SESMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

NUCLEO SETORIAL DE ASSISTENCIA JURIDICA
NUCLEO DE DEMADAS - ND

PREFEITURA DE

BELEM

Parecer Téenico n° 29 Belém, 08 de Julho de 2015.

Dados do Paciente:

lvanilde do Socorro Pantoja Daniel. [dade: 48 anos.
['ndereco: Passagem Matilde. n® 33. Bairro: Castanheira.
Contato: (91) 3233-5734 /(91) 98832-2361 /(91) 98309-8997

Procedéncia Médica: Ana Maria Oliveira— CRM 2242.

Dados do Processo:

Oficio n® 092 /2015 / SPC/ PJ / SEMALJ.
RENOVACAO DE PROCESSO
Numero de Protocolo: 1509549.

Tratamento Solicitado:
Acdo Judicial em favor da paciente solicitando os medicamentos C LONAZEPAM
2 5mg/ml gotas, FLUOXETINA 20mg. ¢ o material técnico fralda geriatrica ou absorventes pos-

cirargico.

Do Atendimento pelo SUS:

Todos os medicamentos solicitados correspondem ao atendimento primario da rede do
Sistema Unico de Satde — SUS e constam na lista RENAME 2014 — Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais como obrigatoriedade do Componente Basico da Assisténcia
FFarmacéutica.

Consideracoes Finais:

Os itens solicitados acima correspondem ao atendimento basico e sdo padronizados por
esta Secretaria de Saude, cujo estoque apresenta-se regular na Divisdo de Recursos ¢ Materiais —
DRM com excegdo da fralda geriatrica. Contudo. esclarecemos que os medicamentos solicitados.
iratam-se de produtos sob cuidado do ponto de vista sanitario que sio de Controle Especial -
CLONAZEPAM 2.5mg/ml gotas € FLUOXETINA 20mg — onde atuam no Sistema Nervoso
Central podendo causar dependéncia quimica e sua prescrigdo, dispensagao ¢ demais afins estao
regidos pela Portaria 344/98 GM/MS.

Visto isto. neste primeiro momento sugerimos a dispensagao via DRM conforme os
quantitativos propostos abaixo e feito isto. orientamos que a paciente seja integralmente assistida
na Unidade Marambaia afim de inseri-la ao Programa Satide Mental desta Unidade. Segue
abaixo o quantitativo a ser dispensado. conforme observagdo nas receitas e notificagoes contidas
nos autos do processo.

CLONAZEPAM 2.5mg/ml gotas: DISPENSADO PELA DRM
02 (dois) frascos contendo 20 ml cada para 60 dias de tratamento conforme Notificagao de
Receita (f1. 03) e preconizado pela Portaria 344/98 GM/MS.

Tv:  Chaco, 2086, (Almirante Barroso e 25 de setembro)
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NA 20mg: DISPENSADO PELA DRM
60 dias de tratamento conforme

CLORIDRATO DE FLUOXETI
60 (sessenta) comprimidos para

Receita (fl. 03) e preconizado
pela Portaria 344/98 GM/MS.

FRALDA DESCARTAVEL, ADULTO. G. DIURNO E NOTURNO:

360 (trezentos e sessenta) unidades para 180 dias conforme solicitado pela SEMAL.

Telma Licia Aradjo Ferreira
Técnico Farmacéutico / Nicleo de Demanda CRF/PA 3805
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Marco, CEP. 66093-543

E-mail: sesmagab@gmail.com

Tel: (91) 3184-6136

————




SESMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

NUCLEO SETORIAL DE ASSISTENCIA JURIDICA
NUCLEO DE DEMADAS - ND

PREFEITURA Dt

BELEM ’

Data: 08 / 07 /2015

CAO DE PRECOS. GPP N°: 16/ 2015

haciente de Demanda J udicial.

DE: NDJ / SESMA-PMB
PARA: SETOR DE COMPRAS / COTA
ASSUNTO: Aquisi¢do de Fralda descartavel adulta para

Solicitamos a aquisigio da fralda descartavel adulta relacionado abaixo para ©
atendimento da paciente Roberta Nazaré Baptista Serrdo que esta contemplado pela A¢ao
Ordinaria — Audiéncia N° 0031450-76.2014.8140301 — 3" vara da fazenda de Belém.

“7‘"”» ’ SORE ['nvul.“ ‘ )
Autor: Ivanilde do Socorro Pantoja Daniel .
Protocolo SESMA: 1509549.

Objeto: Fornecimento de fralda descartavel adulta por demanda judicial.

it

RG: nao informado ~ CPF: ndo 'i'h'fo;mado-. Cartdo SUS: nao informado.
Enderego: Pass. Matilde, n° 33. Bairro: Castanheira
Médico (a): Ana Maria — CRM-PA 2242
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~ DESCRICAO QUANTIDADE

01 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO 360 (TREZENTOS E SESSENTA)
TAMANHO G. DIURNO E NOTURNO UNIDADES

e Quantidade para suprir o atendimento de 06 (seis) meses com posterior renovagao mediante
receita e laudo médico atualizada.
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O prazo de ativel com o tratamento de modo que a fralda
infantil tenha condigdes de uso durante o periodo de tratamento solicitado. Recomenda-se a
aquisigdo de produtos que nio tenham o seu prazo de validade/vencimento transcorrido em
mais de 25% (vinte e cinco por cento).
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Os produtos devem ser entregues em suas embalagens originais de modo que sejam facilmente
identificaveis as especificagdes técnicas, quantidade por apresentagdo. condigdes de
armazenamento. validade/vencimento, data de fabricagdo. lote, registro no Ministério da Saide
ou outro 6rgdo que regule a comercializagdo do produto no pais.

Divisao de Recursos € Mateiais DRl\/i. local
CEP: 66050-350. Telefone: 3225-1730.

izado na Rua Municipalidade n® 1461. Belém.

Atenciosamente,
Telmal/Aratjo

jcéutics
ABS/SESMA
FA 2818

Telma Ll'lc' Araujo Ferreira
Técnico Farmacéutico / Nicleo de Demanda CRF/PA 3805

Tv: Chaco, 2086, (Almirante Barroso e 25 de setembro)
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