RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

% Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

*  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

=

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

o Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. U'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de F'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obiigatoire avant le début de traitement

®  La facture doit étre jointe a la feuilie de soins pour toute demande de remboursement

L3

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renocuvelée tous les €

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@® mupras.com

c Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiqu

e a 'egard du traitement des donnée:

& caractére personnel

MUPRAS

Ui

Autorisation CNDP N : A-A-215/2

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N% w21-693350 ) (A

& d’Actions Sociales \
de Royal Air Maroc N,
O maladié Upentaire U optique OAautres

Cadre rése E a‘ Xherent 3]

O Actif @\Pensnonne[e; () Autre s~

Nom & Prénom ;- MHZI H Ag MFB

Date de naissance : A\:}’\QS IAES St

Adresse T

T8I, 1 sermmrasoncmmimsnsmor e Total des frais engagés : - \'@ F* Dhsj

Cadre réservé au Meédecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 32‘3 /0 (3 /

Nom et prénom du malade : -+

[g/Lui-méma

En cas d'accident préciser les causes et urconstanca L A

Lien de parenté : O Conjoint

Nature de la maladie ;-

I'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés'suria ‘présente d?claratlon Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pmiecpqn des données-persennéllés,
Faita: o - b 50 Fol
Signa:ure del adhérentte)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des Natures des

Nombre et

Montant détaillé

| Cachet et signature du Médecin
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_EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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 AUXILIAIRES MEDICAUX =~
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Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

I M IV des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Protocolo da conta #1050611

Nome: Ahmied Nazih Nascimento: 17/05/1953 Telefone: 21977502774
Enderego: Rua Moura Brasil, - CEP: [Paciente.CEP] Bairro: Laranjeiras

Cidade/Estado: Rio de Janeiro/RJ E-mail: anazihmad@yahoo.fr

Itens Contratados:

| x Consulia Médica - Valor; R§110

Gerado por: Data:
29/09/2022

Thayane Cristina Oliveira De Paula
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06/10/22, 11:27 i s Relatorio

A
x

Paulo Roberto D Arrochella Lima

CRM 52.25460-3 - RJ - CPF: 33030634787

RECIBO DE HONORARIOS MEDICOS R$ 55,00

Recebi de Ahmed Nazih
CPF 73658499753
a quantia de Cinquenta e cinco reais

referente a despesas médicas pelos seguintes procedimentos ao paciente Ahmed Nazih:

Consulta Médica: R$ 55.00

Rio de Janeiro, 6 de outubro de 2022

/-
Z

Paulo Robe Arrochella tha
CRM 52. 0-3 - RJ - CPF / CNPJ: 33030634787

PauloR.d' Arrocht_ella Lima
" Cardioiogia
CRM: 52 25460-3

https://app.feegow.com/v8/?P=Checkin&Pers=1
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 123935 Série 2, emitido em: 06/10/2022

FIGUEIREDO ARANHA CLINICA MEDICA E SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAO SOCIAL
Ahmed Nazih

ENDERECO
Rua Moura ‘Brrasril‘r

MUNICIPIO | UF
Rio de Janeiro ) | RJ

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1x Consulta Médica - RS 55,00

CODIGO DO SERVIGO
0403 / 040303 - Consgl_ta__médricaw )

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO
3304557 / Rio de Janeira

| PAIS
| Brasil

NUMERQ DA NOTA

LTDA 117697
Rua do Quvidor, 191 PAV 1,23 e LOJ SBL COMPETENCIA
Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20040031 10/2022
TELEFONE: 2125089001 CODIGO DE VERIFICAGAO
EMAIL: centro@centromedicopastore.com.br ABX9-5EG2

CNPJ: 12.656.483/0011-38
INSCRICAQ MUNICIPAL: 11211950

DATA DE EMISSAO
06/10/2022 11:27:15

| E-MAIL | TELEFONE
| anazihmed@yahoofr 2,

I
| BAIRRO / DISTRITO
L Laranjeifes

CEP
22231200

‘ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAOQ ESTADUAL

CPF / CNPJ/ OUTROS
B9800

NATUREZA DA OPERAGAQ
Trlbl._;!_a_t_;éc no munlclplo ]

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: Nenhum

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 55,00

(-) DESCONTOS: RS 0,00 o
(-) RETENCOES FEDERAIS: R$ 0,00 7
(-)1SS RETIDO NA FONTE: RSooo |
VALOR LIQUIDO: RS 55,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS RS 0,00 COFINS:R$0.00 IR:R$0,00 CSLL:R$0,00 INSS:R$

OUTRAS INFORMACOES

(-) DEDUGOES:

R$ 0,00
(=) BASE DE CALCULO: RS 55,00
. (x) ALIQUOTA: 500"/ o
(=) VALOR DO ISS: R$ 2,75

L

powered by eNotas Gateway

656.483/0011-38
L CLINICA MEDICA

£ SERVICOS DE DIAGNOSTICOS LTDA
R. do Ouvidor, 191- Pav 1 E 2 Loj Sbi Pav 3
CENTRO RJ - CEP 20.040-031



—04/10/2022 11:30 Relatdrio

LLB Servicos Médicos Eirel

CRM 5290196-2 - RJ - CPF: 38.041.720/0001-78

RECIBO DE HONORARIOS MEDICOS R$ 288,00

Recebi de Ahmed Nazih

CPF 73658499753

a quantia de Duzentos e oitenta e oito reais

referente a despesas médicas pelos seguintes procedimentos ao paciente Ahmed Nazih:

Ecodoppler Arterial Membro Inferior: R$ 136,00
Ecodoppler Venoso de Membro Inferior Sup e Prof: R$ 152,00

Rio de Janeiro, 4 de outubro de 2022 a

LLB Servigos Médicos Eireli
CRM 5290196-2 - RJ - CPF / CNPJ: 38.041.720/0001-78

htips://app.feegow.com/v8/?P=Checkin&Pers=1

171




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 123630 Série 2, emitido em: 04/10/2022

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAO SOCIAL
Ahmed Nazih

ENDEREGO
Rua Moura Brasil,

MUNICIPIO
Rio de Janeiro

L UF PAIS

FIGUEIREDO ARANHA CLINICA MEDICA E SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS
LTDA
Rua do Quvidor, 191 PAV 1,23 e LOJ SBL
Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20040031
TELEFONE' 2125089001
EMAIL: centro@centromeadicopastore.com.br
CNPJ: 12.656.483/0011-38
INSCRICAQ MUNICIPAL: 11211950

- E-MAIL
. anazihmad@yahoo.fr

|
| BAIRRO / DISTRITO
s | LAANIBIRS:

CPF / CNPJ /| OUTROS

| INSCRIGAO MUNICIPAL
| 736.584.997-53 -

RJ i Brasil |

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

2x Ecodoppler Arterial Membro Inferior - R$ 204,00
2x Ecodappler Venoso de Membro Inferior Sup e Prof - R$ 228,00

CODIGO DO SERVICO

0403 / 040303 - Consulta médica

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO

3304557 / Rio de Janeiro

VALOR DOS SERVIGOS:

(-) DESCONTOS:

(-) RETENGOES FEDERAIS:
(-) 1SS RETIDO NA FONTE:

VALOR LiQUIDO:

RETENCOES FEDERAIS

PIS!RS 0,00 COFINS:R$0,00 IR:R$0,00 CSLL:RS$0,00 INSS: RS 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NUMERO DA NOTA
117392
COMPETENCIA
10/2022
CODIGO DE VERIFICAGAO
P7V4-NFER
DATA DE EMISSAD
04/10/2022 11:32:23

TELEFONE

CEP
22231200

INSCRICAO ESTADUAL

12.656.483/0011-38
{ MEDICA

CLINICA

E SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS LTDA
R. do Ouwidor, 191- Pav 1 E 2 Loj Sbi Pav 3
CENTRO - RJ - CEP 20.040-031

NATUREZA DA OPERACAO
Tri_i_)qt_a_cé_o na municipio B

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ: Nenhum

powered by eNolas Gateway

RS 432,00

RS 0,00 (-) DEDUGOES: i’\;S 0,00

RS 0.00 (=) BASE DE CALCULO: RS 432,00
7 _REUOO (x) ALIQUOTA: V 5,00 %

R$ 432,00 (=) VALOR DO ISS: RS 21,60



~=Pastore

Centro Médico

Nome: Teste Data de Nascimento: 01/02/2000
CPF: 159.125.617-80, ID: 188
Orgamento produzido por: Carla Daniele Da Silva Gomes ~ Orgamento emitido em : 28/09/2022 - 11:29:14 (validade - 7 dias)
Paciente: Teste

Exames
Desconto Unitario Desconto Total
Qtd Descrigdo Valor Unitério (Particular) (Particular) Valor Total
2  Ecodoppler Venoso de Membro Inferior Sup e Prof R$ 190,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 380,00
2 Ecodoppler Arterial Membro Inferior R$ 170,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 340,00
4 itens R$ 0,00 R$ 720,00

Forma de Pagamento

R$ 864,00 no cartdo de débito ou crédito, VISA ou MASTERCARD em até 12 x R$ 72,00 sem juros
ou R$ 720,00 com desconto somente em dinheiro

[Unidade.EnderecoCompleto],CEP: 20090-030.

www.centromedicopastore.com.br

Tel: (21) 2508-9001 - atendimento@centromedicopastore.com.br

O’L(\/]O 6125 44‘.30)\/5 -~  DOE J«"L’o\nq_

06|10 o



041072022 1228 Area do paciente | feegowclinic

~=Pastore

Cenitiro Médico

Nome: Ahmed Nazih Data de Nascimento: 17/05/1953
CPF: 736.584.997-53, ID: 930063

Centro Médico Pastore
Rua do Ouvidor, Centro,CEP: 20040-031, Tel:
2125089001. CNPJ: 12656483001138

Paciente: Ahmed Nazih Nascimento: 17/05/1953 idade: 69 anos, 4 meses, 17 dias
CPF: 736.584.997-53 ID: 930063 Sexo: Masculino

Data: 04/10/2022
Médico: Liliane Lusvardi Barroso CRM-RJ: CRM 5290196-2 R)

Laudo

DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES

MEMBRO INFERIOR DIREITO:

Artéria Femoral Comum :

Pérvia, com calibre preservado, com paredes lisas, sem placas ou espessamentos.
Padrao de fluxo ldminar intenso com onda trifasica.

Artéria Femoral Superficial:

Pérvia, com calibre preservado, com paredes lisas, sem placas ou espessamentos.
Padrao de fluxo Idminar intenso com onda trifasica.

Artéria Femoral Profunda:

Pérvia, com calibre preservado, com paredes lisas, sem placas ou espessamentos.
Padrdo de fluxo ldminar intenso com onda trifsica.

Artéria Poplitea:
Pérwa.comcalibmpresemdo.mmpamdshas.semplacasouespssmnmtos.
Padrdo de fluxo ldminar intenso com onda trifsica.

Artéria Tibial Anterior:

Pérvia, com calibre preservado, com paredes lisas, sem placas ou espessamentos.
Padrdo de fluxo ldminar intenso com onda trifisica.

Artéria Tibial Posterior:
PéMa.comcalibmpresavado,compamdesl&assanpbcasouespmam
Padrao de fluxo ldminar intenso com onda trifésica.

Artéria Fibular:

Pérvia, com calibre preservado, com paredes lisas, sem placas ou espessamentos.
Padrao de fluxo ldminar intenso com onda trifisica.

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO:

Artéria Femoral Comum :

Pérvia, com calibre preservado, com paredes lisas, sem placas ou espessamentos.

Rua do Ouvidor, 191 - PAV 1,2,3 e LOJ SBL (Rio de Janeiro), CEP: 20040-031.

www.centromedicopastore.com.br
Tel: (21) 2508-9001 - atendimento@centromedicopastore.com.br

e "R

hitps://app feegow com/v8/TP=Pacientes& Pers=1&1=930063& Atender=21 11891 & Acao=Iniciaré
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~=Pastor

Centro Médic

Rua do Ouvidor, 191 - PAV 1.2.3 e LOJ SBL (Rio de : R ,.

www.centromedicopastore.com.br
Tel: (21) 2508-9001 - atendimento@centromedicopastore.com.br




04102022 12:31 Area do paciente | feegowclinic

~=Pastore

Centro Médico

Nome: Ahmed Nazih Data de Nascimento: 17/05/1953
CPF: 736.584.997-53, ID: 930063

Centro Médico Pastore
Rua do Ouvidor, Centro,CEP: 20040-031, Tel:
2125089001. CNPJ: 12656483001138

Paciente: Ahmed Nazih Nascimento: 17/05/1953 Idade: 69 anos, 4 meses, 17 dias
CPF. 736.584.997-53 ID: 930063 Sexo: Masculino

Data: 04/10/2022
Médico: Liliane Lusvardi Barroso CRM-R): CRM 5290196-2 RJ

Laudo

DOPPLER VENOSO SUPERFICIAL E PROFUNDO DE MEMBROS INFERIORES

Sistema Venoso Superficial de Membro inferior Direito

Veia Safena Interna (Magna): pérvia, compressivel, sem tortuosidades, calibre normal e
competente em toda sua extensdo. jungdo safeno-femoral medindo 4 mm; na coxa 2 mm; na
projec3o do joelho 3 mm, na perna 2 mm.

Veia Safena Externa (Parva): pérvia, compressivel, sem tortuosidades, calibre normal e
competente em toda sua extensdo. Medindo 2 mm.

Veia Perfurante: Auséncia de veias perfurantes incompetentes.

Varizes: Presenga de veias tributarias insuficientes em face medial da perna.

Sistema Venoso Profundo de Membro Inferior Direito

Veia lliaca Externa, Veia Femoral Comum, Veia Femoral Superficial, Veia Femoral Profunda, Veia
Poplitea, Veias Tibiais Posteriores, Veias Tibiais Anteriores, Veia Gastrocnémia, Veias Soleares,
Veia Fibular, pérvias, competentes, apresentando fluxo fésico com a respiraco e com
compressibilidade preservada.

Conclusdo :

- VEIA SAFENA INTERNA (MAGNA) COMPETENTE.

- VEIA SAFENA EXTERNA (PARVA) COMPETENTE.

- SISTEMA VENOSO PROFUNDO SEM SINAIS DE T.V.P. AGUDA.

Sistema Venoso Superficial de Membro Inferior Esquerdo

Veia Safena interna (Magna): pérvia, compressivel, sem tortuosidades, calibre normal e
incompetente em altura de joelho e infra-genicular. Jungdo safeno-femoral medindo 6 mm; na
coxa 3 mm; na projec3o do joelho 2 mm, na perna 2 mm.
Mmmmxmw.semmrmasidades,caﬁbrenomale
competente em toda sua extens3do. Medindo 2 mm.

Rua do Ouvidor, 191 - PAV 1,2,3 e LOJ SBL (Rio de jJaneiro),CEP: 20040-031.

www.centromedicopastore.com.br
Tel: (21) 2508-9001 - atendimento@centromedicopastore.com.br

2y
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04102022 12:31 hbmlw

*=Pastore

CentroMeédico

Nome: Ahmed Nazih Data de Nascimento: 17/05/1953
CPF: 736.584.997-53 , 1D: 930063

Popiitea, Veias Tibiais Posteriores, Veias Tibiais Veia Gastrocné@mia, Veias Soleares
Veia Fibular, pérvias, Competentes, apresentando fluxo fasico com a respiracdo e com
compressibilidade preservada,

Conclusdo :

-VEIASAFENAINTERNAMGNA) INCOMPETENTE EM PERNA.
- VEIA SAFENA EXTERNA (PARVA) COMPETENTE.
- SISTEMA VENOSO PROFUNDO SEM SINAIS DE T.V.P. AGUDO

< 08
. -:;"b\:.-— o “1:‘-‘.,1.-
Liliane Lusvardi Barroso
5290196-2
29303

Rua do Ouvidor, 191 - paAV 1.2,3 e LOJ SBL (Rio de Janeiro),CEP: 20040-031.

Www.centromedicopastore.com.br
Tel: (21) 2508-9001 - atendimento@centromedicopastore.com.br
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’ Y P a St 0 r e Central de Marcagio: 2508-9001
e, 2 . www.centromedicopastore.com.br
—— Centro Médico

ESPECIALIDADES

ALERGIA
ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PLASTICA . A) .
S S A Q ek 5 A

iEoed Sola
NEFROLOGIA
NEUROLOGIA O CL 0
OTORRINOLARINGOLOGIA
IA]

e . P duozé/é/éx V4 1D

PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA ﬂ"‘D

EXAMES

CHECK-UP
COLPOSCOPIA

se‘é‘éﬁﬁ.ﬁ’% 2 g h
ECODOPPLER — ;’EQO /é O T e

ELETROCARDIOGRAMA
ELETROENCEFALOGRAMA
ENDOSCOPIA

ESPIROMETRIA < PN 1 é.-O—y )
EXAMES LABORATORIAIS oo~ C UL %
HOLTER b
IMITANCIOMETRIA

B FFO> AL e,

RAIOS X
RISCO CIRURGICO -
ULTEQSSD?NOGRANMWFM ‘ﬁb /dz/( \/a C/{&)’"CD/ <. V%C

VIDEOHISTEROSCOPIA
VIDEOLARINGOSCOPIA /
VULVOSCOPIA

ESTETICA L ¢ ‘
DEPILAGAO ALASER Ceq

ESCLEROTERAPIA
DE VARIZES

LR 52-85477-8
TS CRM-RJ 52-854 ‘G\

TOXINA BOTULINICA

M&Mwmmmmnmwm&mbm) NITEROL: Rua Marechal Deodoro 360 (Supemercado Guanabara)
CENTRO: Rua do Ouvidor 191 (enirada pelo Lgo. de Sdo Francisco de Paua)  SANTA CRUZ: Rua Felipe Cardoso 540, Lj. B (Casardo anexo ao Santa Cruz Shopping)

COPACABANA: Av. Nossa Senhora de Copacabana 794, SL 1202 SAD GONGALO: Av. Jom. Roberto Narinho 221, box 222 225 Supemercado Guanabera)
CANPO GRANDE: Estrada do Mendanha 555, 2* piso (West Shopping) $AD JOAO DE MERITE: Rua Maria Soares Sendas 111, Lj 520 (Shopping Grande Ri)
DUQUE DE CAYIAS: Rodovia Washingion Luz 2895, L. 101D (Caxias Shopping)  TUCA: Rua Conde de Bonfim 297, S 501

ILHADO GOVERNADOR: Estrada 8 Gale3o 2700 (Hipermercado Exa) RAMOS: Rua Uranos 1005 - Sobweloia. CEP: 21060-505

JACAREPAGUA: Av. Geremério Dantas 404, G2 (Cenler Shopping)



‘ P a S t 0 r e Central de Marcacio: 2508-9001
/"'f . www.centromedicopastore.com.br
Centro Médico

ESPECIALIDADES

ALERGIA
ANGIOLOGIA

é‘?.*;:@ﬁ’%% /\)/wwq” /f/zd//(

mTDLOGlA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA

GINECOLOGIA
HOMEOPATIA . l
MASTOLOGIA P8

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA i

Ni
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
e ALK Casc i 76

PROCTOLOGIA
PSICOLOGIA
PSIQUIATRIA

e P adaman
EXAMES

AUDIOMETRIA
BIOPSIA DE PROSTATA
CHECK-UP N ~
COLPOSCOPIA v ]474 (2 | ——

ENDOSCOPIA
ESPIROMETRIA
EXAMES LABORATORIAIS
HOLTER
IMITANCIOMETRIA
MAMOGRAFIA

MAPA.
RAIOS X
RISCO CIRURGICO
ULTRASSONOGRAFIA
URODINAMICA
VIDEOHISTERQSCOPIA
VIDEOLARINGO
VULVOSCOPIA

ESTETICA

DEPILAGAO A LASER
ESCLEROTERAPIA
DE VARIZES
PEELINGS
PREENCHIMENTO
TOXINA BOTULINICA

ELETROCARDIOGRAMA / -,
ELETROENCEFALOGRAMA ~ / At (e

TASCADURA: A, Enan Caroso 350, 101 103 (Supemenado Guanabr)  NTERO): R Ml Deodor 360 (upemercdo Guanabars)
CENTRO: Ruado Ovidor 19 ot pelo oo de SioFrancicodePase)  SANTA CRUZ: Rua Pl Cardoso 54, B (Casaroanexo an Sana Cnz Shgping)

COPACABANA: Av. Nossa Senhora de Copacabana 794, SL 1202 SAO GONGALO: Av Jom. Roberto Marnho 221, box: 222 25 (Supermercado Guanabara)
CANPO GRANDE: Estada do Mendanka 555, 2 iso (West Shopping) $A0 JOAO DE MERITI: Rua Maria Soares Sendas 111, i 520 (Shopping Grande Rio)
DUQUE DE CAXIAS: Rodovia Washinglon Luz 2895, L. 101D (Caxias Shopping)  TWUCA: Rua Conde de Bonim 287, L 501

ILHA DO GOVERNADOR: Estrada do Galego 2700 (Hipemnercado Exra) RANOS: Rua Uranos 1005 - Sobrelja. CEP: 21061-505

JACAREPAGUA: Av. Geremério Dantas 404, G2 (Center Shapping)
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ATACAND®
candesartana cilexetila

I) IDENTIFICAC/_\O DO MEDICAMENTO
ATACAND®

candesartana cilexetila

APRESENTACOES
Comprimidos de
30 comprimidos.

8 mg em embalagem com

Comprimidos de 16 mg em embalagens com 10 ou
30 comprimidos.

VIA ORAL
USO ADULTO
COMPOSICAO

ATACAND 8 mg
Cada comprimido contém 8 mg de candesartana cilexetila

ATACAND 16 mg
Cada comprimido contém 16 mg de candesartana
cilexetila.

Excipientes: carmelose calcica, hiprolose, lactose

monohidratada, estearato de magnésio, amido de milho,
macrogol e 6xido de ferro vermelho.

1) INFORMACOES AO PACIENTE
MEDICAMENTO E

1. PARA QUE ESTE
INDICADO?
ATACAND ¢ indicado para o tratamento de insuficiéncia
cardiaca (coragio fraco) e hipertensdo arterial (pressio alta)
leve, moderada e grave. O tratamento com ATACAND
reduz a mortalidade, reduz a hospitalizagdo devido a

insuficiéncia cardiaca e melhora os sintomas.
2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

ATACAND faz parte de uma classe de medicamentos
chamada de bloqueadores dos receptores de angiotensina

11, que relaxa e alarga os vasos sanguineos para reduzir a

Em pacientes com estenose da artéria renal
(estreitamento das artérias que nutrem os rins) pode
ocorrer um aumento nos niveis sanguineos de ureia e
creatinina (substdncias que se acumulam no sangue e
que podem ser usadas para avaliar a fungéo renal).
Pode ocorrer uma piora da fung@o dos rins em pacientes
predispostos a problemas renais. Quando ATACAND
for utilizado em pacientes com insuficiéncia dos rins e
insuficiéncia do coragdo deve-se avaliar periodicamente
os niveis de potdssio e creatinina.

Nio se tem muita experiéncia do uso de ATACAND
em pacientes com transplante de rim e insuficiéncia do
figado.

Pacientes com estenose das valvulas mitral e adrtica
do coragdo (estreitamento de estruturas internas cuja
fungdo € garantir o sentido correto do fluxo de sangue
dentro do coragdo) e cardiomiopatia hipertrofica
obstrutiva (tipo de doenga do musculo do coragdo que
causa obstrugdo do fluxo sanguineo).

Pacientes hipertensos em uso associado de ATACAND
e inibidores da enzima conversora da angiotensina -
ECA (por exémplo; captopril, enalapril, ramipril,
etc), suplementos contendo potassio, substitutos do
sal que contém potassio, diuréticos poupadores de
potdssio (como por exemplo, espironolactona) ou
outros medicamentos que podem aumentar os niveis
de potassio no sangue (como heparina, cotrimoxazol)
podem ter aumento dos niveis de potassio no sangue.
Deve-se ter cuidado durante a cirurgia e anestesia, pois
pode ocorrer hipotensio (redugio da pressdo arterial).
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca e/ou renal
grave, 0 uso de ATACAND pode levar a hipotensio
(pressdo baixa), oliguria (redugdo importante da
eliminagio de urina pelos rins), azotemia (aumento dos
niveis de ureia e creatinina) e insuficiéncia renal aguda.
Deve-se ter cuidado em pacientes com doengas graves

nas artérias do-cérebro e coragido para que ndg ocorra
ducio acentuada da pressio arteria].A



I- IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO
clortalidona

“Medicamento Genérico, Lei n®. 9.787, de 1999”

APRESENTACOES

Comprimidos de 12,5 mg: embalagem com 60 comprimidos.
Comprimidos de 25 mg: embalagem com 60 comprimidos.
Comprimidos de 50 mg: embalagem com 30 comprimidos.

VIA ORAL ‘
USO ADULTO E PEDIATRICO (ACIMA DE 40 Kg)

COMPOSICAO

Cada comprimido de 12,5 mg contém:

o (o) e (o eethogs. o (e ok HBuimdell SOREIOIE: See i . o 12,5 mg
EXCHERtE® Q.S 2t L R e 1 com

*talco, croscarmelose sodica, estearato de magnésio, celulose
microcristalina, dioxido de silicio, 6xido de ferro vermelho.

Cada comprimido de 25 mg contém:

clortalidona .. .. 25,0 mg
excipiente* q s. p s .. 1 com
*talco, croscarmelose sodica estearato de magnésm celulose
microcristalina, dioxido de silicio, éxido de ferro amarelo, 6xido
de ferro vermelho.

Cada comprimido de 50 mg contém:

clomtalidong, .- ... ol ae et e e, e s e e NG
excipiente* q.s.p. . % . 1com
*talco, croscarmelose sodlca estearato de magnesm celulose
microcristalina, diéxido de silicio, 6xido de ferro amarelo.

II - INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

» clortalidona comprimido ¢ normalmente usado para diminuir a
pressdo alta (hipertensdo).

» clortalidona comprimido ¢ utilizado para tratar insuficiéncia
cardiaca.

» clortalidona comprimido ¢ também utilizado para tratar outras
condigdes como inchago no corpo devido ao acumulo de fluidos,
geralmente observado primeiramente nos pés ou pernas.

» clortalidona comprimido ¢ utilizado para prevenir a formagdo
de célculos de célcio recorrente (que geralmente sdo compostos
principalmente de oxalato de célcio) em pacientes com alto teor de
célcio na urina (hipercalcitria).

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

A clortalidona comprimido contém a substéncia ativa clortalidona,
que pertence aum grupo de medicamentos chamados diuréticos que
atuam aumentando a quantidade de urina produzida pelos seus rins.
A clortalidona é um diurético que reduz a quantidade de sal e
de agua no corpo, aumentando a quantidade de urina. Seu uso
prolongado ajuda a reduzir e controlar a pressdo sanguinea.
Como diuréticos, incluindo clortalidona, reduzem a quantidade de
calcio que passa para fora do corpo, também tém sido utilizados
para prevenir a formagdo de calculos renais de oxalato célcio
recorrentes. A clortalidona comprimido também pode ser usada
para outras condi¢des, conforme determinado pelo seu médico. O
metabolismo e a excregio da clortalidona na bile constituem vias de
eliminagédo menos importantes. Dentro de 120 horas, cerca de 70%
da dose ¢ excretada na urina e nas fezes, principalmente na forma
inalterada. Se vocé tiver quaisquer dividas sobre como clortalidona
comprimido funciona ou porque este medicamento foi prescrito
para vocé, pergunte ao seu médico.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
CONTRAINDICACOES - Vocé nio deve usar este medicamento
quando:

- apresentar alergia (hipersensibilidade) a clortalidona, outros
medicamentos com estrutura similar (sulfonamidas, como o
sulfametoxazol) ou a algum dos componentes de clortalidona
comprimido (vide “Composi¢do™). Se vocé acha que pode ser
alérgico, informe seu médico. Se vocé nio tiver certeza de quais
medicamentos deve evitar, consulte seu médico;

- se estiver com doenca grave do figado, gota, niveis sanguineos
muito baixos de potassio ou de sddio ou niveis sanguineos muito
altos de calcio;

- se vocé tem doenga grave nos rins, com supressdo da eliminagio
de urina (antria);

- se vocé estiver gravida e tiver recebido clortalidona comprimido
para tratar pressdo alta.

Se alguma das condigdes acima se aplicar a vocé, ndo tome
clortalidona comprimido e informe seu médico.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

ADVERTENCIAS - Tome cuidado especial com clortalidona
comprimido:

- se vocé tem problema renal ou hepatico, diabetes (niveis elevados
de agticar no sangue); disturbio circulatério ou doenga cardiaca;
ou tem lGpus eritematoso ou histérico da doenga (os possiveis

sithis 'sdo prurido facial, dores
febre); - se o seu médico info
de potassio no ‘sangut (com o
muscular, espasmos musculares
- se 0 seu médico informou que
sangue (com ou sem sintomas ¢
musculares, convulsdes); - se 0 s¢
niveis elevados de célcio no san;
nauseas, vomitos, constipagdo, dc
sede, fraqueza muscular e espasr
que vocé tem niveis elevados ¢
vocé ja teve gota (dor nas artict
rins; - se 0 seu médico informou
colesterol no sangue; - se vocé ap
ou prolongados; - se sentir dimi
Esses podem ser sintomas de ur
e pode acontecer dentro de hora
clortalidona comprimido. Isso po
visdo, se ndo for tratado; - se voc
Se alguma destas condigdes se
médico antes de tomar clortalidor
sintomas descritos, informe ao se
Gravidez e lactaciio: Nio tome
estiver gravida ou amamentando.
para o leite. Portanto € importar
estiver gravida, amamentando ou
Informe o seu médico antes de to
Este medicamento nio deve ser
sem orienta¢io médica ou do ci
Pacientes idosos: nos pacientes
uma dose mais baixa, pois a el
lenta do que em individuos ad
seja a mesma (vide “Dosagem”)
rigoroso acompanhamento qua
forem tratados com clortalidori
vocé pode ser mais sensivel aos
PRECAUCOES - Efeitos sobre
e, ou operar mAquinas: Ass
utilizados para tratar a pressdo art
clortalidona comprimido poden
concentrag¢do. Portanto, antes ¢
maquinas, ou fazer outras ativ
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