTE DE PATERNIDADE

Paciente : MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO ldade:13A10M
Medico : Dr(a) ANTONIO IVANIO DE LACERDA RAMALHO Data :10/02/2017
Conveénio : UNIMED ‘ Prot. : 54865

CITOMEGCALOVIRUS IgG
Amostra:SORC

RESULTADO: . « oottt ittt el 21,22 U/ml
Valor de Referéncia:
N&o reagente:.............. < 0,5 U/ml
Indeterminado:............. 0,5 a<1,0 U/ml 7L
Reagente:.................. 21,0 U/mL

Método: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA (ECLIA)

CITOMEGALOVIRUS IgM

Rmostra:SORO

RESULTADO: .. ov oo 0,223
Valor de Referéncia:

N&o reagente: Indice < 0,7

Indeterminado: Indice 0,7 a0,9

Reagente: Indice > 1,0

Método: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA (ECLIA)

DRA "MARIA JOSE DE MEDEIROS
CRF 0396




Prontusario : U6848-15 ’

e TMIAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTQO
e 1 12 ano(s)

Cenvenio UI‘*‘H‘»’EED

IWiedies ESTHER BASTOS PALITOT

Amostra E:’a minada : PELE (ABDOMEN)
tipdtese Dingnéstica : MOLUSO ~0; HISTOPLASMOSE?

ois é'-z‘.gmcnsos irregulares de tecido medindo em conjunto 0,6 x 0,5
entos, firme-eldsticos.
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- Quadrs histo iofég:co un.'auco comp‘ltwe. com molusco contagioso.

- Auséncia de ma!igmdadc 1os cortes histolégicos examinados.
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HEMAIOLOGIA  BACTERIOLOGIA
, BioQuimICA MICOLOGIA
VAV PP L IMUNOLOGIA  CITOLOGIA - BIOPSIA
e £ & L URINALISE TESTE DO PEZINHO
([ emmansensa s PARASITOLOGIA TESTE DE PATERNIDADE

3

a

Paciente : MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO ldade:13A10M
Médico Dr(a) ANTONIO IVANIO DE LACERDA RAMALHO Data 110/02/2017
Convénio : UNIMED Prot. : 54865
CITQMEGALOVIRUS IgG
Amostra:SORO
RESULTADO: ................................... 21,22 U/ml
Valor de Referéncia:
N&o reagente:........ . . . < 0,5 U/ml
Indeterminado:..... .. .. " 0,5a<1,0 u/ml
Reagente:... .. teeeeeniia... 21,0 U/mL
Método: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA (ECLIA)
CIHKXMEGHMLOVUENJS IgM
Amostra:SORO
UmULTADO: - ..o 0,223
Valor de Referéncia:
Ndo reagente: Indice < 0,7
Indeterminado: Indice 0,7 a 0,9
Reagente: Indice > 1,90
Método: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA (ECLIA)
17:2 ' 1316077

DRA "MARIA JOSE DE MEDEIROS
CRF 0396




HERMES Erd: AvDas Naghes, 4D Porata A stz eseomsas
PARDINI R e ATRIR

RT - Dr. Ariovaldo Ribeiro Mendongca - CRM-MG: 33477

. Telefone Geral/Atend.Domiciliar; (31) 3228-6200 CNES: 6768388
Cliente Pedido Enviar-
[ 'MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO 4648673-CaLe [
rl b ori Data Entrada,
PARA-EXAME LAB.ANALISE [ 21/06/2017
Resultado de Fxames =2 Fadido mo °°§;',:’,‘;::°,;j:;’j,’,f,m,
MATERIAL - SANGUE

HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

g[DATA DA COLETA : 21/06/2017 07:36] COLETA DE AmOSTEA NAO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI
5 METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA

RESULTADO: 2,69 MUI/ML

VALORES DE REFERENCIA:
PRE-PURERES : MENOR QUE 0,53 MUI/ML
ADULTOS: - MULHER: FASE FOLICULAR : 2,12 A 10,89 MUI/ML
FASE OVULATORIA: 19,18 A 103,03 MUI/ML
FASE LUTEINICA : 1,20 A 12,86 MUI/ML
POS MENOPAUSA : 10,87 A 38,64 MUI/ML
- HOMEM : 1,24 A 8,62 MUI/ML

1

(AUTO/AUTO)
Vancsss Cristia do Ofveira ASneids CRFVG:

Utwrado: 230817,

FROGESTERONA

.. [DATA DA COLETA : 21/06/2017 07:236] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI
METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA

g

{ RESULTADO: 0,15 ng/mL

4

§ VALORES DE REFERENCIA: MULHERES: FASE FOLICULAR: 0,31 A 1,52 ng/mi1,

H FASE LUTEINICA: 5,16 A 18,56 ng/mL

H POS-MENOPAUSA : 0,08 A 0,78 ng/mL

i HOMENS : 0,14 A 2,06 ng/mL

E GRAVIDEZ: PRIMEIRO TRIMESTRE: 4,73 A 50,74 ng/mL

: SEGUNDO TRIMESTRE : 19,41 A 45,30 ng/mL
PROLACTINA

[DATA DA COLETA : '21/06/2017 07:36} COLETA pE AMOSTRA NAD

REALIZADA PELO INSTITUTQ HERMES PARDINI
METODO: QUIMICLUMIHESCENCIA

{ RESULTADO: 46,02 ng/mL

§ VALORES DE REFERENCIA: MULHER: PRE-MENOPAUSA: 3,30 A 26,70 ng/mL
£ POS-MENOPAUSA: 2,70 A 19,60 ng/mL
gg HOMEM : 2,60 A 13,10 ng/mL

£

i

i

: ‘fﬂs OBS.: REVISTO E CONFIRMADG.

«-Qfé;gffm Soares,

Este laudo foi asinado digitaimente sob o fror D5FCBER39D00R272603B85A985030F4E CRF-MG: 2836

Os valores dos testes de Iaborat@rio sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de
Somente seu clinico tem condigses de Interpretar corretamente estes resultados. O laf
Possui__assessoria cientifica Qualificada pers  afscussag dos resultados laborato fais™

uwa palg 0ISCUSSA0 dos resultado
qmreian

medicamentos, etc. |
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A STAR ALLIANGE MEMBER e

Qar&ém de Embarque

Security nb: 34 - Ticket: 247243376233401

NSt

Nascumento l Mayra

despacho de bagagem, controle de
Seguranca e embarque,

Embarque

Boarding closes 15 mlnutes to flight departure.

Q embarque encerra-se 15 minutos antes da partida,

embarque apenas se a sug
bagagem de mao respeitar os
limites indicados.

1E

Partlda - i - 5"' CERREE R 'Chegail?a :
=i GRU M- JPA |5
26 Oct 2017 ' hs? g 26 oct 2017
Termmal 2 A )
Sao.Paulo Guarulhos intl ~Joao PeSsOa Castro Pinto 4
-] Voo ASSENTO EMBARQUE PORTAO GRUPO
P 066194 9A 07:35 Check monitors B
i{“m NER L.
INFORMAGOES DE VIAGEM
Informagdes do Cartio de Embarque Bagagem Despachada FQTv
&g o E imprescindivel a apresentaggo do Sua franqula de bagagem
- % cartdo de embarque impresso. depende do seu itinarario. Por
{ ' Por favor, imprima o cartdo de favor, confirme sua franquia no
‘embarque e leve até o aeroporto. seu bilhete.
Documentos de Viagem Bagagem de msg CLASSE
Por favor, apresente um documento A bagagem de mao deve 0
valido, com fote, no momento do respeitar o limite de 115cm o ECONOMY
embarque. (altura+comprimento+largura e . .
Peso méximo de 10kg. Cédigo da Reserva:
Bagagens acima do limite devem KG23XQ
Outras Informagbes ser despachadas. TICKET
Por favor, verifique as mfom'napéo de itens proibidos e restritos no site avianca.com. br. ETKT
_ ‘ ' 247243375233401
~  PROXIMOS PASSOS — J
AN Nota Apenas Bagagem de Mo
Por favor, reserve tempo sufidente parao § Dirija-se se o porigo de Avianca the deseja uma boa

viagem!

Security nb:, 34 - Tlcket 247243375233401

Sl

Nasclmento l Mayra

| 066194 9A

i
§

07:35

| ‘ 1='7"m7f»PA§A - »
Pamda . - o o S ‘ Ch:egada‘;
- 08:15° G ™y U ; JPA +10:20.
26 Oct 2017 | NSEN _ i~ 26 Oct 2017
Termmal 2.' - ‘
’ Sao Paulo Guarulhos Intl g Joao Pessoa Castro Pmto
VDO ASSENTO  'EMBARQUE PORTAOQ GRUPO :

Check monitors




NOME PACIENTE: MAYRA LIRA ROCHA DO NASCIMENTO

MAINFRAME: 1581689
ATENDIMENTO: 1159890

IDADE: 14 Anos 0 Mes 9 Dias 20/03/2003 PRONTUARIO: 2490949
MAE: MILENA DE LIRA ROCHA Dt. ATENDIMENTO:  29/03/2017 07:04
SANTA CASA . .
de S50 Paulo SEXO: FEMININO ~ LEITO:
TIPO DE PACIENTE: AMBULATORIO DATA E HORA:  29/03/2017 08:56
MEMORANDO
DE:  GASTROPEDIATRIA
PARA :

PACIENTE MAYRA LIRA, 14 ANOS COM HISTORIA PREVIA DE DIARREIA CRONICA DESDE OS 6 ANOS DE IDAD

COLITE LINFOCITICA (BIOPSIA COM 20-40 LINFOCITOS CD3 A CADA 100 ENTEROCITOS) HA ALGUNS MESES, FEZ USO DE
MESALAZINA E CORTICOIDETERAPIA VIA ORAL, COM MELHORA SIGNIFICATIVA DOS SINTOMAS .

SOLICITO FORNECIMENTO DA MEDICAGAO DE MESALAZINA NA DOSE TOTAL DE 2.400 DIA (6 COMPRIMIDOS DE 400MG OU 3

E, DIAGNOSTICADA COM

'
N COMPRIMITOS DE 800MG), PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. .
\=’
(0
1 e
MEDICO(A): THAMIRIS MESSORA JORGE MUTRAN 1{@}@&:‘ 2
08 WA LY
CRM 177531 o s

°y
\

ASSINATURA E CARIMBO



