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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE
CHEFIA DE GABINETE
Praga Raul Gomas de Abreu, 200 - Centro - Piedade - SP
' CEP. 18.170-000 - Caixa Postal 243
Telefone [15) 3244-8400
E-mail: gabinete@pledade,.sp.gov.br

Of. Seg. 25/2022

Piedade, 09 de margo de 2022.

Requerimento: 12/2022

Autoria do Vereador: Alex Pinheiro da Silva

Excelentissimo Presidente:

Em atenc¢do ao requerimento n? 12/2022, de autoria do Vereador Alex Pinheiro
da Silva, encaminhamos manifestagdo da Assessoria Juridica, que aborda o assunto em

tela.

Valemo-nos do ensejo para renovar a Vossa Exceléncia, assim como aos nobres
dignos Vereadores que honram e dignificam esta Egrégia Casa Legislativa, a nossa

manifesta¢do de elevado apreco e consideracdo.
Respeitosamente,

Geraldo Pintg/tle C 0
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Adilsom Castanho
DD. Presidente da Camara Municipal de Piedade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE

ASSESSORIA JURIDICA
. ] Praga Raul Gomes de Abreu, 200 - Centro - Piedade - 5P
I - '& CEP, 18.170-000 - Telefone (15} 3244-8400
E-mail; juridico@pledade.sp.gov.br

%"’ﬁ’fﬂ de !meressex“‘@

Piedade, 09 de margo de 2022.

Interessado; Camara de Vereadores de Piedade

Exmo. Sr. Prefeito

Em atencdo ao requerimento da E. Casa de Leis deste Municipio,
acostado a fls. anteriores, encaminhamos a Vossa Exceléncia a(s) resposta {s) emanada

da competente Secretaria.

Na oportunidade reiteramos nossos protestos de elevada estima e

consideragao.

Rosangela Soares da Rosa

Assessora Juridica



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE

Secretaria Municipal de Salde
Via Antonio Leite de Oliveira, 100

B2 Paulas e Mendes - Piedade - SP - CEP: 18170-000
Telefone: {15)3340-1400 - E-mail: saude@piedade.sp.gov.br

Referente ao protocolo 2132/2022

Piedade, 09 de margo de 2022.

A Dr? Rosangela Soares da Rosa
Assessora Juridica.

Encaminho informacgéao do setor responsavel a respostas referente a
medicamentos de alto custo.

Atenciosamente,

Gilberto L'eandro
Diretor de Saiade



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE

(. Secretaria Municipal de Saude
GRS Via Antonio Leite de Oliveira, 100
MUNICIPIO DE B® Pauias ¢ Mendes — Piedade — SP — CEP: 18170-000
PIEDADE Telefone: (15) 3244-1228 — E-mail: saude@piedade.sp.gov.br

Piedade, 08 de margo de 2022
A Cémara Municipal

Segue respostas ao requerimento n °12/2022

e. Os motivos da falta dos medicamentos sio por problemas de aquisi¢des de compra
pelo Estado.

e, Os medicamentos do alto custo s3o de responsabilidades do Estado (tanto nas
aquisi¢des e como no controle), a prefeitura somente € responsavel pelo repasse (os
pacientes trazem os processos na farmacia, onde a farmacéutica responsavel faz o
repasse desses processos para o alto custo, na data agendada por eles ela busca esses
medicamentos que s3o repassados para os pacientes).

A farmacéutica responsavel esta sempre em contato com ¢les, porém néo sdo
fornecidas muitas informacGes sobre a falta dos medicamentos.

o. Ndo tem um tempo estabelecido de espera, pois como a entrega € mensal de um més
para outro pode normalizar a vinda desses medicamentos.

. Segue copias da lista de falta de medicamentos dos ultimos trés meses fornecida pelo
proprio alto custo.

Atenciosamente

Ao

Grazielg'Regina Marinho
Farmacéutica
Farmécia Municipal de Piedade
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: % CONTATOS SETOR MALOTE:

E-MAIL vanessa costa@chssorogaba org. br

‘._g.,.«--.

SQLICITANTE: PIEDADE |
RESPONSAVEL: LARISSA

DATA: 28/12/2021

AGENDAMENTO PENDENCIA MESVIGENTE

{ 22 data para atendiments'das processos; corngidos do malote e medicaméntos com. reposicio de’es estoque)

PROCESSOS DE CORRECAO DO MALOTE ENTREGAR ATE 0_§f01[202
¢ DATA DA RETIRADA : 0510”202 HORARIO 10!130
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AGENDAMENTO Pnoxuwo WEs T T

DATA DA ENTREGA DO MALOTE: LISTA E PROCESSOS : 12/01/2022

DATA DA RETIRADA DO MALOTE DE MEDICAMENTOS: 26/01/2022 HORARIO: 0Sh00

(Poderao ser dlspensados até o uItimOIdla do més wgent conform repos%c 0; ' '

SR MEDICAMENTO : - ", PENDENCIA

¥ {BEZAFIBRATO 200 MG (COMPRIMIDO)

BRINZOLAMIDA 1,0% (SOL.OFTALMICA)

CLOBETASOL;0,5 MG/G CREME (BISNAGAIDE 306) &,

' }|CLOZAPINA 100 MG (COMPRIMIDO) -

.~ {]CODEINA 30 MG (COMPRIMIDO)
|DONEPEZILA 10 MG (COMPRIMIDO)

AGUARDANDO GRADE
PARA Rspost;ﬂo DE
ESTOQUE | :

P e e e

FATURA EM PRCLCESSD DE MEDICAMENTO
VALIDACAQ DONEPEZILA 5 MG (COMPRIMIDO)
_‘ FE P } MEDICAMENTO? .- A
! R ACIDo URSQDESOXICOLICO 50 MG£150.MG / 3no MG R

{|BARICITINIBE 2MG /[ AMG R
_ ;{DAPAGLIFLOZINA 10MG (idade minima: 65 anos)
- {ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG / 50 MIG

LIBERACAO _i{[FUMARATO DE DIMETILA 120MG / 240 MG

NOMINAL * 1 [RITUXIMABE 500MG | A R
_ . {|SACUBITRIL 24 MG + VALSARTANA 26 MG ( dade mmlma 18 a “
R -.;-;_-.." ~ *|SACUBITRIL 49 MG + VALSARTANA 51 MG' |i*F LE

v+, :{SACUBITRIL 97 MG + VALSARTANA 103 MG F : -
s “{{USTEQUINUMABE 45 MG
. . ||VEDOLIZUMABE 300 MG
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CONTATOS SETOR MALOTE:
E-MAIL: vanessa.costa@chssorocaba.org.br
. TEL: 3232-2062 /'3232-3785 /3332-9589

SOLICITANTE: PIEDADE
RESPONSAVEL: LARISSA
DATA: 27/01/2022

LISTA DEVOLUTIVA - MALOTE

L}

AGENDAMENTO PENDENCIA MES VIGENTE ‘

- (:2%data para atendiments dos|pracassos corrigidos doimalote &'niedicamentos com reposicao de os estoque)
PROCESSOS DE CORRECAQ DO MALOTE ENTREGAR ATE 21 JOd R =
DATA DA RETIRADA ; 02/02/2022 HORAR[O: 09H30

Sl

AGENDAMENTO PROXIMO MES
DATA DA ENTREGA DO MALOTE: LISTA E PROCESSOS : 10/02/2022
DATA DA RETIRADA DOQ MALOTE DE MEDICAMENTOS: 24/02/2022 HORARIO: 09h00

MEDICAMENTOS EM FALTA NA FARMACIA
(Poderao ser dlspensados até o Ultimo dia do més vigente conforme reposicao em estoque)
T MEDICAMENTO PENDENCIA

|BUDESONIDA 200 MCG (CAPSULA INALANTE) (FRASCO 60 DOSES)
| CALCIPOTRIOL 50 MCG (POMADA)
IDONEPEZILA 5 MG (COMPRIMIDO)
5 |ENTACAPONA 200 MG (COMPRIMIDO)
[FORMOTEROL 12 MCG (CAPSULA INALANTE) (FRASCO 30 DOSES)
IFORMULA DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA (800 GRAMAS) (NANSOY)
i iie| SOLIMUMABE 50 MG INJ. (SERINGA) -~ !
INFLIXIMABE 10 MG/ML INJ
LATANOPROSTA 50MCG+CLOR BENZALCO,20MG/ML (SOL.OFTALMICA)
LEUPRORRELINA 11,25 MG INJ. ,
| LEVETIRACETAM 100MG/ML (SOLUCAG ORAL) (FRASCO 100mL)
i |LEVETIRACETAM750 MG (COMPRIMIDO)
& MEMANTINA 10 MG, CLORIDRATO {COMPRIMIDO)
|MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (COMPRIMIDO)
-7 |NAPROXENO 250 MG (COMPRIMIDO)
| QUETIAPINA 25 MG (COMPRIMIDO) '
~|RIVASTIGMINA 3 MG (CAPSULA)

" {RIVASTIGMINA 4,5 MG (CAPSULA)
R +i..|SIROLIMO 1 MG (DRAGEA)

FATURA GERADA - MEDICAMENTO PENDENCIA

AGUARDANDD ENTREGA [ABATACEPTE 125 MG INJ (SERINGA) (SUBCUTANEQ)
DA {MOLA RIVASTIGMINA 1,5 MG (CAPSULA)

- MEDICAMENTO L
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CONTATOS SETOR MALOTE:
, ‘ E-MAIL: vanessa.costa @chssoroca ba.org.br
TEL: 3232-2062 /3232-3785 / 3332-9529

SOLICITANTE: PIEDADE
RESPONSAVEL: LARISSA
DATA: 24/02/2022

LISTA DEVOLUTIVA - MALOTE

AGENDAMENTO PENDENCIA MES VIGENTE

"él?fﬁédié‘é‘ﬁféﬁféﬁ'cﬁni iéphéffﬁﬁfda?s?é”’q“ﬁ"é) T
PROCESSOS DE CORRECAG DO MALOTE ENTREGAR ATE 03/03/2072
A : DATA DA RETIRADA : 07/03/2022 HORARIO: |- /vy

AGENDAMENTO PROXIMO MEs

DATA DA ENTREGA DO MALOTE: LISTA E PROCESSOS :14/03/2022
DATA DA RETIRADA DO MALOTE DE MEDICAMENTOS: 28/03/2022 HORARIO: 09h00

s . MEDICAMENTOS EM FALTA NA FARMACIA T
(Poderdo ser dispensados até o ultimo dia do mas vigente conforme reposicio em estoque)
T MEDICAMENTO . |PENDENCIA
’ . {ADAUMUMAGE 40 MG (SERINGA)
. < [ALFAEPOETINA 4.000 UIINJ, (AMPOLA)

- {FEDESONIDA 200 MCG (CAPSULA INALANTE] (FRASCS 60 DOSES) ,

.7 [CALCIPOTRIOL 50 Mca (POMADA]

. | [CLOBETASOL 0,5 MG/G CREME {BISNAGA DE 30

AURRBANDO FATURA ;[ MOTEROL 12 MCG (CAPSULA INALANTE) (FRASCO 30 DOSES)

. PARAREPOSICAD DE, [ -
"esTOQUE " {LEVETIRACETAM 400NG/MIL (SOLUCAQ ORAL) (FRASCO 100mi)

g - [LEVETIRACETAM 750 MG (COMPRIMIDG]

+{MICOFENOLATO DE S0DI0 180 tG (COMPRIMIDO} .

«|NAPROXENO 250 MG (COMPRIMIDO)

~{RIVASTIGMINA 3 MG (CAPSULA)

MEDICAMENTO :__|PENDENCIA
FATURA GERADA - QUETIAPINA 200 MG {COMPRIMIDO)
AGUARDANDO ENTREGA

DA [MoLA RIVASTIGMINA L5MG {CAPSULA)
SIROLIMO 1 MG (DRAGEA)

: MEDICAMENTO . R S
_ - |ACIDO URSODESOXICOLIGO 56 MG /150 MG /300 MG '

B BARICITINIBE 2MG / 4MiG ﬂ
T DAPAGLIFLOZINA 10MG (idnde mimime—sz A
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