FUNDO Assinado de
MUNICIPAL forma digital

DES,
3 MUNICIPAL DE
SAUDE DE
PARAUAPEB papauaPEBAS

AS:12581232..
——QOOT( 160

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N°_ /2025

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da SEMSA vem através deste, solicitar a aquisi¢ao de medicamentos,
medicamentos de controle especial, dietas enterais, parenterais e suplementos nutricionais em carater de urgéncia para
atender as solicitagdes das diversas unidades e setores desta secretaria, bem como, garantir aos servidores condigdes
para exercerem suas atividades de atendimento de pacientes no Municipio de Parauapebas/PA.

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A necessidade de adquirir, em carater de urgéncia os medicamentos, medicamentos de controle especial, dietas enterais,
parenterais e suplementos nutricionais, é devido as empresas com saldo em Ata ndio assinarem os contratos e as que
assinaram, ndo querem fornecer os insumos farmacéuticos e os contratos que estdo em execugdo, 0s quantitativos sao
insuficiente até a realizagdo de um novo processo de licitagdo, portanto a aquisi¢do dos medicamentos figura-se pelas
constantes necessidades de satide das dependéncias da Secretaria Municipal De Saude, com a finalidade de garantir que

haja insumos suficientes para atender as necessidades da populagao.

A Secretaria de Satde recebe diariamente em suas farmécias um significativo nimero de pacientes, € ¢ fundamental

Lgarantir o atendimento adequado aos mesmos, pois ha casos de emergéncia e/ou urgéncia na unidade de pronto
atendimento ou unidade mével de urgéncia, bem como demandas judiciais. Os medicamentos e demais produtos sdo
essenciais para tratamento de diversas doengas e condigdes de saide, ajudando aliviar sintomas, controlar doengas
cronicas e até mesmo salvar vidas em situagdes de emergeéncia.

Dessa forma, visando atender a necessidade iminente da terapéutica assistencial e evitar a descontinuidade de
tratamento, Visto que 0 processo licitatorio se encontra em fase de levantamento de demanda, de acordo com protocolos

e diretrizes de tratamentos clinicos.

Nesse sentido, o objetivo de manter os estoques justifica a necessidade da aquisi¢ao desses insumos, com a pretensa
solicitagdo. Assim, a Secretaria Municipal de Saude justifica aquisi¢do dos insumos farmacéuticos a fim de suprir as
necessidades da rede municipal de satide, com o objetivo de garantir o atendimento dos procedimentos farmacéuticos e

médicos.

Considerando a necessidade de reposicdo dos estoques, pois a situagdo esta caracterizada como emergéncia, tendo em
vista o risco eminente de desabastecimento, portanto a presente solicitagao de aquisigdo de medicamentos, dietas
enterais, parenterais e suplementos nutricionais visa dar continuidade em atender as necessidades e demandas do
municipio, proporcionando a este, bem como, aos servidores, condigdes minimas necessarias para desempenharem o

‘:eu trabalho meio e fim, para que desta forma, possam ocorrer a prestagao de servigos de saide e demais atendimentos
as diversas comunidades deste municipio, com presteza, qualidade e eficiéncia.

O Municipio de Parauapebas, por se tratar do municipio de referéncia na regido e adjacéncias, recebe pacientes
acometidos das mais diversas enfermidades. Essa analise avulta-se como imprescindivel por se tratar de medicamentos,
dietas enterais, parenterais e suplementos nutricionais a serem empregados no tratamento de pessoas, cuja auséncia
podera colocar em risco suas vidas, além de atender as necessidades dos setores que utilizaram nos procedimentos
médicos e de farmécia das diversas unidades de salde. Isto posto, oS beneficios diretos e indiretos relacionam-se
essencialmente com a salvaguarda da integridade fisica dos pacientes, cujo diagndstico e tratamento necessitam dos

medicamentos solicitados.

Logo, a pretensa aquisigdo visa, portanto, garantir a disponibilidade regular de insumos (Produtos de Interesse para a
Saude) conforme preconizado pelo art. 19-O, Capitulo VIII da lei 8.080/90, assegurando, deste modo, a assisténcia

integral aos pacientes em tratamento ou em observagdo médica.
A finalidade de solicitarmos a contratagdo urgente visa dar celeridade a situagdo de critica gerada pela falta desse na
rede publica de saude, devido a situagdo contratuais acima mencionados, ndo sendo viével esperar a conclusdo do

procedimento licitatorio.
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Reforga-se, que 0 objeto em voga refere-se a importante servigo de satde e tutela da vida humana. Sendo indispensavel
que a Administragdo Publica promova a prestagdo de servigos que, para além de eficientes, tenham qualidade e eficacia,
prezando sempre pelos desfechos clinicos. Além disso, importante ressalta a necessidade da aplicag@o dos principios

constitucionais basilares em prol da Administragao, tendo em vista que o conjunto de normas e principios visam 5

ao atendimento do interesse publico. 1 ;’\\i
2. QUANTITATIVOS E PARAMETROS PARA CONTRATACAO; 3ee j

Os quantitativos estimados a serem fornecidos foram mensurados de acordo com a solicitagdes das umdades‘*’q‘set o

da saide, onde consideramos o numero atual das requisi¢cdes atendidas no programa, o tipo ¢ a quantida
medicamentos para a necessidade mensal, num periodo de 6 (seis) meses. E importante frisar que esta demanda esta
baseada no processo licitatorio que esta em andamento (fase de coleta e consolidagdo de dados), portanto os itens €
quantitativos sdo para solucionar e regularizar os estoques e cessarem 0s riscos aos pacientes.

As quantidades dos itens solicitados foram baseadas observando as orientagdes do Ministério da Satde, que é formado
pela selegdo, programagdo € especialmente pela gestdo de estoques (aquisi¢do anteriores de estoque, armazenamento €
distribui¢@io) que séo pilares de sustentagdo de uma compra de insumos, com estudo de demanda atualizada, de forma a
determinar as quantidades necessarias de cada item, conforme planilha segue em anexo (Anexo I — Planilha Geral de

Itens).

3. DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO;

Considerando a urgéncia e a essencialidade do fornecimento desses medicamentos para a preservagdo da saude e da
vida da populagio, faz-se necesséria a adogao de medidas emergenciais, nos termos da Lei n® 14.1 33/2021, que ampara
contratagdes destinadas a suprir necessidades inadiaveis decorrentes de situagoes excepcionais. Desta forma, a

contratacio deve acontecer de forma imediata.

4. NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL;

Setor Requisitante: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DAF
Responsavel pela Demanda: Luciana Alves Nogueira Silva Portaria: 0081/2025

g E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br Telefone: (94) 3346 1020

Parauapebas/PA, 03 de marco de 2025.

Rogé rja Alves Carvalho Luciana AJ Nogueira Silva
Diretora de Assisténcia Farmacéutica Gerente de Assisténcia Farmacéutica
Portaria 0143/2025 Portaria 0081/2025
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INFORMACOES TECNICAS COMPLEMENTARES

1. Qualificagio Técnica minima sugerida conforme normas técnicas pertinentes:
A pretensa empresa a Ser contratada para fornecer os insumos desta solicitagdo devera apresentar os
seguintes documentos, a fim de comprovar que detém dos requisitos técnicos minimos necessarios para o

fornecimento:

a) Alvara de Funcionamento municipal ou estadual vigente da sede da empresa e/ou filial interessada;

b) Alvara Sanitario municipal ou estadual vigente da sede da empresa e/ou filial interessada;

¢) Registro do produto na ANVISA quando se aplicar;

d) Autorizagdo de Funcionamento (AFE) da ANVISA da empresa a ser contratada;

e) Autorizagdo Especial (AE) quando se tratar de medicamentos ou substéncias, sujeitos a controle
especial;

f) Autorizagdo Sanitaria para a fabricagdo e a importagdo, bem como estabelece requisitos para a
comercializagdo, prescrigdo, a dispensagdo, 0 monitoramento e a fiscalizagdo de produtos de Cannabis;

g) Atestado de Capacitagao Técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o
ntimero do CNPJ, em papel timbrado, comprovando ja ter fornecido o item de interesse ou de caracteristicas
similares;

h) Registro ou Inscri¢do no Conselho Regional de Classe do Responsavel Técnico e da empresa
contratada;

2. Condigdes, prazos e Local de Entrega:

a) As despesas com a entrega dos insumos serdo de responsabilidade da empresa contratada para o
fornecimento, devendo ainda garantir que 0S mesmos cheguem em perfeito estado, sendo que em caso de
avarias, deverdo ser substituidos.

b) Nas embalagens deve constar 0 nome do produto, o nome do fabricante, 0 nome do responsavel
técnico, a procedéncia, nimero do lote, data da validade, o nimero do registro no 6rgdo competente, no que

couber.

‘ Os produtos deverdo ser entregues, no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos, em embalagens originais,

em perfeito estado, sem sinais de violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequagdo de contetdo e

identificadas as condi¢des de temperaturas exigidas em rétulo, € com numero de registro emitido pela
ANVISA, de acordo RDC N° 16/2013.

Nas notas fiscais os produtos deverdo estar descritos de preferéncia em unidades, em virtude do
programa de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, permitir o cadastro dos
produtos somente com essa unidade de referéncia.

Todos os produtos a serem adquiridos, nacionais ou importados, devem apresentar nos rétulos, manuais
e/ou bulas todas as informagdes em lingua portuguesa, ou seja: nimero do item, data de fabrica¢do e validade,
nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e concentragao de acordo com a legislagdo
sanitaria e nos termos do art. 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n° 8.078/1990) e Resolugdo

n° 80 de 18 de margo de 2002 da ANVISA.

O material ofertado devera ser entregue com prazo de validade para uso igual ou superior a 12 (doze)

Horério de atendimento ao publico: Das 8h as 14h

Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.

Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219 “WS\WA

E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br m y mwlm
oot 0081/2025



PREFEITURA DE l

) _(
oy PARAUAPEBAS

1 e o e g2 e b Sl

P
—rpartir da data de entrega na Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, exceto aquelg cuja yida: j
atil regular do produto seja comprovadamente inferior a este prazo, €aso em que tal situagdo &w» \J;,/.n’

devidamente esclarecida na proposta.
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¢) No ato da entrega, ndo conter embalagens avariadas, amassadas e/ou sem lacre. A validade sera
verificada a partir da entrega e aceitagdo definitiva da fiscalizag@o durante o procedimento de recebimento dos

produtos.

d) Os produtos deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Avenida Faruk
Salmen, Quadra 02, Lote 03, Loteamento Porto Seguro, neste Municipio de Parauapebas, Estado do Para no
horario de 08 as 12 horas ou de 14 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, excluindo sabados, domingos €

feriados.
3. Estimativa preliminar do valor da contratacio,

Em consonancia com o Art. 23 da Lei 14.133/2021 e com o Art. 5 da Instrugdo Normativa n 65/2021, 0

~ valor estimado para a contratagdo, baseada na planilha de média de pregos do certame anterior (ainda em
‘validade) foi estimado em R$ 45.675.617,29, isto para 12 meses de consumos, como a previsao sera para 6
meses de consumo o valor estimado ficara, portanto, em RS 22.837.808,64 (Vinte e Dois Milhdes Oitocentos

e Trinta e Sete Mil Oitocentos e Oito Reais e Sessenta.
4. Da necessidade de comprovagcio de qualidade

Considerando que os itens de aquisi¢do habitual e rotineira pela Central de Abastecimento Farmacéutico,
bem como que os profissionais que fazem uso destes itens precisam que 0s mesmos apresentem seguranga ¢
confiabilidade durante sua utilizagdo no atendimento aos pacientes, torna-se necessario que seja anexado as
documentagdes exigidas bulas, ficha técnica e/ou catélogo dos produtos para avaliagao e posterior aprovagao.
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A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DAF, através da Secretarte finicipal de Saude
elecimentos de salde, farmacia das

— SEMSA apresenta o relatério técnico situacional dos estab

Unidades Basicas de Satde — UBS, farmacias da UPA, CTA, Policlinica, CAPS |l e etc. Central de

rmacéutico — CAF, responséveis pela distribuigao, armazenamentos e

Abastecimento Fa
insumos e materiais médico-hospitalares do municipio de

dispensagdo de medicamentos,

Parauapebas.
A SEMSA da Gest&o 2025 a 2028, tem 0 compromisso de dirigir com responsabilidade e

transparéncia o Sistema Unico de Satde — SUS no municipio garantindo o acesso da populagéao,
atendendo os principios do SUS, igualdade, equidade e integralidade de modo a promover,

proteger e recuperar a saude da populagéo.
A SEMSA tem a miss&o de planejar, organizar, operacionalizar, monitorar e avaliar todas

as politicas de satde do municipio. A estruturagéo da Assisténcia Farmacéutica no municipio €

fundamental para AUMENTAR e QUALIFICAR o acesso da populagéo a medicamentos essenciais.
O presente relatério tem como objetivo orientar a gestdo sobre as necessidades e agoes

imediatas (curto prazo) a serem desenvolvidas no ambito da Assisténcia Farmacéutica para que a
populagdo ndo seja privada do seu direito constitucional a sadde, garantindo o acesso aos

medicamentos essenciais e 0 seu uso racional.
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Este relatério foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar

compde a equipe de transigdo sucessora) apbs visitas em locus nas Unid
municipio de Parauapebas da Atengdo Primaria 2 Satde, Média e Alta Complexidade, Centro de

Testagem e Aconselhamento — CTA da Vigilancia em Saude e outros, no periodo de outubro de
2024 a dezembro de 2024, onde foram realizados levantamentos dos problemas, constatadas o
desabastecimento dos servigos tanto de medicamentos quanto de insumos e materiais hospitalares
bem como, as dificuldades da populagdo ao acesso a medicamentos essenciais como os de
hipertensdo e diabetes, antibioticos e também a dificuldade de acesso aos insumos e materiais
hospitalares necessérios para a utilizagdo de medicamentos. Também foram constatadas as
péssimas condigdes das estruturas de armazenamentos e dispensagdo dos medicamentos e
insumos farmacéuticos, totalmente fora das normas sanitarias.

Portanto, este relatério apresenta diversas etapas que véo desde um pré diagnostico da
real situagao das infraestruturas das unidades que realizam o ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, farmacia das UBS, farmécias do HGP, SAMU-
192, UPA, CTA, SAD, Policlinica, UDME, CAPS I, etc.) e do desabastecimento de medicamentos,
insumos e materiais médico-hospitalares até as agdes a curto e médio prazo que garantira o acesso
da populagdo a medicamentos essenciais a salide, também passar por um diagndstico
pormenorizado de toda a rede de AF com a implantag&o e implementagéo de agdes estratégica, e

ainda, monitoramento e avaligdo das agdes e estratégias realizadas.
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Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude — SUS. Objetivando qualificar, ampliar e
melhorar o acesso da populagéo aos medicamentos essenciais.

Ao longo dos anos a Assisténcia Farmacéutico no Brasil vem se fortalecendo e se
consolidando como estratégia de gestdo. A estruturagao da Assisténcia Farmacéutica tem
contribuido na qualificagéo da gest&o publica, uma vez que, medicamentos, correlatos e insumos
farmacéuticos possui um grande impacto financeiro na administragdo publica do Brasil.

Apbs muitas articulagdes e grandes debates sobre a Assisténcia Farmacéutica constituido
nas Conferéncias e Conselhos de Saude, bem como nas Comissdes Intergestores do Sistema de
Saude, significativos avangos e conquistas foram alcangadas e tem construido respostas a
sociedade brasileira na ampliagdo do acesso aos medicamentos e estruturagdo dos servigos
farmacéuticos.

A assisténcia farmacéutica como politica publica teve inicio em 1971, com a criagdo da
Central de Medicamentos (CEME), que fornecia medicamentos a populagdo com dificuldades

econdmicas.
A Constituigdo Federal de 1998 estabeleceu a satde como direito social (Art. 6). O Art. 196

determina que
A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servigos para sua promog&o, protecdo e recuperagao.

(BRASIL, 1988, p. 154)
A regulamentagdo da Constituicdo Federal, especifica para a area da saude, foi

estabelecida pela Lei Orgénica da Saude (Lei n. 8080/90) que em seu Artigo 6° determina como
campo de atuagdo do SUS, a “formulagéo da politica de medicamentos (...)" e atribui ao setor satde
a responsabilidade pela “execugdo de agbes de assisténcia terapéutica integral, inclusive

farmacéutica”. (BRASIL, 1990).
No ano de 1998, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da

Portaria GM/MS n. 3916, tendo como finalidades principais (BRASIL, 2002):
» Garantir a necessaria seguranga, a eficacia e a qualidade dos medicamentos.

» A promogéo do uso racional dos medicamentos.
» O acesso da populagéo aqueles medicamentos considerados essenciais.
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M apresenta um conjunto de diretrizes para alcangar os ObjetIVOS propostas,ﬁ.quais

sejam:

Adogdo da Relagdo de Medicamentos Essenciais.
Regulagéo sanitaria de medicamentos.
Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica.
Promog&o do uso racional de medicamentos.
Desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Promogéo da prdduqao de medicamentos.
Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos

Desenvolvimento e capacitagéo de recursos humanos.
Em 2004 foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) por meio da

- >

Resolugdo 338/04 do Conselho Nacional de Satde — CNS. A PNAF é norteada por 13 eixos
estratégicos, e tem sido fundamental para fomentar o uso racional de medicamentos, qualificar os
servicos assistenciais, modernizar e ampliar a produgéo dos laboratérios farmacéuticos, definir

NENESIFSE NN K

pactuagdes intersetoriais e democratizar o acesso.
Em 2014 foi decretada e sancionada a Lei N° 13.021 de 08 de agosto que “Dispde sobre o

exercicio e a fiscalizagéo das atividades farmacéuticas”, um grande avango para o fortalecimento
da Assisténcia Farmacéutica no Brasil.
De acordo com a Lei n° 13.021 de 8 de agosto de 2014 em seu Art. 2°
Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de agbes e de servigos que visem a
assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promogéo, a protegdo e a recuperagao da

saide nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao

&
seu uso racional.
O Art. 3° da Lei 13.021 de 8 de agosto de 2024 define que farméacia € uma unidade de

prestagdo de servigos destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e
orientagéo sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a manipulagdo e/ou dispensagéo de
medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos
farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos. E em seu Art. 4° a Lei determina. “E
responsabilidade do poder publico assegurar a assisténcia farmacéutica, segundo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde, de universalidade, equidade e integralidade”.

Ainda de acordo com a Lei n° 13.021 de 8 de agosto de 2014 em seu Art. §¢

No ambito da assisténcia farmacéutica, as farmacias de qualquer natureza requerem,
obrigatoriamente, para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica de

& )

farmacéutico habilitado na forma da lei.




de 2014em seu Art. 13° especifica:

| - Notificar os profissionais de salde e os 6rgaos sanitarios competentes, bem como 0
s ou

laboratério industrial, dos efeitos colaterais, das reagdes adversas, das intoxicagdes, voluntaria

nao, e da farmacodependéncia observados e registrados na pratica da farmacovigilancia;
Il - Organizar e manter cadastro atualizado com dados técnico- cientificos das drogas,

farmacos e medicamentos disponiveis na farmécia;
Il - Proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou nao,

em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza publica ou privada;
IV - Estabelecer protocolos de vigilancia farmacolégica de medicamentos, produtos

farmacéuticos e correlatos, visando a assegurar o seu uso racionalizado, a sua seguranca € a sua

eficacia terapéutica,
V - Estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistematico do paciente,

mediante elaboragao, preenchimento e interpretagéo de fichas farmacoterapéuticas;

VI - Prestar orientagdo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a relagao
beneficio e risco, a conservagéo e a utilizagdo de farmacos e medicamentos inerentes a terapia,
bem como as suas interagdes medicamentosas e a importancia do seu correto manuseio.

Tendo como subsidio legal esta vasta legislagdo a Assisténcia Farmacéutica do municipio
de Parauapebas tem como principal objetivo a execugao de agdes que garantam e ampliem o
acesso da populagdo a medicamentos que tenham qualidade, seguranga e eficacia, promovendo
o seu uso racional, sob orientagéo técnica e em grande consonancia com a os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satude — SUS e com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

A Assisténcia Farmacéutica de Parauapebas desenvolve suas atividades através da
execugdo do Componente Basico (CBAF), do Componente Estratégico (CESAF) e Componente
Especializado (CEAF). Subsidiada pela Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais, 0s
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e ainda com relagao especifica complementar
municipal de medicamentos com a dispensagao em unidades de saude indicadas pela dire¢éo do

SUS municipal representa pela Secretaria Municipal de Satde - SEMSA.

ANALISE SITUACIONAL DAS ESTRUTURA DE SAUDE QUE ARMAZENAM, DISTRIBUI E
' e RIAS

DISPENSAM MEDICAMENTOS, CORRELATOS INSUMOS FARMA o
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realizado o diagnéstico situacional da Central de Abastecimehito Faimageutich=<5g ,
g afios -

prédio alugado, utilizado pelo poder publico, com relagao as constatagoes, verificagao in 10Co,

levantamento e identificagdo dos bens e na observagao do espago fisico, visando a comprovagao
das condigdes e regularidade da CAF no que diz respeito a organizagao e armazenamento de
medicamentos e insumos, com foco no processo e condigoes de trabalho, fluxo de entrada e saida
de medicamentos e insumos e demais diligéncias que serao relatados infra.

Em visita 8 CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, sito a Avenida Faruk Salmen,
Quadra 2, Lote 3 — Loteamento Porto Seguro, as 11h da manha, do dia 29/10/2024, sendo equipe
sucessora e sucedida, juntas adentrado o prédio com autorizagéo da Coordenagéo da CAF, sendo
que a priori a Coordenadora informou que a Farmacéutica — Responsavel Técnica — ndo se
encontrava no momento, pois estava de atestado médico, onde designou que o colaborador
(auxiliar administrativo) lotado na CAF acompanhasse equipe sucessora sendo realizado
questionério geral, que buscou dar as informagées sobre os mais diversos questionamentos com
relagédo aos seguintes itens:

1) Aquisicdo de medicamentos e insumos - somente existe conferéncia das demandas que
vem das Unidades de Satde, sendo que existe um periodo determinado para solicitagéo
que é a segunda quinzena de cada més, e a primeira quinzena do més subsequente para
entrega, relatou que as solicitagdes de itens, tanto de entrada quanto de saida, tem muita
falta, que de uma forma geral, n&o séo atendidos, sendo que o colaborador referiu que ao
receber os medicamentos e insumos, em geral NAO RECEBE COM NOTA FISCAL, mas
com nota de entrega, que realiza tdo somente a conferéncia dos itens e quem atesta o
recebimento é a coordenadora, que quando existe discrepancia nos itens 0 mesmo faz
observagdo no verso da nota de entrega e passa para a Coordenagao resolver com a
empresa responsavel pela entrega;

Com relagdo a organizagéo e estocagem de medicamentos e insumos, o mesmo referiu que
existe uma separagao, que para a Comiss&o sucessora, ficou um tanto confusa, sendo que
a organizagao dos itens fica em escala de percepgao colaborador, em caixas maiores nos
pallets e alguns itens nas prateleiras, sendo que muitas prateleiras estdo vazias, o material

2)

hospitalar fica armazenado nas caixas;
No que tange aos medicamentos de controle especial, os mesmos estdo dispostos em

ambiente separado, que segundo informagbes do responsével o ambiente fica fechado para
controle, no entanto deu acesso a equipe sucessora, sendo que no ambiente existiam muitos

3)

itens que ndo sdo medicamentos, a exemplo: instrumentais cirurgicos, onde 0 mesmo
justificou que estéo la por seguranga, 0 ambiente estava empoeirado e com temperatura

bem alta (como toda o prédio da CAF), send qu)técnico da CAF referiu que
CONFERE COM ORIGINAL -\
Lemos\Carvalho : \
DATA: _I__J—AS___HORAS Aé@n strativo
P

ASS: “n? 0010/2025




4)

9)

6)

7)

8)

9

ressaltar que alguns medicamentos estao com data de validade préximas, logo no inicio de
2025, sendo que existiam também no mesmo ambiente medicamentos de ordem judicial, e

de programa do tabagismo (nicotina);
O ambiente estava em condigdes de higiene e sanitario bastante com prometido, com

prateleiras empoeiradas, paredes sujas e insalubres, odor forte de mofo, sendo muito grave
a condigdo de armazenamento dos medicamentos e insumos, ndo obedecendo o minimo do
que determina as Resolugdes da ANVISA no que tange ao funcionamento da CAF;

N#o ficou esclarecido pelo técnico, mesmo sendo inquirido, a respeito do mecanismo de
monitoramento da data de validade dos medicamentos e insumos;

Ainda informaram que de uma forma geral os medicamentos e insumos de demanda
estadual ndo sdo armazenados e nem diépensados pela CAF, com excegéo de 1 item que
estava na area de controlados, que eram bolsas de ostomia;

No que tange ao Sistema de Informag&o utilizado pela CAF, é um sistema terceirizado, 1D
Saude, empresa Dataway Tecnologia de Informagao, sendo que existe deficiéncias graves
com relagéo ao relatério do sistema alimentado pelo técnico e os estoques materiais, sendo
que foram realizados diversas provas de medicamentos e insumos, inclusive da satude bucal,
e em 99,9% dos itens ndo existiam os mesmos quantitativos (sistema x estoques), sempre
com estoque em quantitativo abaixo do que esta no sistema, sendo que eles justificaram a
falta na alimentagéo do sistema em tempo real;

Ficou constatado e comprovado, através de fotos, que alguns itens de salde bucal (broca
carbide — validade 09/2017, pontas diamantadas 09/2018, cera para mordida -validade
11/2021) sendo que tais insumos se encontravam dispostos nas prateleiras normalmente,
sendo que na 4rea de saude os instrumentais estavam dispostos no chdo e empoeirados,
sendo que alguns insumos se encontravam em situagéo de descuido sanitario total;
Importante ressaltar que muitas caixas de medicamentos e insumos estavam dispostas em
prateleiras encostadas em paredes insalubres e sujas, sendo que as prateleiras muitas sao

de madeiras, inadequadas com as condigdes sanitaria ideais;

10) O Alvara de localizagdo, funcionamento e de dispensagdo de medicamentos de controle

especial, e ainda o Certificado de Regularidade do Conselho de Farmacia ndo estavam
afixados e nem disponiveis no ambiente, a coordenadora referiu que a subcomissao
sucessora deveria solicitar os alvaras por oficio, no que foi informada que os alvaras
legalmente, deveriam estar dispostos em local visivel na Unidade CAF.
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GERAL DE PARAUAPEBAS - HGP

@fémpresa

O HGP é um hospital publico que atualmente esta sendo administ

terceirizada.
Assisténcia Farmacéutica - AF do HGP possui os seguintes espagos estratégicos:

v Farmdcia satélite do Centro Cirtrgico e Centro de Parto Normal — CPN,;
v Farméacia satélite da Unidade de Tratamento Intensivo — UTI;
v Farmécia satélite do Pronto Socorro, Farméacia Central e Central de Abastecimento

Farmacéutico — CAF do HGP.
Foi realizada visita na sede do hospital em conjunto com as equipes sucessora e sucedida

no dia 04 de novembro de 2024.

A equipe de vistoria dos servigos de AF foi recebida pela coordenadora geral da AF,
farmacéutica e colaboradora da empresa terceirizada. Foi relatada que o quadro de farmacéuticos
da AF do HGP é composto por 4 farmacéuticos plantonistas de 180 horas semanais e 02

farmacéuticos diaristas com 220 horas semanais.
De acordo com a coordenadora de farmécia o ciclo da Assisténcia Farmacéutica da AF do

hospital esta seguindo o seguinte fluxo:

v A SELECAO do medicamento é realizada de acordo com protocolos, que nao foram
apresentados, mas que existe uma padronizagéo da qual é realizada a PROGRAMAGAO
de compra mediante estoque atual e média de ocupagao dos leitos, para entdo realizar a
solicitagao de compra e AQUISICAO.

Os pedidos sao realizados mensamente, a partir da analise do ponto de pedido e nimero de
pacientes internados e ap6s gerado o pedido mensal via sistema proprio da empresa (Power
— BI) o mesmo é enviado a diregéo geral para ciéncia e autorizagdo, ap6s autorizado o
pedido é enviado a central da empresa que realiza compra direta em até 30 dias para
entrega. O recebimento do pedido gerado é recebido ap6s 30 dias, e entregue no
almoxarifado geral situado no subsolo do HGP, no ato do recebimento o farmacéutico é
chamado para validar os medicamentos, ap6s validagao pelo farmacéutico os auxiliares do
almoxarifado geral, realiza a conferéncia das quantidades solicitadas e recebidas, dos itens
pedidos e recebidos, a qualidade dos produtos se possui alguma avaria, e também é
observado a validade, que de acordo com a coordenagéo deve ser igual ou superior a um
ano para vencimento, (s6 é recebido medicamento com prazo de validade inferior a um ano
quando o mesmo esta com estoque reduzido e possui alto giro e esta com dificuldade de

abastecimento no mercado) quandg ndo, se fgr detectado validade inferior a:um@ano a
) lNAL B 3 9
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(de 30 dias para entrega) o que requer um grande planejamento para que nao ocorra faltas

de medicamentos e comprometa o tratamento do paciente, foi informado, também, que

quando prescrito medicamentos nao padronizado apés justificativa e autorizagéo da diregao
geral é solicitado compra de emergéncia para atender a demanda. Ap6s devida conferéncia,

os produtos que sdo medicamentos sdo encaminhados para CAF para ARMAZENAMENTO,

e os insumos e produtos ndo medicamentosos s#o armazenados no almoxarifado geral.

Na CAF os medicamentos s&o conferidos pela guia de transferéncia almoxarifado — CAF via
sistema interno, e sdo guardados de acordo com 0 padronizado, os psicotropicos fica em
armarios fechado a chaves e os demais em prateleiras e pallets. Foi observado que os pallets
estdo dispostos no ché@o sem altura suﬁciente para realizagdo de limpeza em baixo dos
pallets e encostados nas paredes, as pratelelras tem algumas também préximas a parede
sem espagos para circulagdo entre as prateleiras e as paredes (no minimo 1 metro de
distancia das paredes e do solo e teto de acordo com o guia de farmacia hospitalar do MS.
Foram observados produtos em prateleira com alcance até o teto, sem o devido
distanciamento padronizado. Os armarios de psicotrépicos estdo identificados como
medicamentos de controle especial, mas nem todoé possuem lista dos medicamentos
armazenados nos mMesmos.

Os termolabies estdo armazenados em refrigeradores todos em funcionamento, mas
somente um padrao tipo cdmara fria e duas geladeiras (ndo apropriada, pois acontece muito
congelamento, inclusive os congeladores estavam com muito gelo) os refrigeradores estao
identificados com lista dos itens armazenados, foi observado que os refrigeradores estavam
muito lotados o que prejudica a manutengdo adequada da temperatura e umidade do
ambiente interno e conservagio dos medicamentos. Foram observadas tabelas de aferigao
das temperaturas dos refrigeradores sendo que nem todos os dias estava anotado. Nao
foram observados termdmetro e tabela de aferigdo das temperaturas ambientais. A CAF e
todas as farmacias e almoxarifado possui central de ar e no momento em funcionamento
exceto a area de armazenamento dos soros que ndo tem centrais de ar e estao expostos a

temperatura ambiente.

OBS: As condiges de armazenamentos relatadas sao comuns as farmacias satélite e central e
almoxarifado geral, sendo, que as farmacias satélites estdo em piores situagdes pela limitagao de

espagco fisico.

v A etapa de DISTRIBUIGAO é realizada mediante solicitagao via sistema para CAF, que

recebe o pedido, faz a separagéo e depois realiza a distribuicdo para todas os setores

solicitante com protocolo da guia no ato do recel

ento das medicagdes sollc@
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CONFeRE co Alan Lerhos\tarvalho (& )

DATA:___| |___AS. ____HQRAS
ASS: __/ |

. A SAA TS




que é enviada via sistema e separadas da seguinte forma:

v A farmacias central e a satélite UTI realiza dispensagdo em fita por dose individualizada
ndo que nao foi observado area

dispensadas por 12 horas de acordo com a prescrigéo, se

de fracionamento exclusiva
v A farmacia satélite do PS faz dispensagao por portuario individualizado de acordo com a

prescrigdo de urgéncia e emergéncia, a farmacia satélite do centro cirargico e CPN realiza

a confecgéo de caixa de acordo com o padronizado por tipo de procedimentos.
Considerando o que foi observado e relatado no ato da visita constata-se que as areas de
recepgao e recebimentos dos produtos deve ser maior para facilitar a conferéncia. O almoxarifado
de insumos e produtos médico hospitalar deve estar em almoxarifado separados dos demais
produtos. A area de armazenamento dos soros deve ser refrigerada deve ser arrumado o teto.
Todos os ambientes das farmacias, almoxarifado e CAF deve apresentar termdémetro de aferigdo
de temperatura externa e umidade do ambiente. As geladeiras da CAF devem ser substituidas por
camaras frias e ser adquiridas mais uma para melhor distribui¢ao dos medicamentos termolabies.
As farmacias satélites devem serem remanejadas para espagos maiores que permita uma melhor
organizagdo, armazenamento e dispensagéo dos medicamentos, as janelas deve possui telas para
evitar entrada de insetos. A porta da CAF e das farmécias deve ser eletrénica no momento sé o
almoxarifado geral possui. Os pallets devem ser suspensos do chéo e afastado das paredes. As
prateleiras devem ser afastadas da parede. Alguns moveis das farmécias satélites deve ser trocado
por adequados. A porta da farmécia satélite do pronto socorro deve ser trocada pois esta em
péssimas condigdes. As farmécias devem ter 4reas exclusivas para fracionamento de

medicamentos.
Nzo foram apresentados no ato da visita os documentos solicitados (Relatério de entrada

e saida de produtos, relatério de estoque atual, relatério de consumo diario e mensal, termo de
responsabilidade técnica, alvara sanitario e de funcionamento, Plano de Gerenciamento de
Residuo Sélido de Satde, cronograma de dedetizagéo, limpeza terminal dos setores, de coleta de
lixo, relatério de medicamentos e produtos vencidos e com vencimentos nos préximos 90 dias, lista
de pedidos mensal dos ultimos trés meses e nota de recebimento do periodo, lista/tabela ou guia
de padronizagdo de medicamentos, Procedimentos Operacionais Padrdo - POP's, trocas de

extintor entre outros.
Quanto a suficiéncia de estoque a avaliagdo sé sera mais precisa mediante a analise dos
relatérios dos pontos de pedidos, das entradas e saidas, do quantitativo da solicitagédo de compra

e de recebimento. As etiquetas de identificagdo dgs armarios, prateleira, pallets e bins devem ser
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e atualizadas com devidas identificagdo por cores de medicamentos de alta vigHarter
no ato da vnsuta

antibiéticos e psicotrépicos de acordo com 0s POP'’s que néo foram apresentados
> EARMACIA DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS i

Realizada visita a farméacia do CAPS Il — Erasmo de Paulo no dia 05 de novembro de 2024,

as 9 horas e 30 minutos, foi feita visita em lécus, em conjunto equipe de transigao sucedida e
sucessora, na farmacia o colaborador que nos atendeu foi o farmacéutico e dois auxiliares. Foi
informado que o horério de funcionamento do CAPS Il & de 8:00 as 18:00 de segunda a sexta feiras.
Quanto a infraestrutura da farmacia foi observada no ato da visita, as condigdes fisicas, os
equipamentos e mobiliarios.

¢ A farmacia esta localizada em uma area 1de facil acesso, a estrutura se resume em uma
sala que é dividida em dois ambientes por uma diviséria com porta. No primeiro ambiente ocorre
as atividades de recepgdo, servicos administrativos, dispensagado e orientagdo farmacéutica
observa-se que o profissional farmacéutico juntamente com o usudrio ndo tem privacidade durante

o atendimento, pois o espago é comum a muitas atividades e fluxos de pessoas.

Este espaco é dividido por dois auxiliares e um farmacéutico, os auxiliares realizam servigo
de recepgdo e acolhimento ao usudrio e demandas administrativas, o farmacéutica realiza além
dos servigos de coordenagéo do setor, RT, realiza a dispensagéo e orientagéo farmacéutica aos
usudrios, agdo necessdria e importante para garantir a compreensdo e adesdo do usuario ao
tratamento medicamentoso. Foi observado que o espago conta com mobiliarios como mesas,
cadeiras, central de ar e computadores. Foi relatado que a farméacia dispbe de sistema de

: informagao IDS, pelo qual é realizado todo ciclo da assisténcia farmacéutica (selegao,
- programagéo, aquisi¢do, armazenamento e dispensagdo), foi relato que os computadores
apresentam problema e necessitam de manutencdo, o0s moveis mesas, cadeiras estao
conservados, apresenta termémetro de afericao de temperatura ambiente e umidade ficado ao lado
da porta de acesso a area de armazenamento, € realizado registro das aferiges em uma planilha,
as aferigdes ocorre duas vezes ao dia pela manha e tarde, se segunda a sexta , em todos os dias
de expedientes. Nao tem refrigerador pois nao possui medicamentos termolabeis, a dispensagao
da farméacia em sua quase toda totalidade s@o medicamentos de controle especial (portaria 344/98).

A segunda sala é destinada para armazenamento dos medicamentos, e possui armarios
em ago e armarios vitrine todos com chaves em bom estado de conservagao (relatado que a maioria
foi adquirido muito recentemente), possui ainda mesa cadeira a central que é comum a primeira

sala e uma computador,
Nzo foi observado a identificagdo das areas da farmacia, os armarios ainda estao sem

identificagdo e sem Iista dos medicamentos armaze
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retor

DATA:__/__J__AS_.__HORAS
ASS:

——— . e .



Tl

AR T il PREFEVEURADES
——-/ i' PARAUARESAS i S
ato da visita foi observado ambiente limpos e sem pragas, foi relatado que a

[IpaBaE
diaria e que o lixo gerado € armazenado em sacos especificos e recolhido por uma em
que é realizada com

presa

terceirizada de acordo com o cronograma, 0 mesmo ocorre com a dedetizagao

intervalos médio de 2 meses e de acordo com 0 cronograma. Os cronogramas em questdo nao

foram apresentados para validagao.
Foi observado que as salas apesar de pequena € n3o apresentar os ambientes minimos

para realizag&o dos servigos, os produtos estdo protegidos da luz e com monitoramento da umidade

diariamente.
Com relagdo ao fluxo de aquisicdo dos medicamentos, foi relato as solicitagbes sao

realizadas mensalmente para CAF, via sistema, os itens recebidos ndo estdo de acordo com O
- planejado, principalmente com relagédo a quantifiade solicitada, perguntado qual o percentual de

faltas? O relato é que falta uma média 40% do pedido original, requerido o pedido e 0 recebimento
do tltimo més (outubro de 2024) para validagéo nao foram apresentados. Quanto aos prazos de
entregas n&o foi relato problemas, que quando tem os itens, sao disponibilizados com no maximo

48 horas.
O profissional informou, que tem as prescrigdes de medicamentos especializados

(dispensados pela SES) o fluxo ocorre da seguinte maneira:

v O paciente apresenta a prescri¢do na farmacia, o profissional farmacéutico entéo, levanta os
itens necessarias para cumprimentos do chek list da SES (CID, exames, formularios,
documentacgéo e etc.) , foi relato que a maior dificuldade esta na realizagdo dos exames,
pois geralmente demanda de 15 a 30 dias para o paciente apresentar os resultados, quando

_ o processo estd todo montado o farmacéutico protocola na farmacia da Policlinica
- (responsavel pelo envio a SES) foi relatado que a aquisigao ap6s entrega na policlinica é
em média 45 dias. O farmacéutico do CAPS Il informa que ele mesmo vai buscar os
medicamentos na policlinica para fazer a dispensagao na farmacia do CAPS Il e junto realiza
as orientagbes necessarias ao usudrio. Foi relatado que na grande maioria das vezes 0s
medicamentos da SES nao sdo armazenados por muito tempo na farmacia, pois, logo que
chega os produtos, os pacientes s&o notificados (pessoalmente, via telefone etc.) e a
dispensagéo é realizada o mais rapido possivel. Foi relatado ainda, que 0s processos tém
validade de 90 a 180 dias de acordo com a prescrigéo e protocolos clinicos do Ministério da
Satde. Contudo, o profissional relatou que recebe da policlinica o quantitativo de
medicamento para um més de tratamento, quando perguntado se a SES so libera
mensamente, ndo soube informar se a SES libera mensal ou de acordo com o tempo de
tratamento, falou ainda que se a SES libera pelo processo 0 armazenamento dos meses

subsequentes ficam na farmécia da Pol
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icamento na policlinica até que o processo seja renovado. Foi informado ainda, qte
demora em média de 2 a 3 meses para a aquisigao inicial dos medicamentos especializados

o municipio realiza aquisicdo dos mais urgentes. No ato da visita foi observado

medicamentos especializados a exemplo da Quetiapina e a Risperidona em estoque

adquiridos pelo municipio.
Foi relato que a farmécia do CAPS || funciona das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17: 00 de

segunda as sextas feiras e tem farmacéutico durante todo o horario de funcionamento. Entdo a
farmacia ndo funciona de acordo com o horario do CAPS Il uma vez que, fecha por duas horas
diariamente. Foi relatado pela equipe que antes, a farmacia tinha dois farmacéuticos com carga
horéria de 30 horas e que a farmécia ficava aberta todo periodo de funcionamento do CAPS II.

Atualmente, a farméacia possui 02 auxiliares € um farmacéutico e de acordo com a equipe
para atender a demanda com a devida atem;éo farmacéutico que o publico alvo precisa seria
necessarios 02 farmacéuticos.

A farmacia é informatizada, possui o sistema IDS, no qual é realizado controle de estoque,
inventario mensal e semestral, posigdo de estoque, produtos com validade proximo de vencer etc.
Através deste sistema & feito todo o controle do fluxo da AF.

Foi relato que os medicamentos vencidos s&o coletados pela empresa contratada, mas ndo

tem uma lista de medicamentos vencidos que foram entregues. Os meemos vao juntos com os

outros itens selecionados por peso.
A farmécia nao apresentou alvara sanitario e termo de responsabilidade técnica fixadas em

local de acesso ao publico e nem cépia para validagao.
Com relagdo as documentagdes solicitadas, muitas ndo foram apresentadas (a exemplos:
relatérios de entrada e saida, média de diaria e mensal, pedidos e guia de recebimentos, POP's,

PGRSS, etc.).
Foi relatado pela equipe que o CAPS Il possui uma média de 8.000 usudrios cadastrados

e que a farmacia atende uma média mensal de 1600 a 2000 paciente com atendimento médio diario
de 60 a 100 paciente (com os quais séo realizadas atividades de dispensagao de medicamentos,
orientagao farmacéutica, conduta de desmame e outras intervengao). E de acordo com a equipe
as quantidades de medicamentos adquiridos ndo atende satisfatoriamente a demanda atendida.
O farmacéutico informou que estd na instituicdo a um ano aproximadamente, possul
especialidade em saude mental e vem trabalhando junto com toda equipe para atender a demanda
com resolutividade, humanizagéo e qualidade e para isso, as vezes, a equipe compra matérias com

recursos proprios para que os Servigos e os usudrios ndo sejam prejudicados.
Foi relatado ainda, que no momento, o CAPS I esta sem transporte, o que dificulta a

&}e@

resolutividade e a qualidade dos servigos.
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CIA DO CENTRO DE TESTAGEM E ACOLHIMENTO - CTA

Realizada visita a farmacia do Centro de Testagem e Acolhimento — CTA, no dia 05 de
novembro de 2024, as 14 horas e 30 minutos, foi feita visita em lécus, em conjunto equipe de
transicdo sucedida e sucessora, na farmacia da unidade a colaboradora que nos atendeu foi a
farmacéutica e uma auxiliar. Foi informado que o horério de funcionamento do CTA é de 7:30 as
17:00 de segunda a sexta feira.

Quanto a infraestrutura da farmécia foi observada no ato da visita, as condigdes fisicas, os
equipamentos e mobiliarios.

A farmacia nao possui identificagdo na porta, a estrutura se resume eém uma sala pequena
onde ocorre as atividades de recepgdo, servigos administrativos, dispensagédo, orientagao
farmacéutica e armazenamento, observa-se que 0 profissional farmacéutico juntamente com o
usudrio n&o tem privacidade durante o atendimento, pois 0 espago & comum a muitas atividades e
fluxos de pessoas.

Este espago é dividido por um auxiliar € um farmacéutico, a auxiliar realiza servico de
recepgéo e acolhimento ao usuario e demandas administrativas, o farmacéutica realiza além dos
servigos de coordenagdo do setor, RT, realiza a dispensagdo e orientagdo farmacéutica aos
usudrios, agdes necessdrias e importante bara garantir a compreensao e adesdo do usuario ao
tratamento medicamentoso. Foi observado que o espago conta com mobilidrios como mesas,
cadeiras, central de ar, uma geladeira pequena e computadores. Foi relatado que a farmacia dispde
de sistema de informagédo do programa estratégico do Ministério da Saude (Sistema de controle
logistico de medicamento - SICLOM operacional), foi relato que os computadores apresentam
problema e necessitam de manutencgao, 0s moveis mesas, cadeiras ja estdo com problema, como
nao possui pallet na farmacia tem medicamentos sobre duas tabuas para n&o ficar em contato
direto com o chao, apresenta um termohigrémetro de aferi¢éo de temperatura ambiente e umidade
ficando em cima da geladeira , é realizado registro das afericbes em uma planilha, as aferigbes
ocorre duas vezes ao dia pela manha e tarde, se segunda a sexta , em todos os dias de
expedientes. Tem um refrigerador pequeno, a dispensagéo da farmacia em quase toda totalidade
sio medicamentos estratégico do programa DST/AIDS e Hepatite virais adquiridos pelo MS e
distribuidos pela SES — PA através da Regional de Satde de Marab4a. Essas medicagoes nao
passam pela CAF, vem direto da Regional para CTA.

Observa- se que a farmécia estd em uma sala impropria para realizar os servigos da
Assisténcia Farmacéutica principalmente, pelo perfil dos usuarios que é atendido que sempre busca

privacidade e sigilo de sua condigéo de saude. A farmacia possui um armario de ago € armarios
; a dos
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farmacias ‘das UBS, perguntado sobre esses medicamentos foi relatado que sao fornecidos pela

CAF para o paciente acompanhados pelo CTA e que ultimamente tem apresentado uma falta de

em média 50% do solicitado.
Nzo foi observado a identificag@o das areas da farmécia, os armarios ainda estao sem

identificagao e sem lista dos medicamentos armazenado.

No ato da visita foi observado ambiente limpos e sem pragas, foi relatado que a limpeza
diaria e que o lixo gerado & armazenado em sacos especificos e recolhido por uma empresa
terceirizada de acordo com o cronograma, © mesmo ocorre com a dedetizagdo que é realizada com

intervalos médio de 2 meses e de acordo com o cronograma. Os cronogramas em questao nao

foram apresentados para validagao.
Foi relato que a farmécia do CTA funciona das 7:30 as 17:00 de segunda a sexta feira ndo

possui farmacéutico da unidade e pela necessidade foi relatado que a farmacéutica da Policlinica
esta dividindo os horarios para que os pacientes néo sejam prejudicados. A farmacéutica esta na

farmacia do CTA de segunda as quintas feiras das 13:00 as 17:00 e na sexta de 8:00 as 12:00.

Entéo a farmécia ndo possui farmacéutico durante todo o horéario de funcionamento da unidade.
Foi relato que os medicamentos vencidos sdo coletados pela empresa contratada, mas nao

tem uma lista de medicamentos vencidos que foram entregues. Os mesmos vao juntos com 0s

outros itens selecionados por peso.
A farmécia néo apresentou alvara sanitario e termo de responsabilidade técnica fixadas em

local de acesso ao publico e nem cdpia para validagao.
Com relagdo as documentagdes solicitadas, muitas nao foram apresentadas (a exemplos:

relatérios de entrada e saida, média de diaria e mensal, pedidos e guia de recebimentos, POP'’s,

PGRSS e etc.)
Foi relatado pela equipe que o CTA atende nao sé Parauapebas, mas também os

municipios vizinhos.
Foi relato e constatado ainda, que por falta de espago na farmacia o estoque da unidade

esta armazenado em um almoxarifado improvisado com divisérias e que também armazenas 0s
estoques dos outros servigos. O ambiente de almoxarifado é improprio e ndo garante a seguranca

e qualidades dos produtos.

> FARMACIA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA.

Realizada visita a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, nos dias 18 de novembro de
2024, iniciada as 9:00, foi realizada visita em lIécus, em conjunto equipe de transigé@ida e
16

COM ORIGINAL
CONFERE Alan Leos Carvalho 5
paTa,_I_I_As__Woras|  Dietor Adnministrativo

ASS: h° 0010/2025




colabora€ora o5,
ai desde a

’ p R V.A., ! .
/:—-—Uvz/ @ P ;t, u *Y & pe
, na farmécia o colaborador que nos atendeu foi o farmacetteo.

conduziu-em todos os setores que realizam a utilizagao de medicamentos que Vv
solicitagdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuigao de dispensagéo de medicamentos.

Com relagao a farmacia da UPA, foi constatada que a mesma ndo possui dimensionamento

espacial adequado para atender a demanda. E uma farmacia de uma unidade porta de entrada de

urgéncia e emergéncia, que funciona 24 horas, contudo a farmacia so6 funciona 12 horas e s6 conta
com a presenga do farmacéutico 6 horas diarias, observa-se pelo perfil do servigo que a farmacia

deveria funcionar 24 horas e possui escala de profissional responsavel técnico durante todo o

horario de funcionamento. Foi observado também, que a farmacia da UPA esta realizando

dispensagdo de medicamentos da lista de medicamentos basico diretamente da porta para
< populagéo oriunda da Unidades Basica de Saude, medicamentos que deveriam estar disponiveis

a esse publico nas farmécias das UBS. Essa pratica compromete o servigo da farmacia da UPA, a
seguranga do paciente, o atraso na dispensagao do publico alvo da unidade que tem perfil de

urgéncia e deveria estar atendendo a populagao com este perfil.
Como a farmacia da UPA nao funciona 24 horas, observou grandes quantidades de

medicamentos em todos os setores, exposto em armarios sem fechaduras, bancadas e prateleiras.
Nao apresenta arranjo organizacional, medicamentos misturados e sem fracionamento, condiges
de armazenamentos inadequados tudo misturados nos setores sem etiquetas com datas de

validades e tempo de abertura.
O almoxarifado da UPA esta em duas salas separadas sendo que uma das salas esta

identificada como roupas sujas. Outro problema identificado foi a falta de controle de medicamento
na farméacia e nos setores. O sistema IDS n&o contempla a necessidade e também os servidores
& n3zo estao treinados para manusear o sistema. Também foi constatada que o quantitativo de auxiliar
de farmécia limita as agdes e facilita os desperdicios e 0 desabastecimento.
Principais problemas identificados na AF da UPA:

v Falta do funcionamento da farmécia 24 horas;
Falta de profissional farmacéutico durante todo periodo de funcionamento da farmacia;

v
Falta de um coordenador farmacéutico para realizar a coordenagao e a qualidade do

processo;
Falta de auxiliar de farmécia em quantidades suficiente para atender as demandas;

Dispensagéo de medicamentos ao publico externo e de perfil diferente do perfil da UPA;
Modelo de dispensagdo de medicamento para 0s setores inadequado sem uma
padronizagéo por setor e quantidade maxima de pedidos;

v Auséncia de POPS para a AF e toda suas interfaces;
v Espago da farmacia e almoxarifado inadequado e muito limitado;

]
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estrutura com problema, infiltragéo, arranjo organlzacmnal sem atender as nor.

falta de espagos;
v Grandes quantidades de medicamentos em todos setores sem controle eficiente de entra e

saida;

v Auséncia de documentagao legal para funcionamento do setor como alvara sanitario e termo
hed
*p Ok %,)

de responsabilidade técnica;
> FARMACIA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

Realizadas visitas as farméacias das Unidades Bésicas de Saude - UBS, a grande maioria
das visitas as UBS ocorrem dos dias 02 de dezembro de 2024 a 13 de dezembro de 2024.

As farmacias das UBS apresentam em sua grande maioria a mesma situagao estrutural
organizacional, recursos humanos, documental, infraestrutura, de armazenamento e dispensagao
a populagao.

O municipio possui atualmente 25 UBS com 25 farmécia que realiza os ciclos da AF no
SUS (selegéo, programagéo, aquisicao, arm-ézenamento e distribuigao/dispensacgéo).

Com relagao a selegéo foi observado que as equipes da APS néo participaram do processo
de selegdo, a percepgéo é que ndo tem nenhum instrumento de padronizagéo e priorizagao na

elegdo dos medicamentos da AF basica, que atenda o perfil epidemioldgico do territério adscrito.

Quanto a programagéo e aquisi¢do, observa-se que as programagdes séo realizadas de
acordo com os estoques das farmacias da UBS, realizados os pedidos de medicamentos via
sistema IDS e encaminhado para CAF uma vez por més. Foi observado que aquisi¢do de
medicamentos estda em média 30% do pedido gerado pela farmécia da UBS. Portanto, o
desabastecimento na APS est4 em torno de 70%, foi observado ainda, que areas estratégicas da
APS estio sem medicagdo a exemplo as de hipertens&o, diabetes e antibioticos.

O armazenamento nas farmacias da UBS, est4 em sua maioria em ambiente comum a
dispensagéo, os produtos séo armazenados em prateleiras, armarios e pallets, com organizagao
inadequada e disposi¢do dos produtos préximos a parede e teto em desacordo com normativa

vigentes.
O sistema de gestéo IDS, ndo atende a necessidade, uma vez que as informagdes do

sistema nao estdo conforme com o fisico. Percebe-se que o auxiliar ndo teve treinamento para

operacionalizar o sistema o que limita a veracidade da informagao.

Quanto a dispensagéo ocorre com apresentagao da receita em duas vias e cartdo SUS ou
s jnformado no IDS. Contudo foi

CPF, e os medicamentos que possui estoque sdo dispenssg
" CONFERE COM ORIGINAL




Swreti o My
oes

‘ AT ; W PREF e
| & PARAUAREBAS' | o
que o0s medicamentos néo atendidos néo ficam registrados, que dificulta a visuall

da real necessidade, pois ndo fica registrada a demanda n&o atendida.
Com relagdo a infraestrutura das farméacias da UBS observa-se que estdo em espagos
a e execugao dos servigos, e impossibilitam a organizagao

pequenos que ndo comportam a demand
dos produtos de acordo com as boas praticas dos servigos. A maioria apresenta infiltragao, forro

danificados, etc. Com relagéo aos equipamehtos apresentam problemas com refrigeragao, centrais
de ar necessitando de manutengao e ou substituigao. Muitas farmdacias necessitam de mobiliarios,

manutengdo de computadores, etc.
Com relagdo ao cumprimento da Lei n° 13.021 de 08 de agosto de 2014, que dispde sobre
o exercicio e a fiscalizagéo das atividades farmacéutica (Art. 5). Obrigatoriedade do profissional
< farmacéutico durante o horario de funcionamento da farmacia, observou-se que das 25 farmacias
de UBS apenas uma possui farmacéutico durante trés dias da semana no periodo da tarde.
Portanto, os servigos estdo com um déficit de profissional de 100%. Com relagao aos auxiliares de
farmécia, também as estruturas n&o possuem 100% de cobertura de auxiliares apresentando déficit
deste profissional, observa-se ainda que os auxiliares de farméacia que estdo atuando, nao possuem
experiéncia e estdo a menos de um ano na atividade, e o mais preocupante, & que estes nao
tiveram supervisdo do profissional farmacéutico o que compromete a seguranga do paciente.

Com relagéo as documentagdes legais para funcionamento das farmacias das UBS, 100%
destas ndo apresentam alvard sanitéria, termo de regularidade técnica e poucas possueém
Procedimento Operacional Padrao — POP.

Considerando tudo que foi levantado nas visitas realizadas nas estruturas da AF do

~ municipio ¢ importante realgar os problemas identificado dentro da rede de saude nos trés niveis
© de atengao: basica, média e alta complexidade.
v Assisténcia farmacéutica desestruturada, sem referéncia e norma legal.

v Fragmentagéo das agbes e atividades da assisténcia farmacéutica dentro da rede de salude

v Falta de profissionais farmacéuticos nos servicos que dispensam medicamentos, insumos
farmacéuticos e materiais médico hospitalares em tempo integral (todo horario de

funcionamento)
Falta de estruturagéo da central de abastecimento farmacéutico - CAF dentro das

sanitarias vigentes. A CAF esta destruida, com muita infiltragdo, ndo tem escoamento de
unicagéo com a area de armazenamento,

normas

agua, tem retorno de esgoto, banheiros em com

insalubre, exposta a umidade e sem circulagéo de ar.
Falta de estruturagdo das farmécias de toda rede, desde as UBS até a média e alta

complexidade, locais pequenos, sem espagos para os desenvolvimentos das atividades e
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armazenamento, dispensagao e orientagdo farmacéutica.
v Falta de equipamentos, mobiliarios e materiais de informatica (central
armarios, estantes, pallets, computadores, etc.). Em algumas farmécias e CAF.
Falta de organizagdo estrutural do armazenamento dos produtos. (Estantes, pallets de
medicamentos préximos as paredes, ao solo e teto, sem identificagéo e descrigéo dos itens,

de ar, impressora,

etc.).
Falta de varios medicamentos e materiais médico-hospitalares nas farmacias, CAF e

estoques insuficientes dos que tém para atender a populagéo. O desabastecimento esta em

torno de 70% nas unidades de salde.
Falta de controle mais efetivo dos medicamentos e produtos, muitos medicamentos

distribuidos nos setores com livre acesso.
Falta de treinamentos dos profissionais que atuam nos servios de dispensagdo de
medicamentos (auxiliares com menos de um ano de atuagdo realiza a dispensagao sem
orientagdo técnica, sem habilidade para uso do sistema de gerenciamento, sistema sem
monitoramento e sem registros das faltas, com dificuldade de gerar relatério, etc.)

Farmacia de unidades especializadas e de urgéncia e emergéncia dispensando
medicamentos das farmacias basicas, enquanto as farméacias das UBS com falta de
medicamentos, portanto, falta de padronizagéo e de fluxo de atendimento.

Auséncia do funcionamento 24 horas da farméacia da unidade de pronto atendimento UPA.
Com a distribuigao de medicamentos em todos os setores sem o devido controle de acesso,

‘ estoque e comprometimento da seguranga do paciente.
- v Falta de documentagdes legais para funcionamento: alvara sanitario e termo de regularidade

técnica.
Falta de manuais de procedimentos operacionais padronizados (POP’s) em 80% dos

Servigos.
Falta da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME, lista de padronizagao

de medicamentos e protocolos clinicos em todos os servigos exceto na farmacia do UDME

e CTA que atende protocolo ja pré-estabelecidos pelo Ministério da Saude.

As etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica (selegdo, programagao, armazenamento,

distribuigao e dispensagao) n&o estdo sendo realizadas, o que favorece 0 desabastecimento de

produtos essenciais e estoqbe desnecessarios de outros.
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O Plano de 100 dias da Assisténcia Farmacé

utica Municipal - AFM de Parauapebas esta

estruturado em trés fases distintas:

» Realiz

Dias 1 a 30:

>

ar o diagnéstico da atual situagdo da AFM em consonancia com aquisi¢ao

emergencial de medicamentos, correlatos, insumos farmacéuticos e materiais médico

hospitalares.
Realizar a implantag&o/implementacéo de agoes e atividades estratégicas da AF do

SUS.
Monitorar e avaliar as agdes estratégicas com foco na otimizagdo dos recursos

publicos, na ampliagéo do acesso da populagéo aos medicamentos essenciais e de
urgéncia e emergéncia com seguranga, qualidade e eficacia, a promogéo do uso
racional de medicamentos, e qualificagéo da AF de modo transversal e com alcance

multidisciplinar e de toda Rede de Saude Publica Municipal.

Realizar o planejamento das agdes da AF nos primeiros dias em conjunto com a
equipes da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DAF.

Identificar os pontos de atengédo farmacéutica que vai funcionar nos primeiros dias
com distribuigao de produtos farmacéuticos e dispensagéo destes.

Identificados os pontos realizar a organizagao do setor como: identificar os recursos
humanos, fungdes e atribuicdo de cada colaborador, escala de trabalho (vigia),

determinagéo do fluxo de trabalho.
Identificar os medicamentos e produtos farmacéuticos necessarios de aquisi¢ao

imediata (emergencial).
Identificar as necessidades imediata de equipamentos e mobiliarios para os
pontos de atengédo que estardo em funcionamento nos primeiros dias.

Identificar os parceiros para limpeza geral da area de armazenamento — CAF e os

materiais de limpeza necessarios para a agao.
Reunir com as diretorias de Atengao Especializada a Saude - DAES e suas

gerencias para deliberar sobre: CONFERE COM ORIGINAL
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Quais servigos de saude da DAES funciona

ao publico nos primeiros dias com demanda de medicamentos € iNsumos

farmacéuticos esséncias a vida e de carater emergencial?

Deliberar o fluxo entre os servigos — Quem vai inventariar o estoque

existente nas unidades? Quem vai gerar a lista de aquisigdo? Para quem enviar? Como

enviar? Pedido manual? Pedido via sistema? Quem vai receber? Etc.

Reunir com as diretorias de Atencao Primaria a Satide - DAPS e suas gerencias

para deliberar sobre:

Quais servigos de saide da APS funciona
m demanda de medicamentos e insumos

ra com atendimento externo

ao publico nos primeiros dias, co
- farmacéuticos esséncias a vida e de‘caréter emergencial?

Deliberar o fluxo entre os servigos — Quem vai inventariar o estoque
existente nas unidades? Quem vai gerar a lista de aquisigao? Para quem enviar? Como
enviar? Pedido manual? Pedido via sistema? Quem vai receber? Etc.

Reunir com a diretoria de Vigildncia Sanitaria - DVISA e suas gerencias para
deliberar sobre:

Quais servigos de saude da DVISA funcionara com atendimento externo
ao puablico nos primeiros dias, com demanda de medicamentos e insumos

farmacéuticos esséncias a vida e de carater emergencial?

Deliberar o fluxo entre os servigos — Quem vai inventariar o estoque

existente nas unidades? Quem vai gerar a lista de aquisigdo? Para quem enviar? Como

‘ enviar? Pedido manual? Pedido via sistema? Quem vai receber? Etc.

A » Reunir com as diretorias administrativas e suas gerencias de compra, licitagao e
infraestrutura e logistica para deliberar sobre a aquisicdo emergencial de
medicamentos, correlatos, insumos farmacéuticos e materiais médico hospitalar

e outros:
Quais estruturas e servigos de satde vao funcionar com atendimento externo

ao publico nos primeiros dias?

Quem vai gerar a lista de compra dos medicamentos e in
em mandar a lista de aquisi¢do?

sumos farmacéuticos

etc. necessarios para os primeiros dias? Para qu
Quem vai solicitar a compra? Quem vai fornecer? Quem vai enviar 0 pedido ao

fornecedor? Que dia vai ser entregue? Quem vai receber os produtos? Sera

apresentada nota fiscal no ato do recebimento? Etc.
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Dias 31a70:

>

PREFEL -0
umos e materiais

ar levantamentos das faltas medicamentos, correlatos, Ins
minhar para

médico hospitalares nos servigos de urgéncia e emergéncia e enca
aquisigdo emergencial apés recebimento de solicitagdo do DAES.

Realizar levantamentos das faltas medicamentos esséncias e sensiveis a Atengao

Primaria a Saude — APS, como os de hipertensao, diabetes e de doengas sazonais e

encaminhar para aquisigdo emergencial, apés recebimento de solicitagao do DAPS.
Realizar levantamentos das faltas de insumos farmacéutica e correlatos esséncias para

a realizagdo das agdes da DVISA e encaminhar para aquisicao emerger},cial,

recebimento de solicitagéo da DVISA.

Realizar avaliagdo da infraestrutura das farmacias e da Central de Abastecimeﬁt};

Farmacéutico — CAF com encaminhamento para adequagdo as normas sanitarias
vigentes para a Diretoria administrativa e gerencia de infraestrutura e logistica.
Realizar a avaligdo do quadro de colaboradores que atual nas farmacias que
dispensam e distribuem medicamentos, correlatos e insumos farmacéuticos com foco
nas auséncias do profissional farmacéutico e na qualificagdo dos mesmos e deliberar
com a diretoria de gestdo do trabalho, desenvolvimento e acompanhamento do
trabalhador para determinar o fluxo das qualificagbes e agdes conjuntas.

Realizar levantamento das faltas de equipamentos diversos (informatica,
refrigeradores), mobilidrios necessarios para desempenho das atividades da AF e
encaminhar para diretoria administrativa e gerencia de infraestrutura e logistica.
Realizar inventario dos estoques de medicamentos, correlatos e insumos farmacéutico
e ajustar fisico com sistema na CAF e nas farmécias das unidades de saude.

Realizar arranjo organizacional das éreas de armazenamentos e dispensagao de

medicamentos de acordo com as normas legais vigentes.
Realizar chek list para solicitagdo dos documentos legais de funcionamentos dos

estabelecimentos farmacéuticos.
Realizar solicitagio de senha de acesso ao Sistema Nacional de G

Farmacéutica — HORUS do Ministério da Saude.
Realizar articulagdo com a Diretoria de Planejamento para elaboragao dos

estido da Assisténcia

instrumentos de gestéo com foco na AF.
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Dias 71 a100:

v’ Estender o treinamento do HORUS para os colaboradores das farm
conjunto com a Diretoria do trabalho.
v Dar inicios as articulagbes para padronizagéo dos medicamentos em cada nivel

complexidades.
v Iniciar a elaboragéo dos Manuais de Procedimentos Padrées Operacionais — POPS da

CAF.
v Iniciar planejamento e articulagao intersetorial para implantagéo da Comissao de

Farmacia e Terapéutica do municipio.
v’ Realizar o monitoramento das agoes programadas para os 100 dias e avaliar se esta

alcangando o planejado.
v’ Realizar planejamento das agdes e atividades da DAF para os proximos meses (anual).
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CONCLUSAO

O Plano de 100 dias da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DAF representa um

documento norteador para a gestdo inicial da diretoria, € mutavel passivel de alteragao de acordo

oramento e avaliagéo dos resultados alcangados. Este plano deve embasar ndo apenas

com monit
etiva garantir o

a orientagéo estratégica da Diretoria da Assisténcia Farmacéutica — DAF, ele obj

acesso da populagdo a medicamentos esséncias com seguranga, qualidade e eficacia. E uma

construgéo coletiva com os olhares de diversos atores da rede‘ de saude publica do municipio.
Portanto, o Plano de 100 dias da DAF & apenas 0 inicio da construgdo de uma politica

essencial na garantia da promogao, prevencéo e cuidado a salide e tem como principal subsidio o

Sistema Unico de Saude — SUS.

Parauapebas, 02 de janeiro de 2025;

Luciana AdNoguelra Silva
Gerente de Assisténcia Farmacéutica

Portaria 0081/2025

Diretora de isténcia Farmacéutica
Portaria 0081/2025
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M v,’.’m,)‘nmgm A > SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO - SEMSA
MA « CONSI MESES ' MEDICAMENTOS, MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL. DIETAS ENTERAIS, PARENTERAIS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS
ANEXO AC ETP N? 013/2025
ITEM! MEDICAMENTO UNIDADES SAD urA POLICLINICA CAPS SAMU APS AF uvz VIG. AMB CTA TOTAL Justificativa do Parkmwtro do Quantitative « use, * 20240657 Observagdes
indicado para das vias pela agio Os foram de acordo aos
diretrizes clinicas, com critérics de
RASCO 800
1 |ACETILCISTEINA 20 MG/ML XPE C/ 120ML F 1 150 50 300 200 idica, frasico por 850 daceda doence, i (SR
padronizando e mitigando s custos operacionals.
Indicado para tratamento das vias respiratdcias pela aglo Os de acardo #os novos
diretrizes clinicas, com critérios de
ACETILCISTEINA 40 MG/M FRASCO 3.800
E HDMINCIST i 2 médica, frasco por i de cada doenga, doses & com bso suns
E padronizando e mitigando os custos operacionais.
indicado para tratamentc de herpes zoster, & também
|prevencio de herpes simples, bem como recorréncias da
s CICLOVIR 200MG COMPRIMIDOS 2.400 1325 31675 3.000 38,400 infecgio e profilaxia das infecgSes oportunista em pvhiv. 3845
is conforme 3o médic até 50
paciente, por conforms
necessidade avaliada médico.
indicade no tratamento de infeccdes causadas pelo virus)
Herpes simplex em recem-nascidos, criangas « adukos;
[tratamento de infecsBes causadas peio virus Varicella 2oster;
ACICLOVIR 250MG INJ AMPOLAS 150 bt
ACICLOVIR 50 MG/G CREME C/ 10 GRAMAS BISNAGAS 200 pat 43% 5372
0
o
(anemia), a vitamina ¢ pode aumentar a  absorgio
100 12.000
6 [ACIDO ASCORSICO (VITAMINA C) SCOMG/SML COM S ML AMPOLAS 680 30 180 000 A ok ambim tem sido) 8300
utilzado para acidificar a urina. sua administragho|
parenteral é utiizads em pacientes onde » absorcho oral de
vitamina ¢ esti comprometida. utilizacic conforme 3
prescrigho médica,
indicado para o das anemias .
l de folato, O quantitativos foram reajustados, de acordo 208 Novos protacolos e
de defeitos do) diretrizes clinicas, com critérios de
¥ HAC00TOUCO G2MG/M FRASCO COM 2004 s . WD Lo neusl do feto, especiaiments wspinha bifda, = de cada doenga, doses e com i330 suss
suplementacio na anemia falciforme, média de 2 frascos por do
{paclante .
Indicade para o das anemias .
da de  folsto,|
" 03 quantitativos foram reajustados, de acordo acs novos protocolos e
s % iretrizes chinicas, com critérios de
ACIDO FOLICO SMG COMPRIMIDOS 300 580 64520 600 72.000 tubo neural do feto, especialmente espinha  bifida,| 40.750 de cada doenca, R
na anemia falcifs Ve 5%
medica, indicado 30 por e
Conforme nota técnica do ministério da salde, o tratamento|
desan aele Os quantitativos foram 1‘}9%‘3‘;
comprovagio diagnéstica e avaliagio de especialistas, pelo] di biihg ciis ariiliads
9 |ACIDO FOLINICO (FOLINATO DE CALCIO) 15MG COMPRIMIDOS 3.000 3.000 esquema triplice (pirmetamina 25mg. sulfadiazing 500mg e 8450 0 cude i -~
Os guanttativos foram reajustadas, de acordo 30s novos protocolos ¢
diretrizes clinicas, com critérios de diagndsticos e algoritmes de tratamento
10 |ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML, INJETAVEL, COM SML AMPOLAS 5 1123 100 1152 2400 4278 de cada doenca, oset & CoM bIOS0E
mitigando ritos
gg»%?i.’s;iglﬂi;
e/ou demais da dres, de acord 03 novos
1800
11 [ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDOS 1800 e R T w e S
frequentes (epistaxe). Prescrigio usual de 1 a 2 comprimidos padronizacio.
x 3 30 dia por até 4 dias
wtilizado em cardioversio medimentoss para reverter|
12 |ADENOSINA INJETAVEL SMG/ML C/ 2ML AMPOLAS 300 300 s

’ ' Pigina 1de 24 ‘ 0




utilizado no suporte hemadindmico em situagdes de parada
cardiorespiratéria (per) ou estados de choque, considerando | oy
uma per & utiizado em aduko 1 ampola de 4/4 minutos. o Aol ol
ADRENALINA(ES 1200 184 asa demais situscBes como: anafilaxia, choque anafilitico, crise| e cada com o sss
asmitica grave e pouco resporsiva as medidas terapduticas i SR AR
habtuais @ controle de pequenas hemorragias cutineas, 1 R
—{ampola por pecients.
solugho indicada na diluicio ou dissolugio de medicamentos| Os foram de acordo aos
compativeis com a digua para injegio. quantitativo de mi de| diretrizes clinict ped de
4 7 Y
14 |AGUA DESTILADA 10ML INJETAVEL ESTERIL AMPOLAS 3.000 S0 700 12.000 com a Indicacho da diluicSo do 1664 s
is.
solucho indicada na diluicio ou dasolugio de medicamentos| O3 quantitativos foram reajustados, de acordo 208 novos protocolos e
compativeis com a dgua para Injecic. quanthativo de ml de| diretrizes clinicas, com critérios de de
15
AGUA DESTILADA 250ML INJETAVEL ESTERIL FRASCOS 500 600 Rgvs e da 3o do 2649 decade P e s
padronizando e mitigendo os custos operacionsls. |
solucio indicada na diluicko ou disolucio de medicamentos| Os quantitativos foram lgfgiig
compativeis com a égua para injecio. quantitativo de m de diretrizes chinicas,
16
AGUA DESTILADA SOOML INJETAVEL ESTERIL FRASCOS 1.000 200 1.200 B A d do 710 i . Acor B sies
padronizando e mitigando o3 custos operacionals.
indicado para o tratamento de uma grande variedade de
| foram de acordo aos
diretrizes clinicas, com critérios di
17 [ALBENDAZOL 4% SUSPENSAD C/ 10ML FRASCO 125 7.365 dicads
riga: to8
Oz fora de acordo
diretrizes clinicas, com de
| ALBENDAZOL 400M COMPRIMIDOS 750 200 970 83292 oty RSO
« mitigando os
Item novo. A inclusiio de noves firmacos, fol solicitada pelo corpo dlinico
FRASCOS- #/ou demaks profissionais da drea, de acordo com os novos protacolos e
ALTRPLASE SOMAIOML AMPOLAS dicetrizes clinicas, que ser3o acompanhados e avaliados para devids
padronizacio.
Os quantitativos foram reajustados, de acordo 3os novas protocolos &
AMBROXOL 15 MG / 5ML XAROPE COM 100 ML PEDIATRICO COM COPO| diretrizes clinicas, criérios de 6
DOSADOR FRASD 1A% R 0%, de cada downca, doses ¢ com iss0 suas
padronizando e mitigando os custos operacionais.
©s quantitativos foram reajustados, de acordo 30s novos protocolos e
21 |AMBROXOL 30 MG / SML XAROPE COM 100 ML ADULTO COM COPO DOSADOR FRASCO 1200 50 12500 hirasisclhions, com crilex de
de cada doenca, dos fsso suas
Rigando
os foram de acordo aos
diretrizes clinicas, critirios de
{AMICACINA 100MG INJETAVEL C/ 2M1L AMPOLAS 100 conforme mibdica, tris) 550 e ods & ry
ampola/dia por pacients, variande conforme tempo de) % o o
indicado para o de infecgdes do trato Os quantativos foram reajustados, de scordo 30s novas protocolos o
FRASCOS- raspiratorio, de pele « tecidos moles. administrada conforme diretrizes clinicas, com critérios d o
AMOXICILINA « CLAVULANATO DE POTASSIO 1 G + 200 MG PO INJETAVEL AMPOLAS S0 médica, trls o packants, 1825 de cada doenca, M3y Lo
0. padronizando e mitigando os custos operacionas.
Os quantitativos foram reajustados, de acorde aos novos protocolos e
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250MG/SML+ 62,5MG/5ML C/ 75 ML diretrizes clinicas, com criérios de eal
4
24 | eom bosaDoR FRASCO 400 s420 ) 5
o mi o8
AMOXICILINA « CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDOS 500 MG + 125 MG COMPRIMIDOS 36,000 e | | | erswo 108440
Os foram de acordo 305 novos .
dicetrizes clinicas, com critérios d de
AMOXICILINA 250 MG / 5 ML FRASCO COM 150 ML COM COPO DOSADOR FRASCO 680 3280 9.020 de cada downca, adequando doses « com 850 suas quantidades,
padeonizando e mitigando os custos operacionais.
Os quant®tatives foram reajustados, de acordo acs novos protocolos e
27 lam 250MG /S MLFH SOML A o 4000 2% 750 3000 diretrizes clinicas, com critérios de diagndsticos « algortmos de tratamento
de cada doenga, doses @ com BsO
padronizando e mitigando os custos operacionals.
o fors de 200rdo 808 novos
(AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA 2000 MG + 1000 MG PO i) €/ 10 M FRASOOS: 100 S aiiace e oy g
b AMPOLAS da cada doenga, ads do doses e com 530 suas
MREANGS 08 CuUSTos
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indicado como medicamenta de primeira escolha no
tratamento da hipertarsdo (pressio alta) e angina de peito
(dor no pekto, por doenga do coracho) devido & squemia
miocérdica (faka de sangue no coragho). o besilato de|
COMPRIMIDOS 600 6.000 140.428 pode ser wsado ou em
ANLODIPING 10MG COMPRIMIDOS 600 6.000 123650
ATENOLOL 100MG COMPRIMIDOS 900 2.700
ATENOLOL 25Mi COMPRIMIDOS 000 6,000
ATENOLOL S0M: COMPRIMIDOS 000 4.000
AZITROMICINA 40 MG / ML SUSPENSAO ORAL COM 22,5 ML + DILUENTE +| FRASCO 120 1.000 1186
[DOSADOR
|AZITROMICINA SOOMG COMPRIMIDOS 700 40.000 500 5.750
FRASCOS-
BENZILPENICILINA "
36 BENZATINA 1.200.000U1 COM DRLUENTE AMPOLAS 7.500 180 6534
FRASCOS-
7.
INA COM DILUENTE AMPOLAS 000
[BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA POTASSICA 100.00U1|  FRASCOS-
COM DILUENTE AMPOLAS
BETAMETASONA (DIPROPIONATO E FOSFATO DISSODICO DE) {SMG/ML +
L) 'OLAS 1.400
2ZMG/ML) AMPOLAS DE 1ML AN
BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDOS 75 24,000 1120
41 |BROMOPRIDA AMG/ML C/ 20ML FRASCO 900 200

P 3de2s




AMPOLAS 000 &0 80 790 15980
05 foram reas da acordo 308
dirwtrizes clinicas, com critérios de diagnésticos e algoritmas de tratamanto
DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDOSS REVESTIDOS COMPRIMIDOS 64.000 50.280 2% s o .
custos
[CARVEDILOL 25 COMPRIMIDOS 600 6.000 29.400 39000
CARVEDILOL 6.25M COMPRIMIDOS 3,600 000 30264 38300
[CARVEDILOL 3.125M COMPRIMIDOS 000 1000 &0 17.2%0 24370
Os quantitatives foram reajustados, de acordo aos novos protocolos &
diretrizes clinicas, com critérios d ds
&
7 |CARVEDILOL 12.5MG COMPRIMIDOS 600 1000 © 6150 5AR de cada doenca, adequando doses e com isso suas quantidades,
iga: stos
CEFALEXINA 250 MG / S ML FRASCO 100 ML SUSPENSAD PRONTO LISO ORAL COM.
FRASCO 3.400 200 475 8845
S00MG COMPRIMIDOS 1.000 000 268.800 328350
FRASCOS-
56010
00OMG COM DILUENT AMPOUAS 800 1450
Os de acordo
CEFAZOLINA 1 GRAMA, EM SISTEMA FECHADO COM 100 ML DE SOLUGAO o) diratrizes clinicas, com crivérios &
51 [FISIOLOGICA, COM VALVULA QUE PERMITA INTRODUGAO € RETIRADA DA SOLUGAO AMPOUAS 600 i de cada doenga, doses ¢ com ksso
ATRAVES DE SERINGA SEM A NECESSIDADE DE AGULHA.
FRASCOS-
FTR
[CEFTRIAXONA 1 GRAMA EV 10.000 L] 2.440 13950
O3 quantRativas foram reajustados, de acordo 305 NOVOS protocolos o
FRASCOS- diretrizes clinicas, com eritérios de Ll
53 |CEFTRIAXONA 1 GRAMA IM, COM DILUENTE (UDOCAINA 1%) COM 3,5 ML ermirged 200 260 010 decads dowsca; o Noaves
riga
Os quantitatives foram reajustados, de acordo aos noves protocolos @
dirwtrizes clinicas, com critérios i
CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDOS 000 2100 25.100 480 dadads D
55 |CETOCONAZOL CREME COM 30 GR. BISNAGAS 20 200 400 10382




AMPOLAS 19.230 570
AMPOLAS 13800
CILOSTAZOL SOMG COMPRIMIDOSS COMPRIMIDOS
25MG COMPRIMIDOS 3.600 36430
[CIPROFLOXACING 200 MG / 100ML INJETAVE BOLSAS 360
| pele, ossos, orglos genitats, cavidade abdominal, articulagBes, 1rato)
CIPROFLOXACINO S500MG COMPRIMIDOS 48,000 urindrio. dispersado conforme prescrigho médica, usualmente 14 139200
compeimidos por tratamento.
TR ftem novo. A inclusio de novos firmacos, foi solicitada pelo corpo clinico
[CISATRACURIO (BESILATO DE) 2MG/ML 10M! AMPOLAS 48 omo sdjuvante na goeal para faclltar a 3 o:n!l:l‘ql””t.wmi- a-!.!suo”-”(n ..nilﬂ.,.-s!u-!n
orotraqueal em adutos e em pacientes pediitricos )
_padronitaclo.
medicamento Indicado para 3 prevencio secundiria (apés a|
ocorréncia) dos eventos aterotrombdticos, como por
exemplo, Infarto agudo do miocirdio (im) (infarto do|
[CLOPIDOGREL 7SM COMPRIMIDOS 2650 10416 coragio), acidente vascidar cerebral (svc) (derrame) & morte 8760
vascular em paclentes adultos que apresentaram im ou ave.
Item novo, A inclsio de novos firmacos, foi solicitada pela corpo clinico
FRASCOS- fou demnai da drea, de acordo
CLORANFENICOL 1G INJETAVEL COM DILUENTE INJETAVEL AMPORAS 120 250 RER .
padronizacto,
DE 100ML SISTEMA FECHADO FRASCOS 22.500 34290
{CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCOS 12.000 20970
CLORETO DE SODIO 0.9% SOOML INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCOS 13,000 1 25305
[COMPLEXO B C/ 2 ML INJETAVEL AMPOLAS 12,000 5.900 17625
DEXAMETASONA { ACET CREME 10G BISNAGAS 600 13730
DEXAMETASONA (FOSF, DISSODICO  DE) INJETAVEL, COM AMPOLAS 21225

uuuuu
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|de inseto, conjuntivite alérgica, dermatite atdpica (um tipo|
FRASCO 3.000 300 5.000 de Inflamagio na pele) & eczemas alérgicos (dermatite) 15456
conforme medica,
|frasco pot tratamento.
indicado para o tratamanto de lesbes como; entorses e
.
DICLOFENACO 2SMG/ML C/ 3MLINJETAVEL AMPOLAS 2000 150 5:200 médica, 1 ampola por| suo
jpeciante.
indicado como analgesico (para dor) e amitérmico (pars
73 |DIPIRONA S00MG COMPRIMIDOS 75 180.000 15 000 450 000 febee). dispensado conforme prescricio médica, wualmente| 560255
10 comprimidos por paciente.
wrmedicacio a ser utilizada nas atividades de castracio de)
cies @ gatos, no pés-operatério, sando 0,6 mg/ml, em média
5 2 10 kg o 350 castragao/més{uso animal).  Indicade como!
74 |DIPIRONA SOOMG/ML C/ ZML INJETAVEL AMPOLAS 36,000 60 44,400 prreness e et 44550
conforme igio médica,
Indicado no da arterial.
75 |ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDOS 500 6000 150000  |conforme prescricio médica, de uso continuo, usualmente| 117000
60 tratamento.
indicado para o tratamento da trombose venosa profunda
com ou sem embolsmo pulmonar; tratamento da angina
7% [ENOXAPARINA 20MG COM SERINGA PRE-ENCHIDAS INJETAVEL SUBCUTANEO E SERINGAS 720 120 instivel e infarta do miocirdic sem slevacio do segmento, 125
INTRAVENOSO além disso, ¢ indicado para a profilaxia de tromboembolismo
venoso, administrado  conforme  prescricio  médica,
|usualments 1 aplicagdo por dia, por até 5 dias.
indicado para o tratamento da trombose vanosa profundal
com ou sem embalismo pulmonar; tratamento da angina| Os quantitatives foram reajustados, de acordo aos novos protocolos e
77 [ENOXAPARINA 40MG COM SERINGA PRE-ENCHIDAS INJETAVEL SUBCUTANEO E SERINGAS 00 1950 2400 instével ¢ infarto do miocirdio sem elevagio do segmanto. diretrizes clinicas, com critérios
INTRAVENOSO i além disso, & indicado para a profitaxia do tromboembolsmo) de cada doenca, dos 850 suas
¥ mitigando o3
1 S dias.
[com ou sem embolismo pulmonar; tratamento da angina! Item novo. A inclusio de noves firmacos, fol solictada pelo corpo clinko
instivel @ infarto do miocirdio sem slevacio do segmento. ‘e/ou demais profissionais da drea, de acordo com o3 novos protocolos e
78, | eNCIXAPARINA SOOICA 63 Md COM 02 SERINGAS PREENCHIOAS canas i = além disso, & indicado para a profilaxia do tromboembolismo| s diretrizes clinicas, que ser3o acompanhados e avaliados para devida
vencso.  administrado  conforme  prescrigio  médica, padronizagio.
usualmente 1 S dias.
Indicado na e da pos-|
parto e pés-aborto, devido h atonia uterina. administrado
72 |ERGOMETRINA 0,2 MG/ML C/ 2ML AMPOLAS &0 60 ooy, pravcigha; aniimank sii B Atgoles: bt so
tratamento.
possui acio antiespasmédica, agindo sobee as contraBes!
dolorosas e aliviando de forma ripida e prolongada as
célicas, dores e desconforto abdominai. possul também
B0 1ESCOPOLAMINA (BUTIL COMPRIMIDOS 400 3.300 7522 84,000 importante propriedade anslgisica, © que fsz com quel 1975
diminua & da dor.
usualmente 10
possul a¢io antlespasmédica, agindo sobre as contragdes
dolorosas e aliviando de forma ripida e prolongada as
céficas, dores e desconforto abdominals. poss: mbém |
81 [ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDOSS COMPRIMIDOS 30.000 4800 49.200 84000 (Importante: proprivdede mmelglekca, & wus Moz .com oue 88626
diminua d dor,
usualmente 10
possui agho antiespasmodica, sgindo sobre as contracBes|
dolorosas e aliviando de forma ripida e prolongada |Os quantitativos foram reajustados, de acorde a0s novos protocolos &
clicas, dores e desconforto abdominais. possul também diretrizes clinicas, eritérios de de
82 |ESCOPOLAMINA 20MG, INJETAVEL, AMPOLAS 01 ML AMPOLAS 4.000 60 1280 €.000 importants propriedede snalpisics, 0’ que faz com e 1466 de cnde doshen, PSR
diminua da dor. st
médica. usuaimente 1 am, dia até
possul aglo antiespasmddica, agindo sobre as contragdes)
dolorosas e aliviando de forma ripida e prolongads
ESCOPOLAMINA SMG/ML + DIPIRONA SODICA S00MG/ML - SOLUGAD INJETAVEL - Egaggig‘:
83 EAERER Y AMPOLAS 18,000 0 4280 22500 it oA Mg lita. o el e s e 22468
diminua da dor.
médica, usualmente 1 dia por 3té S|
B4 |ESPIRAMICINA SO0 MG (1.500.000 UI) COMPRIMIDOS 7.500 7700
85 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDOS 400 3.000 37200




g!iéagig-.
também ¢ indicada apds distirbies de coagulagio que s
e ¥ ek ok P . ke Hn...nla-mzs.o“aitlgr 9 Soiesks 20 ioves peacnlos
AMPOLAS 600 1200 |causados pela deficiéncia de vitamina k1 ou interferéncia na| 705 &ﬁ&&.«ﬂ. SRR 5
sua atividade. adminstrado conforme prescricio médica, :«P!!.!Koo.si!l
usualmerte 1 ampola por paciente.
indicado no tratamento de candidiase vaginal (infecgdes da
vagina causadas por fungos do genero candida) aguds
CAPSULAS 1600 00 98.380 recormente repetigio), como profilixia (prevencio) par:
s oL g2 reduzic a candidiase vaginal recorrente (trés ou mais) %
episddios por ano), balanite por candids. dispensado!
conforme o_médica, usuaimente
Indicado no alivio da prisio de ventre e como laxativo pars 4|
FOSFAT! 2806%.&!;5032 oomuogo FRASCO 200 200 obstipagio/constipagio  intestinal e  intestine  preso.| o6
ENEMA ¢/ 130M conforme edica, 01
_gmsﬁatip
Indicado nos casos de hipertensdo arterial leve a moderada,
edema (inchago) devido a distiirbios do coragiio, do figado e
dos rins e« edema (inchago) devido a queimaduras,
INJET oM AMPOLAS 1.000 30 120 20
FUROSEMIDA 10MG/ML AVEL, oML 200 el midica, Pl 9.180
ampola por paciente. poderd ter dosagem maxima de 20
ampolas em casos de edema agudo de pulmio.
indicado nos casos de hipartensdo artarial leve a moderada,
edema (inchago) devido a distirbios do coragio, do figado e
[FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDOS 5,000 000 5.100 43 000 dos rine e edema (inchago) devido a queimaduras. 58950
dispensado conforme prescricio médica, de uso continuo,
usualmente até 60 L
indicado na infecgdo do trato biliar; infeccio éssea; articular;|
sistema nervoso central intra-abdominal  pneumonia; 05 foram de acordo aos
septicemia; infecgio na pele e dos tecidos moles; infecgic) | diretrizes clinicas, critérios de
AMPOLAS 300
o bt 300 |urinéria. intarfere com a sintese de proteinas da bactérls. 809, cada downga, dox .
administrado conforme prascricio médica, até 3 ampola por| custos
dia por até S duas.
indicado na infecgio do trato bifar; infecglio Gssea; articular;
sistema nervoso central;  intra-abdominal  pneumonia; 08 foram de acordo 205 novos
300 sapticemia; infeccio na pele e dos teckdos moles; infeccio diretrizes clinicas, com critérios de
92 [GeNTANIRI BOMS AMPOUS #90 |uriniria. interfere com & sintese de proteinas da bactiria. 9 de cada doencs, [
administrado conforme prescrigho madica, até 3 ampola por| itigan 15205
dia por até S dias.
indicado no tratamento de diabetes tipo 2 (tipo de diabetes|
no qual o paciente ndo necessita fazer uso de insulina), O3 quantitativos foram reajustados, de acordo 305 noves protocolos &
Ev&ligisx‘s;lﬁa diretrizes clinicas, com critérios de
COMPRIMII 7.500 55.500
93 |GLICLAZIDA 30MG LIBERACAO CONTROLADA IDOS 63.000 dia 5 e 5 7500 aads PR
O3 quantiativos foram reajustados, de acordo #0s novos protocolos &
eririos de &
AN 7 00 0 300
GLICOSE 25% 10ML INJETAVEL POLAS 1200 5.205 bt e T
O3 foram de acordo aos noves
clinicas, com critérios da
95 |GLICOSE 5% 100ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCOS 2500 070 3500 i Sounsa, S R
@ mitigando s custos
O3 quantitativos foram reajustados, de acordo aos novos protocoios ¢
diretrizes clinicas, com critérios de 8 ds
INJET) A FI FRASCOS 2825 3
GLICOSE 5% 250ML AVEL SISTEMA FECHADO 000 g AR
g?i-é%-}:g?% itigando o3 custos
|prescriclo médica, 1 frasco por paciets.
indicado como auxiiiar no tratamento de afeccdes do trato|
como  tosses tosses com
GUACO (Mikania ) 0.5 mL/S mi. CADA SML CONTENDO 0,5ML DE. expectoragio. quantitativo  depende quantidade O quanteatives foram reajustados, de acordo aos novos protocolos
37 |EXTRATO HIDROALCOOLICO DE Miania glomerata, EQUIVALENTE A 0,175MG DE|  FRASCO 630 22400 g0 | oieade e cada s wacicumentn. Musariplo aus. 3 as60 s niCas socopéeton de
COM 100 ML iznaoégn-gonﬁig de cada doenga, dos. 5o
padronizando e mitigando os custos operaciona
05 quantitativos foram reajustados, de 3cordo #0s Novos protocolos &
dhratrizes clinicas, critérios . de
s INJETAVEL DE 1MI AM 150
HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUCAD DE 1ML POLAS 300 650 vk o oo o s S
« mitigando
a| Itam novo. A Inchusio de novos firmaces, foi solictada pelo corpo clinico
Insuficiincla cardiaca congestiva, quando associado 40 wo #/ou demais profissionass da drea, 9-8-38:. 33-‘5813
%9 PRIM 000
HIDRALAZINA 25MG comi IDOS 180 180.000 P . s cl S vetio P
médica, 60 por| padronizacio.
tratamenta.
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Item novo. A inclusho de novas farmaces, foi salicitada pelo corpo clinico
COMPRIMI 005 180,000 e/ou demais profissionals da drea, de acordo com o3 noves protocolos e
diretraes clinicas, aue seric acompanhados e avakados para devida
padronzagdo.
HIDROCLOROTIAZIDA 25M COMPRIMIDOS 10.000 1000 7.400 435932
O3 quantitatives foram reajustados, de acordo #os navos protocolos @
1 HIDROCORTISONA 100 MG / 2 ML COM DILUENTE AMPOLAS 1680 diretrizes clinicas, com critécios de
| de cada doenga, doses & com 530 suas
IBUPROFENO SOMG/ML GOTAS COM 30 ML FRASCO 3.000 9.600 12720
104 |IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDOS. 180.000 000 308.850 4922
IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUGAD P. NEBULIZAGAO €/ 20 ML FRASCO 200 68 1238
ISOSSORBIDA {DINITRATO DE) SUBLINGUAL 5MG COMPRIMIDOS 300 60 240
medicamento utilizado na urgéncia e emergéncia, promove)
uma vasodilatacio coronariana e venosa. utilizado em alguns Item nove. A inchusio de novos firmacos, fol solickada pelo corpo clinico
ISOSSORBIDA, MONITRATO 20MG COMPRIMIDOS 80 1020 demais Srons de seondss
diretrizes clinicas, que serlio acompanhadas e avakados para devida
padronizacio.
Os foram de acordo aos
ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDOS 2000 720 el tant Gldn; G TG Ix
de cada doenga, doses e com isso suas
o8
LIDOCAINA 2% POMADA 30GR BISNAGAS 500 1575 2397
110 |UDOCAINA 2% SEM VASO INJETAVEL 20ML AMPOLAS 1 1200 5 1445
111 [LORATADINA 1 MG / ML XPE FRASCOS COM 100 ML FRASCO 1.500 11.400 13500
112 |LOSARTANA POTASSICA SOMG COMPRIMIDOS 2! 500 3.000 &0 149 590 985410
113 [LEVODOPA+ BENZERAZIDA 100/25MG COMPRIMIDOS 1050 450 13400
114 [LEVODOPA+ BENZERAZIDA 200/S0MG COMPRIMIDOS 1500 7.760 25700




LEVOTIROXINA 100MCt COMPRIMIDOS 1.500 1500
LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDOS 2.500 2500
LEVOTIROXINA SOMCG COMPRIMIDOS 1500 1500
METFORMINA 500M: COMPRIMIDOS 14,000 70,400 290600

9 |METFORMINA BSOM COMPRIMIDOS 24.000 000 £41.600 5.400 695800
METILDOPA 250MG COMPRIMIDOS 000 50.100 900 54900

ETOPROLOL (TARTARATO DE) 1 MG/ M1 AMPOLAS 300 a3 348 morte sibita); angina do pefto; %gagi} 350
induficiéncia cardiaca crnica sintomitica, leve a grave.
i conforme ho médica,
ampola
indicado para tratamento da hipertensio arterial (pressio
aita) reduclo da pressio arterial, da morbidade uo.ton.t
de origem « coronaria (i
25MG COMP DEL com 72990 729% marte sUbka), angina do peito; adjuvante na terapla da 7850
insuficiéncia cardiaca crbnica sintomitica, leve a grave.
dispersado conforme prescricio midica, de o continuo,
até 120
indicado para tratamento da hipertensio artecial (pressio
aita) reducdo da pressio arterial, da morbidade e do risco de| 4 tocok
de origem « coroniria O o 3“...._ . o to
SOMG DE com! 2.568 62.568 morte sibkta); angina do peko; adjuvante na terapla da 86200 e cada B
insuficiéncia cardisca crénica simomitica, leve 3 grave.| 275
dispensado conforme prescricho médica, de uso continuo,
até 120 cor idos por paciente.
indicado para tratamento das infecgBes entericas e
das|
METRONIDAZOL 400M: comprmioos | 350 | 10000 [ 2000 59.000 50 84.000 profiats
infecsdes o pehw. Lo
o usualments ic
indicado para o de
GEL VAGINAL + APLICADORES BISNAGAS 200 50 ) 50 §bo.  |meodiies dor wbuis aipbcus 4o wcomaran), deyeneedy 100
médics, bisnaga por]
tratamento.
indicado para o tratamento de infaccdes da ul»-\occ-
mucosas, S&S por diferentes bactérias, tais coma;
Infecgbes na orelha, so-?l;:l_lolg!l.z
SOUYG BISNAGAS 750 50 700 600 14
s 200 |acne infectada, nas foridas abartas (como Giceras na pele) & 12533
indicado para o tratamento de doenca arerial corondria
{angina do pelto cronica estavel - angina de esforgo, angina
do pefto vascespistica - angina de prinemetal e angina
CAPS! 6.000 42,000 5400
7 | NIFEDIPING 10MG UIBERAGAO RAPIDA uLas SO0\ arianta), hpettensio  essencial crise  hipertensiva, :
dispensado conforme prescricio medica, de uso continuo,
r
indicado para © trataments de doenga arterial corondria
{angina do peito cronica estivel - angina de esforgo, angina|
do pefto vasoespistica - angina de prinemetal e angina
PRI §.000 40560 1440
NIFEDIPINOG 20MG COMPRIMIDOSS COMPRIMIDOS 48.000 ) S e i 35240
dispensado conforme prescricio meédica, de uso cominuo,|
r
a0 |Os quantitatives foram B&En-aﬂ.n-g;g!!e&
[~ infecgio na mucosa da vagina com lesdes esbranquigadas). .
200 550 E 000
NISTATINA 25.000U1 CREME VAGINAL + APLICADORES BISNAGAS S 1 92250
r tratamento.
indicado no tratamento de infecsdes urindrias agudas e
cronicas, tals como  cistites, pielites, pielocisttes e
30 24,000 1500 36, 4

L NITROFURANTOINA 100MG CAPSULAS 750 840 63.420 g % 4 63390

usuaimente 28 tratamento.




indicado para tratar cectas condiches em que haja muita
%a..naoséagliég | O3 quantitativos foram igggig‘gs_l
AMPOLAS 000 2% 1.000 gistricas (estdmago) e duodenass (intesting), e o refluxo diretrizes chinicas, com critérios di
gastro-esotigico (quando o :.8-;.83-!?:‘ de cada doenga, doses e com
pars o esdfago) dispersado conforme prescriche médica,| padronizando e mitigando os custos operacionals.
usualmente 28 com tratamento.
indicado em adultos para a reducio da febre & pars o alivio
temporirio de dores leves 3 moderadas, tais como: dores| O3 quantitativos foram de acordo
ARACETAMOL SOOM! cof MIDOS 40,000 20500 343,650 456.000 associadas 3 gripes e resfriados comuns, dor de cabeca, dor| 312850 diretrizes clinicas, com critérios
da dente, dor nas costas, dores musculares, dores associadas| de cada doenca, adequando doses e com isso suas quantidades,
2 artrites e colicas maerstruals. dispensado conforme @ mitigando stos
médica, usualmente até 20
indicado como agente anti-inflamatério e Imunowupressor|
s oou dol Os quantiativos foram reajustados, de acordo 208 NOVOS Protocoios
133 |PREDNISOLONA 3 MG/ML C/ 100 ML COM COPO MEDIDOR FRASCO 3.000 200 625 0.125 m del 2300 vk chelcas; o crviried i
o igtiones de cada doena, adequando doses @ com isso suas quantidades,
" midica, f por] € miigando stas
paciente.
Indicado no tratamento de distdrbios alérgicos como a rintte)
alérgica sazonal ou perene. a sbstincla atha doj
madicamento tem um potente efeito anti-inflamatério,
ntirreumitico « antialirgico, sendo eficaz no tratamento de!
134 |PREDNISONA 20MG COMPRIMIOOS 30,000 7.500 7.250 o
o Loz doencas que respondem a corticosteroides. também K
wtilzado no de reacio
4o médica, varia
esquema de tratamento.
Indicado no de todos o3
Incluidos no grupo das reacdes anafiliticas e alérgicas. gragas,
i sua atvidade antiemdtica, é wtilizado também nal
OMETAZINA COMPRIMIDOSS 'OMPRIMIDOS 3.000 5.000 54.000 30.000 75800
i 2B M o de vémitos do pds- dos nduseas de|
viagens. dspervado  conforme  prescricho  médica,
usualmente até 60
pectors © para prevengiio de crse aguda s- !(!-
136 |PROPRANOLOL 40MG oM 1DOS 000 000 600 800 71.400 produzida por exercicios em pacientes. dispensado conforme| 77800
médica, avé 120 por]
indicado para o tratamento da asma aguda grave (estado de|
mal asmitico) o de rotina do
crénico quando 2 terapia comnvencional ndo atinge o
esperado. depende da
SALBUTAMOL § MG/ML, SOLUCAD PARA INALAGAD, FRASCO COM 1OML, COM utilizada em cads ubs. medicamento faz parte do
7 |conta cotas RS e L] 548 | componenta bisico da rename, nio fazia parte do padrio de 1032
medicamentos das ubs e esti sendo Inserido em substituicio)
20 fenoterol Smg/ml. Administrado conforme prescricio]
médica, usuaimente, #té 1ml por paciente 3 cada
nebulizagio.
indicado no tratamento de excesso de gases no apareio
SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 1SML FRASCO 1300 120 4800 720 conforme médica, 5420
usuakmente até 3 frascos por paclents.
Indicado para reduzir os problemas causados por doencas
cardiovasculares porque diminul o8 riveis do mau colesterol|
139 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDOS o0 | 1000 77200 000 como Wy, e Sl o Bsamta 304800
I i 08 presenca do bom colesterol (o hdl) no sangue. dispensade
conforme prescricio médica, uso continuo, usualments 60!
140 [SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDOS 2.000 12.000 229.200 248800
O de acordo aos novos
141 [SOLUCAQ RINGER + LACTATO S00ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCOS 2500 2% 850 5950 diretrizes clinicas, drios de .
de cada doenga, doses e com 830 suas
stos
Os quantitatives foram reajustados, de aci lo :ucll!uao_n:
142 |SORO GLICO-FISIOLOGICD 1:1 SOOML INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCOS 229 0 1200 dicwtrizes clinicas, com critérios d
de cada doenga, dos s
padronizando e mitigando os custos operacionais.
03 quantitativos foram .l_s&’s-ooan 08 Noves protocolos e
143 [SORD RINGER SIMPLES S00ML INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCOS 3.500 100 5500




segundo dados da vigilincia epidemiolégica do municiplo, 14)
|(quatorze) gestantes foram notificadas com toxoplasmose
gestacional no ano de 2022 conforme nota técrica n®
14/2020 do ministério da saide, © .-_!..38?38- Os quantitativos foram resjustados, de acordo aos novos protocolos ¢
OMPRIMIDOS 1700 3600 12600 diretrizes clinicas, com eritérios de diagnsticos e algoritmos de tratamento
de. doenga, dos iss0 suas
O quantitativos foram reajustados, de acordo 808 novos protocolos
diretrizes clinicas, com critérios de &
145 |SULFADIAZINA ATA 1% POMADA 400GR POTES 230
PAPMHAY de cada doenca, doses e com I530 suas
Rigando
neiga
OMPRIMIDOS 16.500 500 42.000 28.000 104300
147 |[SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDOS 8300 200 397.300 7.200 505550
148 [SULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS COM 30 ML FRASCO 30¢ 60 3450 %0 3385
149 [TIAMINA 300M COMPRIMIDOS 12.000
Os foras de acordo 203 NOVOS
150 |AMITRIPITILINA 25/ coMPRIMIDOS | 1 0 12000 000 14700 200 diratrizes cincas, o cyiécios de
P 2 o de cada doena, doses e com isso suas
BIPERIDENO COMPRIMIDGS 50 14,000 16.200 10,800 109800
|Os quantitativos foram reajustados, de 3cordo 803 NOVOS Protocolos &
diretrizes clinicas, com critérios
52 |BIPERIDENO SMG/M INJETAVEL AMPOLAS 10 60
1o cada doenga, adequando doses e com 530 suas quantidades.
padronizando e mitigando o5 custos operacional
200MG OMPRIMIDOS 500 108.000 126.000 10.800 13300
154 SUSP. ORAL 2% FRASCO 100ML FRASCO 300 17300 1150 2130
155 |CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO: 30000 138.000 5,800 500 41200




COMPRIMIDOS 25800 26040
157 |CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDOS 000 20.400 38450
158 [CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDOS 800 16,800 9,000 28500
159 | CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDOS 7.500 000 12.000 49200
160 |CLORPROMAZINA INJETAVEL SMG/ML COM SML AMPOLAS 300 5
Os quantitatives foram ggfg 08 novos protocoles @

161 |CODEINA 30MG COMPRIMIDOS 000 00
162 |ETOMIDATO 2MG/ML C/ 10ML INJETAVEL AMPOLAS 300 125

crise parcial complesa (estado parsdo seguido de| O3 quant a!!!.!-ilgucgo 08 hoves protocolos e
163 [FENITOINA 100MG COMPRIMIDOS 420 12.000 200 34.800 220 |movimentos mastigatécios e fors de controle) (lobo) 104120 Ds:”“.,.&:.ainatf
54 |FENITOINA 5% COM S ML, INJETAVEL AMPOLAS 500
65 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDOS 000 10.500 48600
166 |FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FRASCO €50

9§§§i~§f§§g!§§
FLUMAZEN: 6/ AMPOLAS Eﬁ” com critérios d e
padronizanda e mitigando o3 custos operacionals.

ansiedade, da bulimia gansgio. Os foram de acordo 408 noves .
168 |FLUOXETINA 20MG CAPSULAS 6.000 000 12200 108000 {CPmPUlsie (toc) @ do transtomo disficico pré-menetrusl 53,600 dicetrizes clinicas, com critirios de

(tdpem), incluindo terso pré-menstrual (tpm), irritabdidace o de caca downca, doses e com 830

disforia. dispensado conforme prescricio médica, de o] @ mitigando ustos

ususlmenta até 120 cay tratamento,
,V .
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COMPRIMIDOS 10 000 400
HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLAS 150
HALOPERIDOL SM: COMPRIMIDOS 29.000 600
172 |HALOPERIDOL SOLUCAO ORAL GOTAS 2 MG/ML C/ 20 ML FRASCO 20 420
173 [HALOPERIDOL 70,52MG/ML (DECANCATO) SOLUGAO INJETAVEL AMPOLAS
IMIPRAMINA 25M: COMPRIMIDOS 500 13.300
LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDOS 18.000
£omo por exempio, 8 ansiedade em pacientes psicoticos e na/
LEVOMEPROMAZINA 100M! COMPRIMIDOS 000 24.000 36400 [1apis adiwante para o alivio do defiro, aghaglo,
confusio, com a dor em
conforme médica, uso|
continuo, usuaimente 120 comprimides por paciente més
indicado no tratamento da dor de origem oncoldgica # o e o ™~ S .
mais utilizado para tratamento da dor em pacientes em seos ‘._n-._.. it RSN
177 |MORFINA 10MG/ML 1ML INJETAVEL AMPOLAS 60 cuidados palistives. € indicads no trataments da dor u—.‘ﬁ.f.ggﬂt; b pos,
| moderada (4-6/10) a forte (7-10/10) administrado conforme e R
Jprescricio médica, usuaimente até 2 ampola por paciente.
indicado no tratamento da dor de origem oncolégica e o
mais utilizado para tratamento da dor em pacientes em) ngirlhgﬁgisgo
178 | MORFINA 30MG UIBERACAO PROLONGADA COMPRIMIOOS 6000 [cudsdos palisthos. € indicads na tratamento da dor ST ol com sion du ok
moderada (4-6/10) a forte {7-10/10). dispensado conforme Hosars. ity Com ee
lprescricio médica, usualmente até 120 comprimidos por, fpsanst AT
[antagonista de opioide indicado para o tratamento de)
de ou aguda por opioide, |
179 [NALOXONA 0.4MG/ML INJETAVEL AMPOLAS suspeita ou comprovada, que se manifesta por depressio
0 respiratéria efou depressio do sistema nervoso central
do conforme médica, 1
{smpols por paciente.
como que age
sstema nervoso central, ocasionando @ melhora dos)
sintomas em paclentes com esquitofrenia e outros)
[transtornos mentais (psicoses). indicado prolongar o
tempo de eutimia @ reduric as taxas de recorréncia dos|
[OLANZAPINA SMG COMPRIMIDOSS OM 00s 18.000 18,000 episodios de mania, mistos ou depressivos no transtomo)
bipolar. dispensado aos pacientes no inicio da terapia que|
nko se enquadram nos protocolos para solicar pelol
programa de alto custo do ministério da salde, dispensado|
[conforme presericio médica, uso continuo, usualments 180
compeimidos por paciente més.
como Que age
|sistema nervosc central, ocasiomando a melhora dos)
sintomas  em pacientes com esquizofrenia e outros
transtornos mentas (psicoses). Indicado prolongar o
tempo de eutimia @ reduzir a5 taxas de recorréncla dos|
181 ANZAPINA G COMPRIMIDOSS COMPRIMIDOS 8.000 epsodios de mania, mistos ou depressivos NO transtormo
B jomacom 48,000 bipolar. dispensado aas pacientes no Inicio da terapia quel
ndo se enquadram nos protocolos solicitar  pelo|
programa de alto custo do ministério da salde. dispensado|
conforme prescricio médica, uso continuo, usualmente 90|
comprimidos por paciente mes.
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indicada para tratar d 30 (mesme que,

183 [QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDOSS

COMPRIMIDOS

MONOLerapsa o iésgti&&
mania assoclados a0 3:-8:6 afetivo  bipolar, dos’
de

184 |QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDOSS

185 |QUETIAPINA 200MG COMPRIMIDOSS

COMPRIMIDCS

para solicitar pelo programa de ako tusto do ministério dal
salde. dispersado conforme prescricho  médica, uso
continuo, usuakmente até 180 comprimidos por paciente
indicado para o tratamento da esquizofrenia, como)
monoterapla ou adjuvante no tratamento dos episdios de|

:5}!%35.5!.3 afetivo  bipolar, dos|

186 |RISPERIDONA IMG

COMPRIMIDOS

com esquizofrenia, além de outros tramstornos, como
.&.:&oru-!s!-l.ap!&- e até mesmo|

187 [RISPERIDONA 1IMG/ML COM 30 ML

COMPRIMIDOS

COMPRIMIDOS

25,800

com esquizofrenia, além de OUOS ANSIOMOS, COMQ)
alucinacBes, defirios, ansiedade, demincla e até mesmol

COMPRIMIDOS

50.500 48 000

246,700

Os quantitativos foram reajustados, &-!u!su-ﬂg%-

ls-)io-nﬁg-!"-i’;?
transtomo do pinico, do transtorno do estresse pds-|
da fobia social ou de ansiedade social
v da sindrome da tensio pré-menstrual efou transtornol
disférico pré L conforme

midica, _Ie;a._!u!:‘i. até 120 comprimidos

246700

indicado pars da depressio por|
sintom; .rila.apna transtomo obsessivo compulsivo)
em adultos e criangas acima de 6 ancs de idade, do)
transtorno do pinico, do transtorne do estresse pds-
Q-S..!o? da fobia social ou transtorno de ansledade social)

192 [TRAMADOL 100MG/ 2 ML INJETAVEL

AMPOLAS 2

usualmente até 2 ampola por dia por até 5 dias.

01 foram de acordo ovos
diretrizes clinicas, com critérios de diagndsticos e algorit! :.o-n.ﬂut;




4
/
analgésico que pertence  classe dos opicides que age no
sistema nervoso central, indicado para tratamento da dor de! 9%.&53&.‘}?5‘3%
interaidade moderada 3 grave. desta forma alivia a dor diretrizes clinicas, com critérios de
PO 1.700
338 [TRAMADOL ST/ 2 ML IOSTAYRY O B0 | gindo nas células nervatas especificas da medula espinhal de cadh doenga, doses « com isso suse
cécebro, administrado conforme prescriglo  médica,| « mitigando o3
2 "
analgésico que pertence & classe dos oploides gque age no|
sistema nervoso central, indicado para tratamento da dor de
intersidade moderada a grave, desta forma alivia & dor| oe u“s..- o o de yos
194 SOMG ¢ COMPRIMIDOS 7500 39720 [agindo nas célules nervosas espacificas da medula espinhal o Q.e”.%&..ns. fr:
cécebro. dispensado conforme prescricio médica, de wsol ol
continuo, usualmaente até 240 comprimidos por paclente par|
més,
analgésico que pertence b classe dos opioides gue age no|
sisterna nervaso central, indicado para tratamento da dor de
|ntensidade moderads a grave. desta forma alivia 3 dol e ._..ia.o“a“..ulili.r de scondo #os novos protocolos
195 [TRAMADOL 100MG COMPRIMIDOSS COMPRIMIDOS 8.000 000 agindo nas células nervosas especificas da medula espinhal
chrebro. dspensado conforme preserigio médica, de uso) decada domics, iHoe 5500 0 e
continuo, usualmante até 120 comprimidos por paciente por| g
més.
Indicado, isoladamente ou em combinacio a outros|
medicamentos, para o tratamento de pacientes (adultos e
criancas acima de 10 anos) com crises parcials complexas,
que ocorrem tanto de forma isolada quanto em associagio
156 Mssoh““_ﬂmnwo.ﬂﬂc <rnown..nun.u oy EMS ompRIMIDOS 25.000 com outros tipos de crises convulsivas, e 1o tratamento de)
quadros de auséncla simples e complexa. dispensado)
conforme prescricio médica, uso continuo, usualmente té
300 comprimides por paciente més.
indicado, isoladamente ou em combinaclo 3 outros)
medicamentos, para © tratamento de pacientes (adultos e
criancas acima de 10 anos) com crises parclais complexas,
u que ocorrem tanto de forma solada quanto em associacio)
il Mugggqo o”ginkeos <>rv-o.no<_ I0 Ry Lo COMPRIMIDCS 34 500 63 139300  |com outros tipos de crises convulsivas, & no tratamento de|
quadros de ausincia simples e complexa. dispensado
conforme prescrigio médica, wso continuo, usualmente até
150 capsulas por paciente més.
indicado, soladamente ou em combinagio a outros|
medicamentos, para o tratamento de pacientes (aduttos e
Hﬂ.&!u&i.?ﬁ.ﬁ.gﬂ‘ﬂ-ﬂg; o NSA do o .
VALPROATO DE SGDIO OU ACIDO VALPROICO SOLUGAO ORAL OU XAROPE 57,624 DS N e formae I gen sachko dretrizes clinicas, com crérios de
198 | {G/ML (EQUIVALENTE A 50 MG ACIDO VALPROICO/ML) COM 100 ML ot D 3 SR e Bg.;-..t“..l: V. o i ratationts Oy de cada doenca, dos s
e maigando os custos
conforme prescricio médica, uso continuo, wusiments até]
12 frascos por paciente mis,
N' do processo; 0805068-68.202 0040
ACIDO ACETILSALICILICO 1260 : Processos Judicials
» 120 vdo : 0809355.74.2024.8 14.0040
200 |OMALIZUMASE 150 MG (XOLAIR 1 AMPOLASS AMPOLAS a3 48 N? O811888-79.2019 8 14.0040 Processos Judiciais
Indicado para o tratamento de processos dokorosos e
inflamatdrios tais como: dores de dentes, traumatismos, Os forar de acordo acs
dores musculares (ex: lombares), dores pés-cirrgicas (apds o diretrizes clinicas, critérios de
'NACO 100MG COMPRIMIDOS 1800 1.200
A0% [AcEQLOe % parto normal, 3 }%graﬂli% de cada doenga, doses e com 550 suas
dos ombros e Mtigan st
médica,
CAPSULAS 720 720 N? do : 0801689-27.2021.8.14. 0040 Processos Judiciais
CAPSULAS 1800 1.800 N? 0008034-18.2015. 0040 Processos Judicias
indicado para o da om
apés a menopausa para prevenir fraturas, Inchsive do O3 quantitativos foram reajustados, de acordo 3os novos protocolos
COMPRIMIDOS 9% 9% quadil e da coluna (fraturas por compressio diretcizes clinicas, com critérios d
vertebrall também ¢ indicado para o tatamente da de cada doenga, doses # com s
gcoau-l-’o:iiu- ra prevenir fraturas. prescricio) mitigando o5 cust
usualmente
205 |ALENDRONATO DE 50 CALCIFEROL 70 [FUSOMAX OMPRIMIDOS 96 96 !-no : 0801689-27.2021 § 14 0040 Processes Judiciais
206 _|ALFAEPOTINA 4.000U (E INJETAVE AMPOLAS 288 288 N2 0005212-22.2017.8.14.0040 Processos Judiciais
207 |ANLS 4+ BENAZEPRIL SM [PRESS PLUS) COMPRIM! 1800 1300 N% 0813367-68,2023 8 14 0040 Processos Judicias
208 |gl A + TIMOLOL 10M( 6,8M! AZORGA 0,340, oLimo OURIOS 36 36 Nt do .gzn -50.2017.8.14.0040 Processos Judicials
Indicado para pacntes com glaucoma ou que apresentam
pressio ocular aumentada e que podem correr risco de O quanshatos fach & o,
perder a visho, O produto tem a propriedade de reduzir a Py gﬂ:t‘iﬁ?:?? ::a: ]
209 |TARTARATO DE BRIMODININA + MALEATO DE TIMOLOL 2MG+5MG/ML COURIOS COURIOS sS4 54 pressio ocular, de manté-ia em nivels normais, © evitar que u-.n!t s ks
ocorram as lesbes nas estruturas oculares que levam 3 perda oy, VRS a0
da visio. Medicamento de usa continuo, dispensado) e
canforme médica, usualmente, 01 frasco
Item novo. A inchisho da novos firmacos, foi solicada peio corpo clinico
o 5 COURIOS 5 #/ou demais profissionals da drea, de acordo com os noves protocolos ¢
g bt K S diretrizes clinicas, que seriio acompanhades e avaliados para devida

padronizaglo.




180 comprimidos por paciente més

Indicado no tratamento da pressio arteclal de pessoas com
|{Mpertensio (pressio aka) e para problemas cardiacos,| Os quantitativos foram reajustados, de acordo 3os novos protocolos &
COMPRIMIDOS 720 diratrizes clinicas, com critérios de de
de cada doenca, dozes e com isso
ndo 0s
ntiga
Ll COURIOS 3 rocessos Judiciais
Os quantitativos foram reajustados, de acorda aos novos protocolos &
PAM 6 COMPRIMIDO! 2.160 diretrizes clinicas, com critérios de de
de cada doenca, adequando doses & com 530 suas quantidades,
mitigando 08 custos
M \f 2 FRASCO 24 24 rocessos Judicialy
Item novo, A inclusio de novos firmacos, fol sofictada pelo corpo clinico
2 “ COMPRIMIDOS 1.080 1080 e/ou demais profissionais da drea, de acordo com os noves protocolos
diretrizes clinicas, que serio acompanhados e avaliados para devida
— pedronizaclo.
2 Ui INA O CAPSULAS 720 720 N? do : 0801689-27.2021 8 14,0040 Processos Judicials
N® 0801107-27.2021.8.14 0040 / N2 0808443 b
FRASCO 7
7 ? 82,2021 8 14.0040 L
EE—_EEA-R§~ COMPRIMIDCS 1800 1800 N2 do : 0802713-95.2018 8 14 0040 Processos Judiclas
do de que Os quantitativos foram Ge acordo acs
COMPRIMII 1.080 1080 | diminuicio do fluxo de sangue para as artérias periféricas do diretrizes clinicas, critérios de de
A8 o R PO deave. nfos de cada doenca, adequando doses & com iss0 uas quantidades,
miédica, usualmente 30 comprimidos por més. padronizando e MEigando 03 custos Operacionas.
220 |CITRATO DE POTASSIO 10 MEQ (LITOCIT 10MEQ) COMPRIMIDOS 1440 1440 N? do : 0012464-13.2016.8.14. 0080 rocessos Judiclas
indicado no tratamento de higertrighcendenia severa sclada e =
iperlipidemia mists quando » estatina ou outro Hatamento eficas ¢ ok SRURBOON On S4ot e a8
221 |CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDOS 720 720 n..s.!-..ln‘i!._-o.r..lll! dispermado conforme diretrizes clinicas, com g 3
prescrigto médica, 20 mis, wol ducads dowca,
| continuo. WP ot
222 9%&9—5:- COMPRIMIDOS 360 360 N2 0008034-18.2016.8.14.0040 Processos Judiclats
Item nove, A Inclusic de noves firmacos, fol solicads pelo corpo dlinico
#/ou demais profssionais da drea, de acordo com os novos protocolos
COMPRIMIDOS 1.800 200
o = diretrizes clinicas, que seric acompanhados e avaliadas para devida
padronuagho.
224 COMPRIMIDO 1450 1440 Processos Judicials
indicado para pacientes que apresentam insuficiéncia e
deficidncia de vitamina D, Pode ser utliizado na prevencio e| s quantRativos faram reajustados, de acordo aos novos protocolos &
tratamento  auxiliar na desmineralizacio Gssea, do diretrizes clinicas, com critérios de diagnésticos e algorktmos de tratamento
COLECALCIFEROL S000UN CAPSULAS S40
s o 0 raquitismo, osteomalacia e prevencio no risco de quedas »| de cada doenca, adequando doses e com 550 suas quantidades,
fraturas. Dispensado  conforme  prescricio  mddica, igando o3 custos
COMPRIMIOGS 1080 1080 Processos Judiciais
Item novo. A inchushio de noves firmacos, foi solicitada pelo corpo clinics
o/ou demais profissionals da drea, de acordo com o noves protacolas
COMPRIMII 1420
oos L diretrizes clinicas, que serio acompanhados e avaliados para devida
podronipache.
AMPOLAS 18 18 Processos Judiciais
CAPSULAS 1080 1.080 Processos Judiclais
COLIRIOS 54 54 Processos judicias
Os quantitativos foram reajustados, de acordo 308 NOVOS Protocoios &
erivirios de 4
COMPRIMIDOS 720 720 o 'Urindrio sssociads diretrizes clinicas,
88888 de cada doenca, adequando doses & com isso suas quantidades,
padronizando e mitigando o3 custos operacional
FRASCO 5 6 Processos Judiclais
FRASCO 24 Processos Judiciais
Os de acordo aos noves
COMPRIMIDOS 1260 gﬂlntkl.g%?g .‘S:S:t.hi!!!
de cada doenca,
E%
Item novo. A inclusio de novos tirmacos, fol solicitada pelo corpo cinico
It % % efou demais profissionais da drea, de acordo com o5 noves protocolos ¢
233, LATANAPROSTA S MOS/WL COLNO i diretrizes clinicas, qua serSo acompanhados e avaliados para devida
padronizacho.
36 A+BENZE [PROLOPA COMPRIMIDOS 2400 2.400 do 0813069-76.2023 5.14 0040 Processos Judicials
237 |LEVODOPA+BENZERAZIDA G (PROLOPA200/SOMG) | COMPRIM! 1DOS 300 3.000 N? do. 0800781-67.2021 8.14.0040 Processos Judicials
238 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MG (LEVOIDE 100MG| COMPRIMIDOS. 720 720 N® do. 0801683-27 2021.8.14.0040 Processos Judiclals
239 |USDEXANFETAMINA 30MG (VENVANSE COMPRIMIDOS 720 720 N® do 0809519-24.2021 8 14 0040 Processos Judiclas
240 |MALEATO DE FLUVOXAMINA 100 MG (REVOC 100MG| COMPRIMIDOS 720 720 N do 0811583-22.2024 2.14 0040 Processos Judicias
241 |MALEATO DE TIMOLOL + LATANOPROSTA 0.5 % (LATONAN O, COLIRIOS. COURIOS 54 54 do 0004148-40.2018 3.14 0080 Processos Judicials
wriizado para o
do Transtorno de Ddfict de Atengio/Hiperatividade.
quantitativo depende de pacientes que necessite de| o g foram resjustadon, de o 3
tratamento  do transtormo de  défict de| ey de
PRIV 1.080 diretrizes clinicas, critérios
242 |METILFENIDATO 10 MG com DCS 1080 atengho/hiperatividade. média baseado na quantitative do’ Py . SRR
ano passado, tendincia de ahta no nimero de pacientes, SRR aode o operacionsis.
| devido o tratamento ser de médio 1 longo prazo. dispensado g
conforme prescricio médica, uso continue, usualmente até)
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ou falicular, Quevolro recidivado ou resistente 3

células B, folicular, esgo..&auivi;
em combinaglio com quimioterapia; packntes com linfoma
folicular, como tratamento de manutencio, apés resposta b

249 |RITUXIMABE SOOMG/SOML INJETAVEL AMPOLAS

2

ntolerincia a uma ou mais terapias de inibigio do fator de| decads dosnca, sdecuanda doses & com 40 st queckidades,
necrose tumoral (TNF). Em combinagdo com quimioterapia & nyenndy

indicado para o tratamento de pacientes com leucemia
linfoida cranica (LLC) ndo tratados previaments e com
recaida | refratiria 30 tratameeto. Rituimabe em

250 |ROSUVASTATINA 20 MG COMPRIMIDCS 2.400

(Fredrickson tipos ila e Hb). Rosuvastating Cilcica também
diminui ApoB, nio-HDL-C, VLOL-C, VLDL-TG, & a5 razdes LOL-|
C/HOLC, Cotal/HOL-C, nSo-HDL-C/MDL-C, ApoB/ApoA-| e|
aumenta ApoA-l nestas populacdes; no tratamento da

olada de Os quantitativos foram reajustados, de acordo #0S NOVOS Protocolos &
180 tipo IV); na redugio do colesterol 1otal @ LDL-C em pacientes | diretrizes clinicas, com critérios de diagndsticos e algoritmes de tratamento
com familiar & tanto de cada doenga, adequando dotes e COM S50 BUAS QU ntidades,
isoladamente quanto coma um adjuvante 3 dieta e 3 outros
%9%98‘8.‘2’ aférese de LDL),
niio forem
2%9};9 % Em criangas ¢
adolescentes de € & 17 anos de idade & indicado para
i’aaoaeﬂ‘!ﬂ_uﬂ-rsrh ® ApoB em pacientes com|
familiar (HeFH).!
conforme médica, até 60|
|comprimidos por paciente més.
20 N2 Geo : 0809355-74.2024.8.14.0040 Processes Judiciais

Item novo. A inchus3o de novos tirmacos, foi solicitada pelo corpo dlinico
s /ou demais profissionais da érea, de acordo com o3 novos protocoios e
diretrizes clinicas, _Illo-s.s'!!&o. « avaliados para devida

253 [SOLUGAD FOSFATADA 15MG/1000ML SOLUGAO 1000ML FRASCO

254 [SOABITOL + LAURILSULFATO DE SODIO. BISNAGAS 252 N® do : 0018098-87 20168 14.0040

indicado para ostecartrite, ostecartrose ou artrose em todas

255 |SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G + SULFATO DE CONDROITINA 1,2G SACHES SACHES

3 ¥ [ ¢ B
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Indicado em monoterapia tanto em paclentes com epilepsia
recentamente dlagnosticada como em  pacientes que|
recobiam terapla adjuvante e seric convertidos
monoterapia; para adultos e criangas, como adjuvante no| o o faras o Py s N
tratamento de crises epliépticas parclas, com ou sem utlngs s _.Hnar . :n- D
ToPRAM, COMPRIMIDOS 5.400 generalzacho  secondiria @  crises  tdnico-clanicas 2000 ...lﬂ&hs-rooanis. s b
generalizadas primdrias; para adultcd w criangas como L * AR IO
tratamento adjuvante das crises assocadas 3 Sindrome de, amkigando e
Lennox-Gastaut. Também & Indicado, em adultos, como|
flitico da
médica, usuamante até 120 més,
58 | UNDECILATO DE TESTOSTERONA 1000MG/AML (NEBIDD) AMPOLAS AMPOLAS foded e RSN rocessas Judician
S5 | VALSARTANA 160 COMPRIMIDOS 720 720
Item novo, A inclusio de novos firmacos, foi solicitada pelo corpe clinico
demais da drea, de acordo novos
60 | VALSART, COMPRIMIDOS 1440
h aincia diretres clinicas, serio devida
padronizacko,
[DORZOLAMILADA + TIMOLOL [DORZAL COURIOS 36 Processos Judiciais
262 |FUMARATO DE FORMOTEROL 4 DI-HIDRATADO ¢ BUDESONIDA 12/400MG CAPSULAS 360 Processos Judiciais
3 |BIMATOPROSTA + TIMOLOL 0,3% + 0,5% COLIRIO FRASCO 12
264 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ ML SOLUGAO ORAL COM 10 ML FRASCO 125 850 12108
O for de acordo novos
2 PRIM 12.000 71,300 diretrizes clinicas, com critérios i
65 |OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDOS 0325 do cada doenga, doses @ com is30 s
rigando os custos
266 |PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS COM 15 ML FRASCO 2% 14600 18605
267 |PERMETRINA 1% LOCAD COM SOML FRASCO 1.200 960
268 |PERMETRINA 5% LOCAO COM SOML FRASCO 3.600
Indicado no tratamento de distirbios alérgicos como 3 rinite
alérgica sazonal ou perene. substincia  ativa do
medicamento tem um potente efeito antinflamatério,
antirreumitico « antialérgico, sendo eficaz no tratamento de
PREONISONA COMPRIMIDOS 3750 §0.000 .,
i M8 doencas que respondem 8 coricosteroides. também new
wtilizado no de reagho
médica, ]
de tratamento.
indicado para o como  certas
respiratérias, gastrintestinais, renas e do trato urindrio,
com ML COM|
) y HEMAMEEM M FRASCO 150 3400 gentais (homens @ muheres), infeccSes da pele. dapensadol 7340
conforme prescrigio medica, variando de acordo com o peso|
da 3
Os foram de acardo a8 novos
7 AMINA COMPRIMIDOS 10.000 diretrizes clinicas, de
Kuazl e cada doenga, adequando doses @ com isso suas quantidades,
onizando e m| 08 custos nais.
Indicado para o tratamento, de controle de ghicemia no| Os quantitativos foram reajustados, de acordo 208 NOVos protocolos &
m HUMANA (DNA PURIFICADA NPH 100 UI/ML C/ 10 ML AMPOLAS sangue. administrado conforme prescricio medica, dose P | diretrizes clinicas, com critérios de &
NPH N dlaria de acordo com o quadro chinico do paciente.
indicado para o tratamento, de controle de glicemia nol
273 INSUUNA HUMANA (ONA RECOMBINANTE) PURIFICADA REGULAR 100 UY/ML, AMPOLAS sangue. adminstrado conforme prescriclo médica, dosel %0
COM 10 ML, INJETAVEL - NPHR | diaria de acordo com o quadro clinico do pacients.
Indicado na indugho ripida de anestesia antes da intubaclo
manutengio da sedacio durante o periodo de intubacho.
274 |ESCETAMINA 50 MG/ML SOLINJ IM/IV COM 30 ML AMPOLAS confarme meédica, 200
ampolas por paclents dia. A quantidade vai depender do
do




NUWACN ENTERAL E/OU ORAL, NUTRICIONALMENTE

0, B oefDADE ENERGETICA NORMAL COM ADEQUADO TEOR

N :.-....‘. R A OLARIDADE.

; o ENTE COMPLETO PARA S.-.ﬁoza!..oco..k
uu-or!n.n)zo.!onz.o.noﬁb 2 KCALML). COM DISTRIBUICAD
CALORICA DE: 15% A xom!o.&z?enzw A 55% DE CARBOIDRATO, DE 30%
A 35% DE UPIDEOS. ISENTA DE FIBRAS, LACTOSE E SACAROSE. NAO CONTEM
GLUTEM. ACONDICIONADO EM PACK DE 500 ML SISTEMA FECHADO. COM

|COMPLETO, COM DENSIDADE ENERGETICA NORMAL, COM ELEVADO TEOR
|PROTEICO, DE BAIXA OSMOLARIDADE.

AUMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,
276 [POUMERICA, NORMOCALORICO (DE 1.0 A 12 KCAUML). COM DISTRIBUICAD
CALORICA: PROTEINAS ( A PARTIR DE 20%), CARBOIDRATOS (DE 29% A SS%).
LIPIDEOS {30% A 35%). ISENTA DE FIBRAS, GLUTEN E LACTOSE. ACONDICIONADO
EM PACK DE 1000 ML. SISTEMA FECHADO. COM SISTEMA DE SEGURANCA ENFI NA)

ALIMENTO Eaggm’)rmssg NUTRICIONALMENTE|

CH coMm NORMAL, COM ELEVADO TEOR|
PROTEICO, gan;;

NL MENTE C PARA ICAD ENTERAL OU ORAL,|
277 |NORMOCALORICO (DE 10 A 1,2 KCALUML)., COM DISTRIBUICAD CALORICA:
;QﬂmgA)"agaigsgqou-Rug)ugr‘gﬁs»
35%). COM FIBRAS (A PARTIR DE 1,5 G/100 KCAL). ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE.

Item navo. A inchisiio de noves farmacos, foi solicitada peko corpo clinico
«o/ou demals profissionais da drea, de 3cordo com o5 NOVOS protocolos e
diretrizes clinicas, que serlio acompanhados e avaliados para devida
padronizacio,

COMPLETO, HIPERCALORICO, COM ELEVADO TEOR PROTEICO.

MENTE COI PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,

7 POLIMERICA, HIPERCALORICO (MAIOR QUE 15 KCAL/ML), COM DISTRIBUICAO
CALORICA: PROTEINAS { A PARTIR DE 20%) CARBOIDRATOS 100%|

MALTRODEXTRINA (DE 30% A 45), UPIDEOS (27% A 35%). ISENTA DE FIBRAS,
GLUTEN E LACTOSE. ACONDICIONADO EM PACK DE 1000 ML. SISTEMA FECHADO.

Item novo, A inclhusio de novos firmacos, foi solictada pelo corpo clinico
&!nlsi!i!lr&»i.f.ggﬂgii-
que serkio ® avaliados para devida

[POLIMERICA, NORMOCALORICO (1,0 KCAL/ML). COM DISTRIBUICAO CALORICA DE
7 »vgﬂﬁtagi;.;ﬂnz»gomgo—t:ﬁa

(MAL DE 31% A 35% DE UPIDEOS (OLEO DE
GmAssOL, OLED Sg)onoun}_ﬁroo::oﬁooagg OF

COM SISTEMA DE ENFIT NA PONTA DE SAIDA PARA ADM|
AUMENTO PARA NUTRIGAO ENTERAL E/OU ORAL, NUTRICONALMENTE,

|COMPLETO, HIPERCALORICO, COM ELEVADO TEOR PROTEICO. FONTE DE FIBRAS

ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAD ENTERAL OU ORAL,
POUMERICA, HIPERCALORICO (MAIOR QUE 1.2 KCAL/ML). COM DISTRIBUIGAD)
CALORICA: PROTEINAS ( A PARTIR DE 20%). CARBOIDRATOS (DE 35% A 55%).
LIPIDEOS (30% A 35%). COM FIBRAS (A PARTIR DE 1,5G/100 KCAL). ISENTA DE
GLUTEN E LACTOSE. AC ONDICIONADO EM PACK DE 1000 ML SISTEMA FECHADO |
COM SISTEMA DE
[FORMULA MODIFICADA PARA NUTRIGAD ENTERAL E/OU ORAL, HIPER CALORICO €

FRASCO

HIPERPROTEICO, COM ADIGAD DE IMUNOMODULADORES.

AUMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAD ENTERAL OU ORAL,
POUMERICA, HIPERCALORICO (MAIOR QUE 1.2 KCAL/ML). COM DISTRIBUICAO
281 |CALGRICA: PROTEINAS [ A PARTIR DE 20%), CARBOIDRATOS (DE 35% A SO%),
LIPIDECS (30% A 38%). COM ADIGAO DE IMUNOMODULADORES (ARGININA,

DIETA ENTERAL OLIGOMERICA, Hi PERCALORICA, NORMOPROTEICA, COM ADIGAG)

Item novo. A inclusio de novos firmacas, fol solicitada pelo corpo clinico
#/ou demais profissionas da drea, de acordo com o3 nNovos protocolos e
diretrizes clinicas, que serlio acompanhados e avaliades para devida
padronaagio.

DE TCM, 1)’)1§5ﬂu§g§§§ DIETA ENTERAL

282 |COM PRESENGA DE TCM E GLEO DE PEIXE. COMPOSICAO: PROTEINA (PROTEINA DO
§3§§§.2§?8.§4§§R.§>Sf
UPIDEOS (25% A 35%). ISENTA DE FIBRAS, GLUTEN, SACAROSE E LACTOSE.
znozo.oozso? PACK DE ATE 1000 ML SISTEMA FECHADO. COM SISTEMA DE|
e ENFIT NA PONTA DE SAIDA PARA ADMI

Item novo, A inclusio de navos firmacos, fol solictada pek corpo clinico
e/ou demais profissionais da drea, de acordo com os hoves protocolos ¢
diretrizes clinicas, que serio acompanhadas e avaliados para devida
padronizacio.




N
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#A NUTRICAO ENTERAL E/OU ORAL, NORMOCALORICO|
P DE IMUNOMODULADORES PARA CICATRZACAD.
NTE COMPLETO PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL,’ | deeta normorcalérica @ hiparproteica para pacientes com
MOCALONICO (DF 10 A 12 KCALIML). COM DISTRBUIGAD) A a..n....sn..,ai”ﬁ.gt ftem novo. A inclusio de noves firmaces, foi solictada pelo corpo dlinka
283 [CALORICA: PROTEINAS A PARTIR DE 20%), CARBOIDRATOS (DE 35% A 50%)|  FRASCO 1440 0 1880 pos tiacto de o/ou demais profissionals ds drea; de scordo com a8 Aovas protocolos @
LIPIDEOS (ATE 35%). COM ADIGAD DE IMUNOMODULADORES (ARGININA, ZINCO, feridas, com ia sonda dirieriven cniead, qus s4c8o scomspniutdon & avaiedos pera devide
SELENIO, VITAMINAS A, E & C, ENTRE OUTROS). ISENTA DE GLUTEM, SACAROSE € ou gastrostomia, De 224 boka ac dis. padeonisicho.
LACTOSE. ACONDICIONADO EM PACK DE 1000 ML SISTEMA FECHADO. COM
SISTEMA DE SEGU: ENFit NA PONTA DE SAIDA PARA ADMI
WPERCALORICO E HIPERPROTEICO, PARA PACENTES COM NECESSIDADE OE
CONTROLE GLCEMICO. E:m.au FORMULADO PARA O CONTROLE GUICEMICO,
PARA ENTERAL OU ORAL,
POUMENICA, MPERCALORICO (A PARTIR DE 1.2 KCAUMU), COM DISTNIBUKGAO R N . me
CALORICA DE 20% DE PROTEINA (CONCENTRADO PROTEICO DO SORO DO LEITE: - gl s v FRioh oV A Wickasks dé novos Shmicos; o schads pole e N
84 DE CALCIO € SODIO), ATE 38% DE CARBOIDRATO (AMIDO DE TAPIOCA,|  FRASCO 600 §00 lickmico e que ) «/ou demas profissionats da drea, de acordo com o novas protocolos &
MALTODREXTRINA, ISOMALTULOSE), ATE 45% DE LIPIDEOS (OLEC DE GIRASSOL, : com oy iartuie eiicnd, e sarte compeniados ¢ aviliodos pars devtly
LEO DE CANOLA E/GU OLEQ DE PEIXE). FONTE DE FIBRAS (A PARTIR DE 1,5G/100 e384 kchano padeontzacto.
KCALL SENTA GLUTEN, SACAROSE E LACTOSE. OSMOLARIDADE DE i
400 MOSM/L. AC €M PACK DE 1000 ML/
23058‘8;34«:»%:2!:9 ENFIT NA PONTA DE SAIDA)
PRRR % TNTERRC U0 OWARL]
ORICO E O PARA CRIANGAS EM RISCO NUTRICIONAL
U DESNUTRIGAO LEVE. e T e Fam oo A ks denovos firmaco, ol akitad palo corpo irco
Ju5 |AUMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRIGAD ENTERAL OU ORAL  rpcer 5 6 - 1o auaiolo sprasénds TSR jonais da érea, de acordo
NORMOCALGRICO (ATE 1,22 KCAL/ML]. COM DISTRIBUICAO CALGRICA: PROTEINA que serbo akados para devid
DE 10% A 20%, ATE S5% DE CARBOIDRATO (MALTODREXTRINA], ATE 40% DE Patud ok o oadronizagho.
LIPIDEQS. ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE. ACONDICIONADO EM PACK DE 500 ML. g
HIPERCALORICO (A PARTIR Cg;g%k«oao.s PAFE pUcIGaOls pucit/ics's Rompeve: A fochiko de movas femacok. paki corpo cinico
206 [VTAAS € MIERAS, COM SXCLUSVD MIX OF FIORAS, NORMOPROTECD,  UNDADES | 1440 ° 1430 £ vin oyl vopse s B byus; Co Nx o ad
(ATE SO%, SENDO SACAROSE ATE (20%), SEM LACTOSE. €M orogastrica ou gastrostomia diretrizes clinicas, ue serdo acompanhados e avaliados para devida
___padronizaclo.
FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAC ENTERAL E ORAL, DESENVOLVIDA| dieta normorcaldrica & hiperproteica para pacientes com
ESPECIFICAMENTE PARA CICATRZAGAO DE LESAO POR PRESSAO E OUTRAS| necessidades proteicas elevadas, que necessitem de Iem nove. A inclusio de novos firmacos, fol solicitada pelo corpo clinico
27 SITUAGDES QUE EXUAM ESTIMULD DO PROCESSO DE CICATRIZAGAO, FORMULA UNIDADES &0 ° 00 para ' e/ou demais profissionais da irea, de acordo com os novos protocolos &
HIPERCALGRICA (MAIOR DE 1,2 KCAK/ML) € HIPERPROTEICA (MAIOR QUE 20%), feridas, com S via sond diretrizes clinicas, que ser30 acompanhados e avakados para devida
ACRESCIDA DE ARGININA E MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A CICATRIZAGAO o édica ou padronzacho.
FERRO, ZINCO, SELENIO, VITAMINAS A, € & C). EM EMBALAGEM DE 200 ML "é30 mi
SUPLEMENTO ALIMENTAR LIQUIDD PARA USO ORAL, COM FIBRAS, SEM SACAROSE, brico & para pacientes
SEM XAROPE DE GLICOSE, SEM (ACTOSE ALIMENTO LIQUIDO PARA com necessidade de controle ghcamico, sem disturbios Rem nov. A inchisBo de novos firmacos, ol solictads pelo corpo clinico
258 [SUPLEMENTACAO VIA ORAL, PRONTO PARA O CONSUMO. NORMOCALORICO| oo 136 ~ T dsabsortivos com alimentagio via oral e/ou demas profisionais da érea, de acorda com os noves protacolos
WIPERPROTEICO COM PROTEINA MAIOR OU IGUAL A 20% DO VALOR ENE RGETICO diretrizes chinicas, que ser30 acompanhados e avaliados para devida
TOTAL, COM CARBOIDRATOS (25% A 40%) DE LENTA ABSORGAO.COM FIBRAS. padronizacio.
ISENTO DE SACAROSE XAROPE DE GLICOSE. EM EMBALAGEM DE 200 ML
PACENTES COM FUNGAD RENAL CO! M Item novo. A inclusho de novos firmacos, foi solickada pelo corpo clinico
289 [WIPERCALORICD (20 KCAUML), HIPERPROTEICO (A PARTIR 20%),| UNIDADES 300 o 300 /i honiols profialonals 43 brea, e acords S of AoVs protosoioe e
NUTRICIONAUMENTE COMPLETO. NAO CONTEM GLUTEN, EM EMBALAGEM OE 200 diratrves chinicas, gos vardo acormpanhadas & avalisdos pers devide
AUXILIAR NA FUNGAD INTESTINAL NOS CASOS DE DIARREIA € CONSTIPAGAO.
250 [MODULO CONSTITUIDO POR MIX DE FIBRAS SOLUVE'S E INSOLUVESS COMO (FOS,|  SACHES 1800 1800 1800
[NULINA, AMIDO RESISTENTE, CELULOSE, GOMA ARABICA ENTRE OUTRAS)
. o
MODULD DE L-GLUTAMINA PARA NUTRIGAD ENTERAL E/OU ORAL. 100% L. o forey, Sox. e 2GS 0OV
291 |GLUTAMINA PURA E ISOLADA SEM GLUTEM, SEM LACTOSE € ADOGANTES|  SACHES 600 ° 0 2700 @ratrizas cliicas, com crivérios de diagndeticos o .Coa:ii:lua.aa
ARTIFICIALS, APRESENTAGAD: SACHESS DE 10G. dlaicids downin, slespupenk; Geet ¢ com 95 S
e
MODULO DE PROTEINAS MODULO DE PROTEINA PARA NUTRIGAO ENTERAL OU
(ORAL. COM DISTRIBUICAO CALORICA DE 100% DE PROTEINA (PROTEINA ISOLADA]
292 | 0RO DO LEE DE VACA) PURA, O DE CARBOIDRATO, ATE 0% DE LPIDED.| = ° 0 40
ISENTO DE GLUTEN. snun.a»ﬁo,b AS DE 300G, édica oudo
e s e
5 GOMAS, AMIDO DE MILHO MODIFICADO, E/0U MALTODREXTRINA. PERM aTE AS 05 quantiatives foram resjustados, de acordo 30s novos protocalos
295 [CONSISTENCIAS XAROPE, MEL OU PUDIM DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO| “ 5 b “ dirwtrizws clinicas, com critétios de diagnosticos e algoritmos de tratamento
PACIENTE £ DOSAGEM INDICADA RECOMENDADO PARA PACIENTES COM o cada doenca, adequando doses & com 5o suas quantidades,
DISFAGIA, ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. ACONDICIONADO EM LATAS| padronizando e mAigando o8 custos oparacionals.
FORMULA MODIFICADA PARA USO ORAL, PRONTO PARA USO, CLARIFICADO SEM|
LACTOSE £ GORDURA. INDICADO PARA ABREVIAGAD DO JEJUM PRE-OPERATORIO. Item novo. A Inclusio de novos firmacos, da pelo corpo clinico
94 HIPERCALORICO, NORMOPROTEICO. DISTRIBUIGAD CALORICA: ATE 89% DE UNIDADES 0 ° © Indicado para #/ou demais profissionais da drea, de acordo com os noves protocolos ¢
CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA, SACARCSE E/OU XAROPE DE GLICOSE), ATE 15%) abreviagio de jejum em pacientes com almentac3o via oral dirwtrizes clinicas, Gue ser3o acompanhados e avaliados pars devida
DE PROTEINAS (PROTEINA DO SORO DO LEITE), SEM LACTOSE, SEM LIPIDIOS € SEM padronizacio.
GLUTEM. EMBALAGEM 200 ML
ORMULA PEDIATRICA PARA NUTRIGAD ENTERAL £ ORAL EM PO, PARA CRIANGAS e ara paciences Jeem novo, A inclusdo de novos firmaces, pelo corpo clinico
295 M RiScO ou HIPERCALORICA (A PARTIR OE| o % o 4 emrico «/ou demas profissionais da érea, de acordo com os novos protocolos ¢
1,2%CAL/ML), NORMOPROTEICA. CARSOIDRATOS (ATE S0%, SENDO SACARDSE ATE! oral, sonda ou diretrizes clinicas, que serdo acompanhados e avaliados para devida
COM ALTC TEOR DE VITAMINAS E MINERAIS, SEM LACTOSE, LATAS DE 400G.

M gesrostomnls __ _padronizaclo.
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O ORAL OU ENTERAL, HIPERPROTEICO PARA| :
EMENTAGAO DA NUTRICAO ORAL OU ENTERAL, s Tiam novo. A inclusSo de novos firmacos, foi solickada pelo carpo dlinico

56 . EM VITAMINAS £ MINERAIS. COM DISTRIBUICAO| o o % A o s «/ou demais peofisionas da érea, de acordo com o novos protocolos &
CALORICA: A PAATIA D us. DE PROTEINA, 34% - SO0% DE CARSOIDRATO via orel, sonds ou 0 drdariiga cal; ot 2erBo SGSTipanhadds ¢ vealisdas pirs derkda
(MALTODEXTRINA), 30% - 35% DE UPIDEOS, ISENTO DE GLUTEN. SEM SABOR. o Ao médico ou padronizacto.

APRESENTAGAG LATAS A PARTIR DE 370G, nutricionista, atd 04 por paclente/més
= PRI TR U G TR StsTEWIAL
FECMADO, PRONTA PARA USO, CONTENDO SOLUGDES DE AMINOACIDOS TOTAIS
(48G A 75G) COM ELETROLITOS, EMULSAO LIPIDICA (38G A 60G) A BASE D OLEQ = S - i b PR
DE PEIXE, OLEC DE OLIVA, OLEO DE SOIA E TCM, E GUICOSE {127 A 150G) EM diota anters! hipercaibrics o Miperprotaica ooy novo. A inclusio de novos firmacos, fol solicitada pelo corpo

297 |BOLSAS TRICOMPARTIMENTADA DE MATERIAL PLASTICO, COMPATIVEL COM 0S| BOLSAS 300 0 300 sem disturblos il u. «/ou demais profissionais da rea, de acordo com oz novos protocolos €
NUTRIENTES ANTES £ APGS A ATIVACAO PARA INFUSAO NOS PACIENTES, COM AS 5 dirstrizes clinicas, que serdio acompanhados e avaliados para devida
SEGUINTES  CARACTERISTICAS: CALORIAS TOTAIS DE  1100KCAL A padronizagio.
1400KCAL/BOLSAS, QUANTIDADE DE NTROGENIO DE ATE -Q-Q.E €
FORMULA PADRAO P/ .5»:5-.«5 ENTERAL, x:!.n.o:kzmza COMPLETO,
com NORMAL, COM TEOR PROTEICO, DE
[BAIXA OSMOLARIDADE.

AUMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,
POLIMERICA, NORMOCALORICO ( 1.0 KCAL/ML). COM DISTRIBUICAO CALORICA DE diata normocalorica € norMoproteica pacdrio para pacientes Rem novo, A inchus3o de novas tirmacas, fol solictada pelo corpo dlinico

208 [1SM0E DE SOIAE INA DO LEITE - CASEINA), DE SI%DE| .. ) 120 ° 120 som disturbios. E #/ou demais profisionais da drea, de acordo com os novos protocolos
c {MAL € AMIDO 30% OF LIPIDEOS (OLEO via oral, sonda i diretrizes cinicas, que serbo scompanhados e avaliados para devida
DE SOJA, OLEO DE PEIXE E TCM), RICO EM OMEGA 3 (EPA+DHA OBG/L), orogastrica ou gastrostomia padronizagdo.

PROPORGAO 3,1:1. COM ADICAD DE FIBRAS (INULINA, FIBRA DE AVEIA E AMIDC
RESISTENTE) ISENTA DE LACTOSE. OSMOLARIDADE DE APROXIMADAMENTE 260.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM DE 500 ML. SISTEMA FECHADO E/OU ABERTO,|
| |coMPATIVEL COM O EQUIPO UNIVERSAL, SEM SASOR.
FORMULA PARA USO Ei .amptcgo!rsg.no HIPERPROTEICO.
, POUMERICA, MIPERCALORICO (1,5
KCAL/ML) E §§§3§§§<S??§8 A . a5 % T
SO, E PROTEINA DO LEITE - CASEINA), 50% DE CARBOIDRATO (MALTODEXTRINA),  Geta hipercalérica o :c.aa_..n peclutis e item nova. A inclusko de novos firmacos, foi solictada pelo corpo

299 |30% DE LIPDEOS (OLEC DE SOJA, OLEO DE CANOLA, OLEO DE PEIXE, TCM), RICO|  FRASCO 120 ° 120 SRS ocal, sonds «/ou demais profssionals da drea, de acorda com o2 noves protocolos @
EM OMEGA 3 (EPA +DHA ACIMA DE 2G/L), RELAGAD 1,04:1. ISENTA DE FIBRAS, diretrizes clinicas, que serde acompanhados e avaliados para devida
GLUTEN £ LACTOSE. OSMOLARIDADE DE APROXIMADAMENTE 345, padronizagio.

ACONDICIONADO EM EMBALAGEM DE 500 ML SISTEMA FECHADO E/CU ASERTO,
SEM SABOR.
FORMULA PARA USO ENTERAL E/OU ORAL NUTRICIONALMENTE COMPLETO,|
HIPERCALORICA € HIPERPROTEICA, COM ADIGAO DE FIBRAS.
|ALMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, POUMERICA, HIPERCALORICO (1.5
YCALIML) £ HIPERPROTEICA (TSG/LITRO), COM DISTRIBUIGAO CALORICA DE 20% DE
DE wo.P DO LEME - CASEINA), 48% DE dieta hipercalérica e hiperproteica para pacientes sam Item novo. >§f§§;.w_§n-‘l§g

300 (MAL AMIDO Bx.xﬁﬁﬂ.oﬂ FRASCO 120 o 4320 4440 s oo e e/ou demais da dres, de a5 naves
Sﬁrﬂsﬁg\rggaﬂﬂgv RICO EM OMEGA 3 (EPA + DHA| o diretrizes clinicas, que serdo acompanhados & avaliados para devida
ACIMA DE 2G/L). RELAGAO 1,1:1, COM ADICAD DE FIBRAS (3%), INULINA, DEXTRINA| padronizacio.
coﬁ.nofaogza CELULOSE. ISENTA EM LACTOSE, OSMOLARIDADE
(1,5KCAL/ML), NORMOPROTEICA 16% DO VALOR CALORICO TOTAL (PROTEINA DE
SOIA £ PROTEINA DO LEITE - CASEINA), 51% DE CARBOIDRATOS (MALTODEXTRINA £ " o o =i
AMIDO), 30% DE LIPIDIOS (GLEO DE SOIA, OLEO DE CANOLA, GLEO DE PEIE E| dieta hipercaidrica @ hiparproteica para pacientes sem B mia A tnchnsa e mowe tCEnad, Jof SHRETRES Rofe corpe,

301 [TCM), RICO EM OMEGA 3 (EPA + DHA 0,42G/200ML), RELACAO 1.1:1, ADICIONADA|  FRASCO 120 ] 120 com e wia oral sonda «/ou demais profissionals da érea, de acordo com os NoVes protocolos &
DE FIBRAS (3% - DEXTRINA DO TRIGO, INULINA, AMIDO, CELULOSE E FIBRA DE diretrizes clinicas, que seric acompanhados e avaliados para devida
VEGETAIS), ISENTA EM LACTOSE, OSMOLARIDADE DE 440 APROXIMADAMENTE. padronizacho.

SEM ADICAO DE SACAROSE, EM EMBALAGEM DE 200 ML. SABOR VEGETAIS (SABOR

SUPLEMENTO NUTRICIONAL FORMULADO PARA PORTADORES DE ALERGIA AS| dieta hipercaldrica « hiperproteica para paciences com

PROTEINAS DO LEITE DE VACA. PODE SER CONSUMIDO JUNTO COM FRUTAS OU p e e o v, A lchisbo e nevek flrmbiat; fol schdtacs polo corpo ks
HORTALIGAS. PERFIL DE MACRONUTRIENTES: CARBOIDRATOS: 44,8% - XAROPE DE nacessiam de controle glicémico e aue nio ¥ presertem e/ou demas profissionals da dres, de 3cordo com o3 NOVOS protocolos ¢

302 | GLICOSE, SACAROSE PROTEINAS: 14% - AMINOACIDOS LIVRES, LIPIDEOS: 41,2%| Ll e L Lot com via sonda diretrizes clinicas, que ser§o acompanhados « avaliados para devida

GLEOS VEGETAIS E TCM. COM SABORES BAUNILKA E/OU MORANGO. LATAS DE 400 8 oiantischo,

GRAMAS médica

MISTURA PARA O PREPARD DE MINGAU PARA DIETAS COM RESTRICAO DE Suplements para pacientes Com restricbes proteicas ou aph

PROTEINAS € HIDROLISADAS A BASE DE AMINCACIDOS LIVRES 100% NAQ com alimentagio via oral, sonda nasogastrica, orogastrica ou|

ALERGENICO. PODE SER UTILIZADO NO PREPARO DE FRUTAS OU HORTALICAS. NA gastrostomia

INTRODUGAD DE ALMENTOS SOLIDOS PARA CRIANCAS COM ALERGIAS Jom novo. A Inchislio de neves tiembcos, fol solicitads lo GH/0 NG

303 |AUIMENTARES (A PROTEINA DO LEITE DE VACA, A SOJA, A PROTEINA MIDROUSADAE| ¢ ® 6 o~ e/ou demais profissionais da drea, de acordo com o3 novos protocalos @
A MULTIPLAS PROTEINAS). A PARTIR DO 62 MES. PERFIL DE MACRONUTRIENTES: iretrizes clinicas, que serSo acompanhades & avallados para devida
CARBOIDRATOS: $7% - XAROPE DE GLICOSE DESIDRATADO, AMIDO DE ARROZ PRE DI
GELATINIZADO, AGUCAR, PROTEINAS: 7% - AMINOACIDOS LIVRES, LIPIDEOS: 36% -

OLEOS VEGETAIS (GLEO DE COCO HIDROGENADO, GIRASSOL ALTO TEOR OLEICO,
| |cANOLAE GIRASSOL) FONTE DE MALTODEXTAINA. LATAS DE 400 GRAMAS
ORICR Y
HIPERPROTEICA, ACRESCIDA DE ARGININA € MICRONUTRIENTES PARA A
(CICATRIZAGAO (FE Eouznnno.-na_hz.os:: INAS A,  E C), PRESENGA DE |Gt meedeakicics s NpRrvoteles Pars paciutis’ com
MIX DE FIBRAS MF6 E MIX DE CAROTENOIDES, ISENTO DE LACTOSE, NAO CONTER| necessidades energeticas e proteicas elevadas, que em novo. A inclusio de novos tirmacos, foi solicitada pelo corpo clinico

304 |GLUTEN. MACR 100% MAL FRASCO 120 necessitam ’ﬂg% @ que nio apresentem e/ou demals profissionais da drea, de acordo com o3 novos protocolos e
84,5%, CASEINAT OUmESmug +15,5% (8, .uns_;g). PIDEOS: 76%) 4o via sonda diretrizes clinicas, que serlo acompanhados e avaliados para devida
TCL (GLEO DE CANOLA E GIRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO) +24% TCM, FIBRAS !Eo;.. e padronizaclo,

(MFE): 15G/L (49% SOLUVEIS + 51% INSOLUVEIS). EMBALAGEM TETRA PACK DE o
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dieta hipercaidrica e hiperproteica para pacientes com
| nrecessidades energeticas o proteicas elevadas, Gue

em novo. A Inclusiio de novos thrmacos, fol solicitada pelo corpo clinko

400

120 [recessitam de controle ghcimico ¢ que nio apresentem o/ou demais profissionais da drea, de acordo com os NoVos protocolas &
com via sonda diretrizes clinicas, que seric acompanhados e avaliados para devida
ou gastr padranizacio

conforme prescrigio médica ou rutricioninta
dieta SE RS oo
R MIST :a:vn uPioIos, intestinal rré via sonda em novo. A inclusio de novos firmacos, foi solicitada pelo corpo clinko
£ EPA I CIDA COM O MIX DE| FRASCO 120 2._ {!?::néu&»iriiglgg-
FIBRAS, COM 80% DE FIBRAS SOLUVEIS € 20% DE FIBRAS INSOLUVELS, ISENTA DE diratrizes clinicas, que secio scompanhados e avaliados para devida
LACTOSE E SACAROSE. NAD CONTER GLUTEN. EMBALAGEM TETRA PACK DE 1000 padronizagho,
ALIMENTO PARA NUTRICAO ENTERAL, ESPECIALMENTE FORMULADO PARA
DIABETES £ SITUAGOES DE MIPERGUCEMIA. NUTRICONALMENTE COMPLETO £ diata pora Rotn nv, A IncisBo 6 noves Smucss foi solickada pelo corpo cinkco
ORICO, COM DE BAXO (NDICE GUCEMICO.| (o 120 [Fuacho de hpergicemia com alimentagio via sonda /0y demais profissionais da drea, de acordo com o8 NoVas protocolos e
|ENRIQUECIDD COM FISRAS (B0% FIBRAS SOLUVEIS E 20% FIBRAS INSOLUVEIS). diretrizes clinicas, que serBo scompsnhados ¢ avallados pers devids
ISENTO DE SACAROSE, XAROPE DE GLICOSE £ LACTOSE, NAO CONTER GLUTEN. médics R
EMBALAGEM TETRA PACK DE 1000 ML SISTEMA ABERTO.
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, NORMOCALORICA {12 (Gieta normocalorica & nOrmoproteica para pacientes sem
KCAL], NORMOPROTEICA {MAIOR QUE 10%) € NORMOLIPIDICA, COM 100% DE E ftem novo, A inclusio de novos fhrmacos, fol solickada pelo corpo clinico
308 [PROTEINA ISOLADA DE SOJA, VITAMINAS E MINERASS. SEM ADICAO DE SACAROSE,|  FRASCO 120 o el #/ou demals profissionais da drea, de acordo com o3 noves protocolos &
ISENTA DE FIBRAS, LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM TETRA PACK DE 1000 lorre preserilas médics ou dirwtrizes clinkcas, que serio acompanhados e avaliados para devida
nutricionists padvaniacho,
or TROKRD ENTERAT
EQUIPO EXCLUSIVO PARA ADAPTACAO EM EMBALAGEM 250 ML. FORMULA|
gv!):ﬁnﬁ»ogsmgﬂtagsgﬁomﬂ
QUILOCALORIAS POR MILILITRO € DISTRIBUICAO DO VCT DE 15% PROTEINAS, 55%
DE CARBOIDRATOS € 30% DE LIPIDEDS. FORMULADO COM UM MIX DE PROTEINAS
ANIMAL E VEGETAL: S6% CASEINATO DE CALCIO, 29% PROTEINA ISOLADA DE SOJA|  FRASCO 120
15% PROTEINA ISOLADA DO SORO DO LEITE, 100% MALTODEXTRINA, 67% OLEO DE
CANOLA, 33% GLEO DE MILHO, ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN, ISENTO
DE FIBRA. RELAGAO CALORIAS NAO PROTEICAS POR GRAMA DE NITROGENIO DE
139:1 SABOR BAUNIMA. APRESENTAGAD; EMBALAGEM TETRA EDGE COM TAMPA
310 DE SODIO 8,4% 10ML \MPOLAS 1200 1200
211 [TIAMINA 100MG/ML IML AMPOLAS 50 s0
312 |VANCOMICINA S0OMG INJ AMPOLAS 500 s00
313 |VASOPRESSINA 20U1/ML 1ML AMPOLAS 300 300
314 |CARVAO ATIVADO 250 MG COMPRIMIDOS 400 00
315 |PROTAMINA 10MG/ML C/ SML INJETAVEL AMPOLAS 100 100 RS
ususimente 1 ampola por paciente. dsos
indicado para o tratamento de agio terapewtica como O3 quamitativos forar %9?32!2!&8&-
316 |ACETILCISTEINA 100M L AMPOLAS 300 mucolitico, utilizado na sala de nebulizacio e observagiol diretrizes clinicas, com critérios de
e ] v.nkcku dose conforme prescricio médicaladutto e
!&n&oi da
alta e maior que normal de potissio no sangue circulante)
317 TIRENOSSULFONATO DE CALCIO G ENVELOPE 60 €0
FOUETENOIR sy em casos de insuficiincia renal (diminuicio da funcio das
rirs). P 2 334 30dis
Indicado no dos estados agudos de
na tetania de éncia de Snio ou de|
vamina d, na alcalose & na prevenclo de hipocalcemia
318 |GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLAS o diretrizes clinicas, com ertdrios de

durante ou apds transfusBes e antagonists no uso do sulfato)
de magnésio a SO%. administrado conforme prescrigiol
médica, usualmente até 15 ampols por dia, por um periodo)

necessario do tratamento.




Os quantitativos foram reajustados, de acordo acs novos protocolos
diretrizves clinicas, com critdrios ds .
- 3
AMPOLAS % de cads doencs, dos o
padronizando e mitigando os custos operacionais.
o.aiir-sa-.!!-.l.l}u.g 08 Novos protocolos e
dicetrizes clinicas, com critérios de
320 | ATROPINA 0,25MG/Mi AMPOLAS 200 ecd de cada doenca, doses 50 suas
mitigando
o-i.!usigi.:!ucru.i noves protocolos &
diretrizes clinicas, com crités de
1200
ucose s% soom FRASCO 2400 de caca doenca, doses & com hsso
maigando
Os quantitativos foram reajustados, de acordo a0s novos pratocolos
1000 S TR
322 |GUICOSE 50% 10ML AMPOLAS $30 de cada doenca, adequando doses e com 1550 suas quantidades,
Oz quantitativos foram reajustados, de acordo aos noves protocolos ¢
diretrizes clinkcas, com critérios ds
100
323 [BROMETO DE PANCURONIO ZMG/ML 2ML AMPOLAS = de cada doenca, doses & com 0 3uas
ntigando
Os quantitativs foram reajustados, de acordo a0 novos protocoles e
izes clin criérios &
324 |PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDOS 840 18.000 St
50 oo
325 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML AMPOLAS 280 ke ;
padronizando e mitigando os custos operacionals.
Os quantitativos foram reajustados, de acordo aos naves protocoios e
diretrizes clinicas, érios
900
326 | DOMPERIDONA 10MG OMPRIMIDOS 550 ducade doorcn douss € com MG A
327 | DOPAMINA SMG/ML 10ML AMPOLAS 50 %0 de cads doenga, doses & com =30 suas
'.‘I.ILI
Os quantitativos foram reajustados, de acorde acs novos protocolos &
diretrizes clinicas, com critérios de
INITROGLICERINA 200
328 SMG/ML SML AMPOLAS e da cada doenca, adequando doses e com iss0 suas quantidades,
padronizando e miigando os custos operacionals. |
Os quantitativos foram reajustados, de acordo aos novos protocolos &
dicetrizes clinicas, com critérios de diagndsticos e algoritmos de tratamento
200
329 |NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML AMPOLAS 873 de cada doenga, adequanda doses e com is50 suas quantidades,
custos
o foram de acordo
diretrizes clinicas, com critérios
500 .
330 |NOREPINEFRINA 2ML/ML 4ML AMPOLAS 3.025 & cade doera, dosii s 6o eo
mitigando
Os guamitativos foram Zaga:a&o-!gg
diretrizes clinicas, com critérios de
1.000
331 |CLORETO DE SOOI 0.9% 10ML AMPOLAS 4200 de cada doensa, dot a0
os foram de acordo acs
332 {CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMPOLAS 80 e o . S
% de cada doenca, adequando doses @ com 1530 suas quantidades,
Os quantiativos foram ia.lbnﬁ,.t-ns.no 103 NOvos protocolos e
diretrizes clinicas, com critérios d . d
140
323 [CLARITROMICINA S00MG COMPRIMIDOS deod de cada doenca, sdequa ;&33.83!».::9:._.&5!
& mitigando os.




% de
335 |BROMOPRIDA SML/ML 2 ML AMPOLAS -+ do
A esdfago proveniente ﬂwalo rduseas e vmitos del Py s b
[ALBUMINA HUMANA 0% SOM| FRASCO
CLORETO DE POTASS| 10M AMPOLAS
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- MEMO N° 1477/2025 - DA/SEMSA

DE: DIRETORIA ADMINISTRATIVA/SEMSA
Senhor Alan de Lemos Carvalho

PARA: GABINETE DO SECRETARIO
Senhor Marcos Vinicius Soares dos Santos

Assunto: Ref. Memorando 0285/2025-DAF/SEMSA. Encaminha Documento de Formalizagio de
Demanda e Relatério Técnico. Aquisi¢io emergencial de medicamentos.

‘w Prezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, considerando o Memo n° 0291/2025/DAF/SEMSA encaminhando
Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD e Relat6rio Técnico da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
que justifica a necessidade de regularizag@io emergencial de fornecimento de medicamentos, medicamentos de
controle especial, dietas enterais, parenterais e suplementos nutricionais, além de solicitar informagdes
adicionais capazes de complementar a situagdo de emergéncia e necessidade de se apurar responsabilidades
dos agentes publicos que deram causa a situagdo emergencial, se for o caso.

Nesse sentido, esta diretoria realizou o levantamento de documentos e informagdes capazes de subsidiar
a decisdo da autoridade superior,

Foram encontrados diversos memorandos e relatérios (cOpias anexas) das éareas requisitantes que
destacam a escassez do estoque dos materiais que s3o objeto da presente demanda, fato que indubitavelmente
esté acarretando prejuizos a continuidade no servigo e no interesse puiblico primério. Ademais, consta no banco
de dados desta Diretoria e no mural de licitagdes do Tribunal de Contas dos Municipios do Para — TCMPA)
os dados do Gltimo processo licitatério que foi realizado com objeto semelhante, a saber:

‘ ® Processo licitatério na modalidade Pregdo, do tipo eletronico, de n° 8.2023-008SEMSA -
(https://www.tem.pa.gov.br/mural-de-licitacoes/licitacoes/ficha/39523 1 6#licitacao), com o objeto
REGISTRO DE PRECO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA(S) VISANDO FUTURA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS,
COM ENTREGA PARCELADA, PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DAS UNIDADES DE
SAUDE DA ATENGAO PRIMARIA (AP), ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF), CENTRO DE
TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (VISA/CTA), UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA), CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL SERVICO (CAPS), ATENDIMENTO MOVEL
E URGENCIA (SAMU), SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD), POLICLINICA E
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES (CCZ), PERTENCENTES A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE PARAUAPEBAS, ESTADO DO PARA,

af
n

o §010/20

Horario de atendimento ao ptblico: Das 8h as 14h
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.
Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219 3
E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br \
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Cumpre mencionar que, dos contratos gerados com o saldo remanescente das atas de registr
06 (seis) deles estio com problemas na sua execugdo, conforme cépia do memorando n® 1408/2025-
e documentos anexos, incluindo o relatério do fiscal atestando a problemética, que vem comprometendo
gravemente o abastecimento das unidades de satde.

Ressaltamos que ndo hé informagdes de outro processo licitatério em andamento para o objeto da pretensa
aquisigdo, de forma que o ultimo contrato para o presente objeto finalizarda em 09 de abril de 2025, no entanto
0s quantitativos previstos ja se demonstravam insuficientes, pois as unidades de satde ja vinham sofrendo com
a escassez, conforme demonstrado nos documentos acostados a este memorando.

Diante do exposto, encaminhamos os documentos anexos para conhecimento e deliberagdo do senhor
secretério:

1. Copia de memorandos e relatérios dos setores requisitantes no exercicio 2024;
2. Consulta ao Mural de Licitagdes do TCMPA referente ao processo licitatério n° 8.2023-008SEMSA;
3. Copia do memorando n° 1408/2025-SEMSA e anexos.

Atenciosamente,

ALAN DE LEMOS CARVALHO
Diretor Adm\ni
° 010/2025

Horario de atendimento ao ptiblico: Das 8h as 14h
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.
Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br



AL
i‘ggﬂir PREFEITURA MUNICIPAL DE l’ARAUA!’EBAS
\“‘;‘w PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Memo n° 896/2025
Proced. Adm. n® 077/2025-PGM
Parauapebas-PA, 26 de margo de 2025.

De: Procuradoria Geral do Municipio u R G E NTE

Para: SEMSA
Sr. Marcos Vinicius

Prezado Senhor,

Em atengdo ao Memorando n° 200/2025-PMP/GP, que encaminha os
Oficios n° 696/2024 e 41/ 2025-MPPA/4*PJP, e considerando o lapso
a solicitagdo de prazo por meio do Memorando n°® 0244/2025-
DAJ/SEMSA, reiteramos 0 Memorando n°® 151/2025-PGM, protocolado nessa
Secretaria no dia 22/01/2025, por meio do qual solicitamos a V. St
informacdes detalhadas acerca da dentincia que versa sobre a ma gestao dos
recursos publicos, atribuida ao Secretario Municipal de Saude e ao Prefeito da
gestdo anterior, especialmente no que concerne a precariedade dos hospitais
publicos do Municipio ¢ & auséncia ou deficiéncia de servigos essenciais quc
foram deixados como legado por tal administracdo, e até o momento nao

obtivemos resposta.

temporal d

Ademais, foi requerido ainda, de forma complementar, a descrigéo das
medidas ja adotadas na atual gestao com vistas a regulariza¢ao dos servicos
e a4 mitigagao dos problemas apontados, a fim de que se possa aferir a extensao
das providéncias implementadas e, se necessario, avaliar a necessidade de
acoes adicionais para a efetiva solugdo das irregularidades relatadas

a falta injustificada ou o retardamento indevido no

Alertamos que
em

cumprimento das requisi¢ées do Ministério Publico implicarao
responsabilidade civil e criminal de quem lhe der causa, conforme 0s
dispositivos dos artigos 8°, §3°, da Lei Complementar n® 75/93; artigo 10 da

Lei n® 7.347/85 e artigo 330 do Codigo Penal.

Reforcamos que as informagoes solicitadas devem ser encaminhadas a
esta Procuradoria Geral, em carater de URGENCIA tendo em vista que 0 prazo

estipulado pelo Ministério Publico ja se exauriu.

Atenciosamente,

PAULO ROBERTO  Assinado de forma digital por

RBOSA PAULO ROBERTO BARBOSA
BARR CAMPOS:74220748253

CAMPOS:74220748 pados: 2025.03.26 12:11:44
253 0300’
PAULO ROBERTO BARBOSA CAMPOS

HYLDER MENEZES DE ANDRADE
Procurador-Geral Adjul

Procurador-Geral do Municipio
CONFERE COM ORIGINAL

DATA:__ /| | __AS HORAS

ASS:

M.A

Morro dos Ventos, Bairro Beira Rio 11, Parauapchas/PA

CEP.: 68515-000 Fone: 94 3356-3245 E-mail nmguggm"m-’g‘.ngrnugpgms,pa.gm-.hr 1‘] an 108 Can) a "' 0
Asse so% cial |
Deg\N°/M8/2025
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Memo n° 151/2025

Proced. Adm. n® 077/2025-PGM
Parauapebas-PA, 21 de janeiro de 2025.

De: Procuradoria Geral do Municipio
Para: SEMSA

Sr. Marcos Vinicius

Prezado Senhor,

Em atenc¢édo ao Memorando n°® 200/2025-PMP/GP, ¢ considerando
o Oficio n°® 41/2025-MPPA/4*PJP, que reitera o Oficio n°® 696/2024-
MPPA /4*PJP, solicitamos a V. S." informagoes detalhadas acerca da dentncia
que versa sobre a ma gestao dos recursos publicos, atribuida ao Secretario
Municipal de Satide e ao Prefeito da gestao anterior, especialmente no que
concerne a precariedade dos hospitais publicos do Municipio ¢ a auséncia ou
deliciéncia de servicos essenciais que foram deixados como legado por tal

administracao.

Ademais, requer-se, de forma complementar, a descrigdo das
medidas ja adotadas na atual gestdo com vistas a regularizagao dos servigos
e 4 mitigacdo dos problemas apontados, a fim de que se possa aferir a extensao
das providéncias implementadas ¢, se necessario, avaliar a necessidade de
acoes adicionais para a efetiva solugdo das irregularidades relatadas.

Alertamos que a falta injustificada ou o retardamento indevido
no cumprimento das requisigoes do Ministério Publico implicarao em

responsabilidade civil e criminal de quem lhe der causa, conforme 0s
° §3° da Lei Complementar n® 75/93; artigo 10 da

30 do Céodigo Penal.

ue as informacdes solicitadas devem
radoria Geral, dentro do prazo de até 05 (cinco)

ser

PAULO ROBERTO BARBOSA CAMPOS
Procurador-Geral Adjunto

MA, -
CONFERE COM ORIGINAL
,/ DATA:_ _/I__|I__AS HORAS
Parauapebas/PA ASS: o

" Alan emos Carvalho

Assdssar Especial |
4812025

Morro dos Ventos, Bairro Beira Rio 11,

CEP.: 68515-000 Fone: 94 3356-3245 E-mail procurac wparavapebas.pa.goyv.|

lorinit




MEMO N° 200/2025-PMP/GP

Parauapebas, 16 de janeiro de 2025.

PARA: Procuradoria Geral do Municipio - PGM
Dr. Hylder Andrade

Assunto: Encaminha Oficio n° 041/2025-MPPA/4*PJP.

Senhor Procurador-Geral,

remeter a Vossa Senhoria 0 expediente acima epigrafado,

Vimos
pela 4° Promotoria de Justica de Parauapebas, para fins de analise

encaminhado

e providéncias.
Na oportunidade, solicitamos que a resposta a ser encaminhad
o seguinte enderego

a ao Orgéo

Ministerial seja remetida com cépia a este gabinete, n
eletrénico: iuridico.qabinete@parauapebas.pa.gov.br.

Atenciosamente, )
' ( s \%
v !\ /; i . |
s t - .1"/:‘ T
JOELMA DEMOURA LEITE
Chefe de Gabinete: :
Decreto n° 002/2025 CONFERE COM oRiG
1 ! .‘ DATA:__/_; s NAL
\ . ASS: — A% ___HORAS
S
Alan Deyios arvalho
ges rEspecial |
ec 2025
Horério de atendimento ao pdblico: Das 8h00 as 14h00 4
Endereco: Bairro Primavera, Rua Marcos Freire, N.¢ 305 Chéacara do Sol "”‘?fas
s
e 4

Telefones: (94) 3346-7268
E-mail: gabinete@parauapebas.pa.gov.br




1710112025, 11:37 Consulta de Processo SAJ | Portal MPPA

Resultado da Consulta

MP; 01,2024.00027378-9 - Noticia de Fato

Em andamento

Namero do

Situagio:

Data da instauracdo: 05/09/2024 as 14:18
os Deveres Piblicos e Negligéncia no Atendimento dos Hospitais PUb
dual Tribunal de Contas do Estado

FalaBR 01441,2024.000310-92 Descumprimento d
Municipio de Parauapebas/PA A: Procuradoria Gera
Senhores, Venho, por meio desta, formalizar uma dentncia grave ac
REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS e do prefeito de Parauapebas/PA, DA
publicos do referido municipio de Parauapebas/PA. As condigdes de atendimento e infraestrutur:
maneira alarmante, refletindo um flagrante descaso e negligéncia que compromete 3 salde e 0
especialmente dos idosos e dos pacientes mais vulneraveis. A denuncia é baseada nas seguintes constatag
Degradantes de Atendimento: Os hospitais publicos do municipio estdo enfren

especlalmente idosos, tém sido deixados sem assisténcia adequada, com longas esperas
bém expde a fragilidade do sistema

| do Estado Minlstério Publico Esta
erca da atuagdo do Sccretario Municipal

Inadequada: As condiges fisicas dos hospitais sdo extremam

cobertura dos leitos quanto para o emb

demonstra uma falta de respeito e consi
Essenciais: Os hospitais carecem de itens basicos e essenclals para 2 operagd

equipamentos médicos, bebedouros de agua, lixeiras, entre outros. Esta escassez de recu
atendimento e aumenta o risco de complicagdes para os pacientes. N&o héd médicos especializados pa

O jRtor Ausancia de Neurologista para Atendimento de Urgéncla; Recentemente, umé pac
arauapebas, denominado HGP, em busca de atendime

deragdo pelas necessidades basicas dos pacientes ¢ scus

hospital, fol constatado que nao havia nen

deixou a paciente em uma situagio desespcradol
de profissionais especializados e da incapacidade do hospital de fornecer 0 @
tratamento necessario gragas a Intervengdo de um médico particular que se deslocou até o hospital. Ess!

apenas a inadequagdo dos recursos disponivels, mas também a ineficiéncia na gestdo do:
pacientes: A auséncia de médicos especializados em situagdes criticas, como a rclatada,
atendimento do municipio. A falta de profissionais capacitados pa
qualidade do atendimento e pode resultar em agravamen

3 vida das pessoas que dependem do sistema publico de saude.
falha séria na gestdo dos recursos e na organizagdo dos servigos médicos. E fundamental que sejam b

~— garantir a presenca de profissionais especializados em todas as unidades de satde, especial
criticos. A inago e a falta de gestdo adequada por parte do Secretdrio Municipal de Satide e
situacdo Insustentavel. As medidas necessarias para reverter o estado deploravel dos

das reclamagdes e das evidéncias apresentadas por diversos cidadaos

Municipio do fato: parauapebas - PA

Orgdo responsavel;  Sudeste 1V - 4 Promotoria de Justiga de Parauapebas
Assunto CNI\CNMP: Violagdo dos Principios Administrativos

Classe CNJ\CNMP:  Noticia de Fato

ra, sem a assisténcia especializada de que nec!

Essa situagdo revela um descaso com a sa

Partes
Participagao Registrado clvilmente como Nome Social
o A
(1) Manifestante ANONIMO
Movimentagdes
Data Movimentacdo
15/01/2025 () Aniasia
20/12/2024 Suspensdo de prazo
Prazo suspenso conforme artigo 1° da Portaria N© 7426/2024-MP/PGJ, da Procuradoria-Geral de Justiga
08/11/2024 (] Juntada
109/2024 ﬂ Juntada

NAVEGACAO INTERNA

consulta Processual

do critico dos haspitais

RCI JOSE LERMEN, no que tange 20 esta
&m se deteriorado de

a dos hospitais t
bem-estar da populagdo,
Jes: Condigdes

tando um colapso no atendimento.
e falta de atendimento médico especializado.

de satde local. Infracstrutura

Esta situacdo ndo sé viola os direitos dos paclentes como tam
ente precarias, Os leitos estdo desprovidos de lengdis, tanto para @

rulho dos pacientes. Além disso, ha uma grave falta de cadeiras para acompanhantes, o que
familiares. Falta de Recursos

o minima, como materials de limpeza,
rsos compromete a qualidade d¢

ra atender os pacientes -

e Vascular Cerebral

jente idosa sofreu um Acident
chegar ao

(AVC) e fol levada ao hospital publico de P: nto urgente, No entanto, a0

hum médico neurologista disponivel para prestar o atendimento necessdrio. Essa auséncia

essitava com urgéncia. Diante da falta

tendimento adequado, a paciente s6 conseguiu receber o
e cendrio demonstra ndo

s servigos de saude publica. Impacto sobre os

evidencia um grave problema na rede de
ra lidar com emergéncias médicas especificas compro
to dos quadros clinicos dos pacientes, causando danos irrepar

mente para atender em
do Prefeito tém contribuido para cssa

hospitals parecem ndo ter sido tomadas, apesar

dveis a sadde ¢
Ude da populagdo e uma
omadas medidas imediatas para
ergéncias e casos

Consulta SIP

Autenticar Documentos

ronsulta de Processo
SA}

dia_da. eni him

Minefwann? mnna mn hriiranenarencialnartal.cail

ata



Parauapebas, 9 de Setembro de 2024.

Oficio n° 696/2024-MPPA/4°PJP

A Vossa Exceléncia o Senhor,

DARCI JOSE LERMEN
Prefeito do Municipio de Parauapebas/PA.

Ref Noticia de Fato - SAJ N° 01.2024.00027378-9

Senhor Prefeito,

Apds cumprimentar a Vossa Exceléncia, uso do presente para SOLICITAR
te informagdes atualizadas acerca da denuncia

que, no prazo de 10 (dez) dias, pres

em tela. Trata-se de reclamagao recebida pela ouvidoria geral do Ministério Publico
tratando sobre a ma gestdo dos recursos por parte do Secretario Municipal de
Saude e Prefeito no que tange o estado critico dos hospitais publicos no municipio

de Parauapebas.
Esclarego que a
mpparauapebas@mppa.mp.br.

resposta podera ser encaminhada para o e-mail

Sem mais para o momento, renovo votos de consideragéo e aprego.

Atenciosamente,

ALAN PIERRE CHAVES ROCHA
Promotor de Justiga, titular do 4° cargo de Parauapebas.

CONFERE COM ORIGINAL

Sudeste IV - 4 Promotoria de Justica Oficio Numero do SAJ << Nenhuma informagao
de Parauapebas disponivel >>

RAE CHAVES ROCHA 709/ ; s
em 11/09/2024. Para conferir o original, acesse o site hitps://wwrv2.mppa.mp.br/autenticar-documentos,

Ei

Este documento é copia do criginal assinado digitalmente por ALAN P

iniarme o processo 01.2024.00027378-9 e o cddigo 395896
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° MP: 01.2024.00027378-9
Ne Judiciario: Numero do SAJ << Nenhuma informagao disponivel >>

Acdo: Noticia de Fato
Trata-se de denuncia recebida pela ouvidoria geral do Ministério Publico

s recursos por parte do Secretario Municipal de

tratando sobre a méa gestdo do
Saude e Prefeito no que tange o estado critico dos hospitais publicos no municipio

de Parauapebas.

A dentincia é baseada na constatag@o de que os hospitais publicos es
ral no Municipio de Parauapebas, comprometendo a
nte os idosos e 0s pacientes mais

gradantes de

tao

enfrentando um colapso ge
satde e o bem estar da populagéo, especialme
vulneraveis, descrendo que O0s hospitais possuem condigoes de
atendimento, onde os pacientes tem sido deixados sem a assisténcia adequada,

com longas esperas e a falta de atendimento especializado; relata acerca da
m leitos desprovidos de

o dos

infraestrutura extremamente precaria dos hospitais, co
leng6is, tanto para a cobertura dos proprios leitos quanto para o embrulh
ata sobre a falta de cadeiras disponiveis nos hospitais o que

pacientes, ainda tr
e adequada os acompanhantes; ainda

impossibilita comportar de forma digna

constata a falta de recursos essenciais basicos necessarios para a operagdo minima

dos hospitais, como por exemplo materiais de limpeza, medicamentos,

equipamentos médicos, bebedouros de agua, lixeiras, entre outros.

Compulsando os Autos, verifico que foi expedido o oficio n® 982/2024-

MPPA/42PJP, contudo ndo ha informagdes de resposta.

Desta feita, certifique-se a existéncia de resposta ao oficio expedido.

Em tempo, caso ndo exista resposta, reitere-o, N0Os MesmMos termos, porém

com prazo de 10 (dez) dias para resposta. ;
CONFERE COM ORIGINAL
DATA:_I_/_h AS HORAS
Ante 0 exposto, DETERMINO: A
Alan Legnos Qyryalho
SSessol cial |
eC 025

Nmero do SAJ << Nenhuma informagao

Despacho
disponivel >>

Sudeste IV - 4 Promotoria de Justi¢a
de Parauapebas

CHAVES ROCHA 112/ ; -
em 04/12/2024. Para conlferir ¢ originai, acesse o site hitps://vrww2.mppa.mp.br/autenticar-documentos,

=
[ o4

Este documento € copia do original assinado digitalmente por ALAN PIERR

informe o processo 01.2024.00027378-9 e o c6digo 456BE4.
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7 i UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

| 3 SRS
) 7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
S\ MAC AMBULATORIAL
,!"’ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 26 de julho de 2024.

MEMORANDO N° 510 /2024 — UPA

De: Diregdio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastidio Barbosa da Silva - UPA 24h

Para: Dire¢dio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Insumos Fg_rmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, '_viﬂ;ds por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao
Gabinete do Secretdrio Municipal de Satide — SEMSA e Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor
farmécia. Segue anexo relatério do Responsdvel Técnico do Setor Farmécia,

Certos de poder contar com é sua valiosa colaboragéio, renovamos nossos protestos

de estima e distinta considerag#o.

i » CONFERE COM OR|
Respeitosamente, {diay DATA: /| s GLNAL
Ass; =
Alan
@Cf%w&wlﬁ@ | 5
7z . / e
Patricia A raljo a
e Diretora Geral — UPA (0
Portaria n® 1605/2023 Portaria 1349/2023 ik ol 9;20“

SEMSA - MAC AMBULATORIAL CRA/PA: 11.457, il poC e
RECEBIDO waa'

Tkl

Asminetiire

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e02 Cldade Jardim Parauapebas/PA CEP 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: upaparauape il. 3 @ bas.pa,go.t




Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satde
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmécia

Parauapebas, 26 de julho de 2024.

MEMORANDO

A Diregfio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —
UPA 1

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

Venho respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos e insumos
farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale sahentar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satide dos pacientes internados € o a
da populagdo em geral. Segue a lista abaixo:

MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE |
Alteplase 50mg (U rgente) Frasco
Acebrofilina Smg/MI E 10mg/MI ( Ped E Adulto) Frasco
Alimentagdo Enteral Frasco
Albendazol 400mg Frs/Comprimido
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5g Frs-Amp
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potdssio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensdo Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Amp
Dissod. De 3mg/ml
Besilato de cisatracurio (cis-atracurio) 2ml/ml — 5ml — amp Amp
Cetoprofeno 100mg Ev (Urgente) F/A
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM (Urgente) Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Creme de Barreira Bisnaga
Cefalexina 500mg Comprimido

Av, Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (84) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br
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Salbutamol, 100mcg/Dose Aerosol (Urgente)

Claritromicina 500mg Comprimido

Clopidogrel 75 mg (Urgente) Comprimido

Ciprofloxacino 500mg Comprimido

Complexo B Injetdvel (Urgente) Frasco

Dexametasona 0,1 mg/Ml Frasco

Dexametasona Comprimido

Dexametasona creme Pomada

Deslanosideo 0,2mg (Urgente) Ampola

Diclofenaco Sédico 25mg/ml 3ml Injetével Ampola

Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco

Dramin B6 — Dimenidrato 3mg/MI + Piridoxina Smg/Ml Ampola

+Fruttose 100mg/MI -Endovenoso

Gentamicina 20, 40 e 80 mg Am

Fosfato de Sodio (fleet enema) 120ml Frascp - FCOMORIORUN.
Escopolamina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples — ‘;‘;':—'“" Ao HOMS
Comprimido) (Urgente) P :

i ini v bse '
f:;o;f:tzl;l I(I{?r:;g?eg) e Comprimido T Deg. N°148 2%3'3' '
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI Wy
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular
Fluocinolona + _ssociagdes (gotas otolégicas) com Sml Frasco
Fenoterol Smg/Ml Frasco
Florax Pediétrico E Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensao
Hidréxido De Aluminio 60mg/Ml Frasco
Ibuprofeno 300mg e 600mg Comprimido
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Metformina 850mg (Urgente) Comprimido
Noripurum E.V. Sml Frasco
Neomicina + bacitracina 10g pomada Unidade
Oleo Mineral (U rgente) Frasco
Omeprazol 40mg Comprimido
Oxacilina 500mg/MI (Urgente) Ampola
Propatinilnitrato 10mg_ Comprimido
Prontosan Frasco
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalagéo Frasco
Salbutamol 100mcg/Dose — Aerosol (Urgente) Frasco
Simeticona 40mg Comprimido/Gotas
Sulfametoxazol 800mg + trimetoprima 160mg Comprimido
Saccharomyces cerevisiae 50milhoes/ml-5ml (florax ped) Frasco
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/Ml Frasco
Salbutamol, Sulfato Smg/MI - 10ml - Gotas Franco

Frasco

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cldade Jardlm ParauapebasIPA CEP: 88515-000

Fone: (94) 3346-2852 - E-mail: ad
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UNIDADE DE PRONTO ATERDIMENTO
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola ,»
Tenoxicam 20 e 40mg/MI (Urgente) Frs-Amp ; o
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga |
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/Ml Frasco
Terbutalina 0,5mg/MI 1ml Injetavel Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga
MATERIAIS

DESCRICAO UNIDADE

Almotolia Unidade

Cateter — Jelco 22G Unidade

Coletor Perfuro Cortante — 13 e 20 Litros Unidade

Dreno de Penrose ' Unidade

Equipo Macrogotas ... ‘ Unidade

Eletrodos descartdveis adulto Unidade

Garrote ol Unidade

Luva P g Unidade

Lémina de bisturin® 11,23 e 24 Unidade

Méscara Néo Reinalante Adulto Unidade

Miscara para Nebulizagao Adulta Unidade

Méscara de Venturi Adulto Unidade

Micropore 2,5cm, 10cm » Unidade

Tubo Endotraqueal 4.0mm a 8. Omm, ¢/ balao Unidade

Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade

Tiras De Glicoteste (Oncall Plus) Caixa

Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade

Cloreto de s6dio 0,9% solug#o injetavel de 100ml “Caixa

Cloreto de sédio 0,9% solugfo injetdvel de 250ml Caixa

Cloreto de sodio 0,9% solugdo injetdvel de 500ml Caixa

Sem mais para o momento.

@M&M

o Técn'lT'c’ B{ﬁ%’NFERE COM ORIGINAL
rtaria r* P17 TA _|__AS___ HOR&:
Juscileide Coleta da Silva 26 03, —.
Farmacéutica-Bioquimica Alan L arvalho
CRF-PA 1172 ssessor£special |
Dec. 812025

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 ~ E-mail: mm@nammﬁama.mm
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL

Parauapebas-PA, 09 de agosto de

MEMORANDO N° 537 /2024 - UPA

De: Dire¢iio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva - UP

Para: Dire¢iio do MAC Ambulatorial. /
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Prezado,

£4

Gabinete do Secretirlo Municipal de ‘Saﬁde -(SEMSA e Central de Abasteclmento
Farmacéutlco CAF 0 rclaténo da »falta de insumos farmacéutxcos e hospxtalares no setor

farmAcia. Segue anexo relaténo do
Cgrt_os de podqr contar co

sua‘ vahosa colaboraqao, renovamos nossos protestos
de estima e distinta consideragdo, = e ‘

Respeitosamente, . s 50| CONFERE coM ORIGINAL
e . BB awiis ' fDATA:__/_ ____HoO
— RAS

¥
... el v' (3 T "'M-."
Supervisor Administrativo = UPA Diretora Geral - UPA ~ (0 go"“‘i) 5
Portaria n? 1605/2023 Portaria 1349/202:{ A S
CRA/PA: 11, %53 s ; ,.9

SEMSA - MAG AMEUL 0 :~'C‘-"

s u__-

TP ,,w. ,,\6031\

Eme

Institucional, n°® 3386, Lote 01 902 Cldade Jardim — ParauapebaslPA CEP: 68515-000
3346-2852 —~ E-mail: ypapa : D m/a a@ sbas.pa.go.br




Prefeitura Municipal de Parauapebas

Secretaria Municipal de Saide

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim

Setor de Farmadcia

Parauapebas, 09 de agosto de 2024.

DESCRICAO

Alteplase S0mg (Urgente) Frasco
Acebﬁlina Smg Frasco
Stésico By 117771 |@ed Frascodlh

e el (4OOQg/5ml ¥ smgsml) susp.

A_

Amoxicilina + Clav. Potéssio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspens#o Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. A
Dissod. De 3mg/ml

Besilato de cisatracurio (cis-atracurio) 2ml/ml — Sml — amp Amp
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM (Urgente) ' Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido

Av. Buritls, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardlm ParauapebaclPA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mall: & pa@parauapebas




Dexametasona 0,1mg/Ml Frasco
Dexametasona Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Dramin B6 — Dimenidrato 3mg/Ml + Piridoxina 5mg/Ml
+Fruttose 100mg/Ml -Endovenoso Ampola
Gentamicina 20 e 80 mg Ampola
Fosfato de Sodio (fleet enema) 120ml Frasco
Escopo}axpma 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples Compimido
1 + Piridoxina 50mg/Ml
+Fruttose 100mg/Ml =Intramuscular y xiga e Wiy Freseo
Fluocinolona + _ ssociagBes (gotas otolégicas) com 5ml Frasco
Fenoterol Smg/Ml 3" Sl ¥ Frasco
Florax Pediatrico E Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensao
Hidréxido De Aluminio 60mg/MI Frasco
Ibuprofeno 300mg ¢ 600mg Comprimido
Gotas
1P Comprimido
1 JA% Comprimido
e Frasco
leo Mineral (Urgente) Frasco
Omeprazol 40mg - ?*f“G;fo‘xiibfimido
Oxacilina 500mg/Ml ente) “wo. Ampola
Prog.atiliilﬁi to10mg .~ ¥, P Comprimido
Prontosan e : ) Frasco_
) aclo Frasco
~ |” Comprimido/Gotas
> | ..» Comprimido
Frasco
: s Frasco
Salbutamol, Sulfato Smg/Ml - 10m! - Gotas Franco
Salbutamol, 100mcg/Dose Aerosol (lkge_nte) Frasco
| Sulfato De Mg_gr_lésio 50% 10ml Ampola
Tenoxicam 20 e 40m ente) Frs-Amp
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefiina 1mg/MI Frasco

Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg

Av. Buritls, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim - Parauapebas/PA CEP: 68 e

Fone: (94) 3346-2852 - E-mail:

CONFERE COM ORIGINAL




MATERIAIS

DESCRICAO UNIDADE
Cateter — Jelco 22G Unidade
Coletor Perfuro Cortante — 13 e 20 Litros Unidade - -
Dreno de Penrose i

Garrote
Luvan® 8,5

Micropore 2,Scm,'il qm e
Tubo Endotraqueal 4 Qmm-a‘& mm,.

Rt

Sem mais para 0 momento.

JM da Silva
F ' Bioquimica

CRF-PA 1172
G o Ty
7% e, Juscileluc .. oy
utica/Bioquimica
an® 0132 o CONFERE COM ORIGINAL

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Clidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 88515-000
Wmm

Fone: (94) 3346-2852 - E-mall:
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

!. b v "" ’ H.' M %
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
u o MAC AMBULATORIAL

3 Al UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 23 de agosto de

MEMORANDO N° 549 /2024 - UPA

De: Diregiio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva — UPA 24h

Para: Dire¢iio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

CONFERE cq
DATA:

M ORIGINA

Assunto: Falta de Insumos-vaw- acéuticos e Hospitalares.

Prezado, Ala L
As

Cumprimentando-o, vixhos por meio deste, solicitar que seja encami
Gabinete do Secretdrio Municiﬁal de Saiide — SEMSA e Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, o,,telggérid ‘da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor
farmécia. Segue anexo 'felhtéﬁo do‘Responsével Técnico do Setor Farm4cia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaborag#o, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideracdo.

o i e
Respeitosamente, : mﬁw% F

/a a dca
Patricia Araijo 8

Diretora Geral - UPA e M‘
Portaria 1349/2023, 4q 7114555
CRA/PA: 11. 45@«* m‘f{{ j';,
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satude . pr’ 4

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim ;)

Setor de Farmécia ~

Parauapebas, 23 de agosto de 2024.
MEMORANDO

A Dire¢iio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastidio Barbosa da Silva —
UPA

" CONFERE COM ORIGINAL
DATA: /| | _AS___ HORAS

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos ¢ Hospitalares Eady

Venho respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos € insumos
farmacéuticos essenciais para 0 bom funcionamento desta unidade. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satde dos pacientes internados ¢ o atendimento

da populagéo em gcral Segue a lista abaixo:

- MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase SOmg (Urgente) Frasco
Acebrofilina Smg/Ml E 10mg/MI ( Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0 , 98 Frs-Amp
Aciclovir creme ' "~ Bisnaga
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potéssio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspenséo Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Amp
Dissod. De 3mg/ml
Besilato de cisatracurio (cis-atracurio) 2ml/ml — Sml — amp Amp
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM (Urgente) Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido
Carvedilol 6.25mg Comprimido

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 ~ E-mall: ggmma@narmnum

s
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Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1 mg/Ml Frasco
Dexametasona Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Dramin B6 — Dimenidrato 3mg/MI + Piridoxina Smg/MI Ampola
+Fruttose 100mg/MI -Endovenoso
Gentamicina 20 ¢ 80 mg_ Ampola
Escopolamina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples vtk
Comgrimido) (Urg;te) . ( 5 ¢ Comprimiflo CONFERE cop ORIGINAL
Espironolactona 50 mg Comprimiﬂ'g:z'; L L_A%___ jopas
E;amin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI oo L;_:\\\sl
ruttose 100mg/MI -Intramuscular
Fluocinolona + _ssociagfes (gotas otol6gicas) com Sml Frasco “""g\
Fenoterol Smg/Ml Frasco Ded |
Florax Pediatrico E Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensao %
Hidréxido De Aluminio 60mg/Ml Frasco
Ibuprofeno 300mg e 600mg Comprimido
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Metformina 850mg (Urgente) Comprimido
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Oleo Mineral (Urgente) Frasco
Omeprazol 40mg Comprimido
Propatinilnitrato IOmg . Comprimido
Prontosan © - ’ Frasco
Prednisolona 3mg/ml ' Frasco
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalagéo Frasco
Salbutamol 100meg/Dose ~ Aerosol (Urgente) Frasco
Simeticona 40mg , Comprimido/Gotas
Sulfametoxazol 800mg + trimetoprima 160mg Comprimido
Saccharomyces cerevisiae 50milhoes/ml-5ml (florax ped) Frasco
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/MI Frasco
Salbutamol, Sulfato Smg/MI - 10ml - Gotas Franco
Salbutamol, 100mcg/Dose Aerosol (Urgente) Frasco
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola
Tenoxicam 20 e 40mg/MI (Urgente) Frs-Amp
Tiabendazol 50mg/G - ~ Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina lmg/MI1 Frasco
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)S0mg Bisnaga

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

bertic UPA24h iy 85}
S

MATERIAIS
DESCRICAO UNIDADE
Cateter — Jelco 22G Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Garrote Unidade
Luvan® 8,5 Unidade
Maiscara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Mascara para Nebulizagao Adulta Unidade
Maiscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5cm, 10cm. Unidade
Tubo Endotraqueal 4,0mm a 8.0mm, ¢/ balao Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade

Sem mais para o momento.

Juscileide €. da Silva
FR savel 60!1'&'&
n* ;m '
Juscileide Coleta da Silva

Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__ ¢ I_AS HORAS

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br
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U‘/ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 10 de setembro de 2024.

VIA UPA

MEMORANDO N° 584 /2024- UPA /MAC/SEMSA
De: Diregéio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastidio Barbosa da Silva — UPA 24h

Para: Dire¢io do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Relatério de Falta de Insumos Farmacéuticos ¢ Hospitalares.

Prezado,

Ao cumprimenté-lo, vimos por meio deste solicitar que seja encaminhado ao Gabinete do
Secretdrio Municipal de Satide- SEMSA e Central de Abastecimento Farmacéutico- CAF, o
relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor farmécia. Segue anexo
memorando da Responsével Técnica do setor farmécia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaboragdo, renovamos nossos protestos de

estima ¢ distinta consideragdo.

Respeitosamente,

\f% { , o | . / E',
‘Patricia Araijo

Diretora Geral — UPA .‘A
Portaria 1349/2023
CRA/PA: 11. 43& ﬂ
\\'fo,(t '1’
\SA - MAC MBULATORIAL CONFERE COM ORIGINAL
?%E. < = [ == > Q DATA:__/__I___AS___ HORAS

Av. Buritis, Area Institucional,

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail:

n® 336, Lote 01 e 02 Cldade Jardim - Parauapebas/PA CEP: 68515-000
papa pebas.pa,go.br
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Saide

.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim N
Setor de Farmécia =
Parauapebas, 10 de setembro de 2024.
MEMORANDO
A Direclio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —
UPA &
* CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/|__|__AS___ HORAS
Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares ASS: "

e e 4aies.
ec. N°
Venho respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos e insumos

farmacéuticos essenciais para 0 bom funcionar entqsdgs,tai,gg‘idage. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satde dos pacientes internados € o atendimento
da populagiio em geral. Segue a lista abaixo:

Xe .
Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 685@0“‘ A

MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase 50mg (Urgente) Frasco
Acebrofilina 5Smg/Ml E 10mg/MI (Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30@3@111 — Uso Inf. y Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5g ¢ Frs-Amp
Aciclovir creme : Bisnaga
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/Sml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potdssio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensdo Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Amipola
Dissod. De 3mg/ml
Besilato de cisatracurio (cis-atracurio) 2ml/ml - 5ml — amp Ampola
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola
Cetoprofeno S0mg/ml — 2ml IM Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco  oh
Cetoconazol comprimido Comprimi X S0
G Qz 9/\{

‘

Fone: (94) 3346-2852 - E-malil: s.pa.




Secretaria Municipal
de Sadde

S
Dec
Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim - Parauapebas/PA CEP: 685

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail:

Crerfle de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1mg/Ml Frasco
Dexametasona Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Dramin B6 — Dimenidrato 3mg/MI + Piridoxina 5Smg/MI
+Fruttose 100mg/MI -Endovenoso Aspela
Gentamicina 80 mg Ampola
Escopolamina 10 Mg Compnmxdo (Buscopam Simples s
Comprimido) Comprimido
Espironolactona 50 mg Comprimido
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Pmdoxma 50mg/Ml v
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular < g
Fluocinolona + mocxagbeng otol%xcas) com 5ml Frasco
Fenoterol Smg/Ml Frasco
Florax Pedidtrico E Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensdo
Ibuprofeno 300mg Comprimido
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metroniaazol'460mL Comprimido
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Oleo Mineral (U rgente) Frasco
Omeprazol 40mg Comprimido
Propatinilnitrato 10mg Comprimido
Prontosan Frasco
Salbutamol 2mg/Sm! Gotas Para Inalagdo Frasco
Simeticona 40mg | Comprimido/Gotas
Saccharomyces cerevisiae 50millioes/ml-5Sml (florax ped) Frasco
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/MI Frasco
Salbutamol, Sulfato Smg/Ml - 10ml - Gotas Franco
Salbutamol, 100mcg/Dose Aerosol. (Urchntc) Frasco
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/MI Frasco
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga
CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__/__AS____ HORAS
ASS: _ N\~

Alan Demos VAT
seswor Especial |
. N° 14812025




Secretaria Municipal
de Sadde

MATERIAIS

UPR

DESCRICAO UNIDADE
Cloreto de sédio 0,9% solug#o injetdvel de 1000ml Unidade
Cloreto de sodio 0,9% solucio injetavel de 100ml Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Lémina bisturi n° 24 Unidade
Miéscara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Méscara para Nebulizagao Adulta Unidade
Miscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5¢cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade

Sem mais para 0 momento.

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

Av. Buritis, Area Institucio
Fone: (94) 3346-2852 ~ E-mail:

* CONFERE COM ORIGINAL

nal, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim ~ Parauapebas/PA CEP: 68515-000




UPRXN

T UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
VlA :‘?U_g PA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA
Parauapebas-PA, 13 de setembro
MEMORANDO N° 593 /2024- UPA /MAC/SEMSA
De: Diregio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastidio Barbosa da Silva - %
Para: Dire¢dio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Relatério de Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Ao cumprimenté-lo, vimos por meio deste solicitar que seja encaminhado ao Gabinete do
Secretirio Municipal de Saide- SEMSA e Central de Abastecimento Farmacéutico- CAF, o
relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor farmécia. Segue anexo
memorando da Responsével Técnica do setor farmécia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaboragdo, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideragdo.

Respeitosamente,

At chaiys
Patricia Araijo

Diretora Geral — UPA
Portaria 1349/2023
CRA/PA: 11.457

CONFERE COM ORIGINAL
DATA:_ /|__|__AS HORAS

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote Ole 02 Cldade Jardlm Parauapebas/PA CEP 68515-000
Fone: (94)3346‘2852 — E-mail: upapa apebas@ ad ipa@parsa ebas.pa.go.b
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal de Parauapebas j 9‘;\%‘,

Secretaria Municipal de Satde \Q; W2
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim x4
Setor de Farmacia ‘

Parauapebas, 13 de setembro de 2024.

MEMORANDO

A Dire¢dio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastiio Barbosa da Silva —
UPA

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

Venho respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos e insumos

farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale . a
falta destes itens prejudica diretamente a satde dos pacientes internados e o ptéHAMTEREOM ORIGINAL
da populagdo em geral. Segue a lista abaixo: DATA: _/__I__AS___ HORAS

SR

MEDICAMENTOS B S&s

3 Qec
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase S0mg (Urgente) Frasco
Acebrofilina Smg/Ml _E 10mg/Ml1 (Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5¢ Frs-Amp
Aciclovir creme Bisnaga
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potassio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml_Suspenséo Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Aripola
Dissod. De 3mg/ml
Besilato de cisatracurio (cis-atracurio) 2ml/ml — Sml - amp Ampola
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola .
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM
Cetoconazol shampoo
Cetoconazol comprimido

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 6851
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




UPRZ

S s d
UNIDADE DE PRONTO ATENDIM

Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1mg/Ml Frasco .
Dexametasona Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Dramin B6 — Dimenidrato 3mg/M1 + Piridoxina 5Smg/MI '
+Fruttose 100mg/MI -Endovenoso i
Gentamicina 80 mg Ampola
Escopolamina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples il
C omgrimi do) g P (Buscop P Comprimido
Espironolactona 50 mg , Comprimido
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI s
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular
Fluocinolona + associagdes (gotas otol6gicas) com Sml Frasco
Fenoterol 5Smg/Ml Frasco
Florax Pediatrico E Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensdo
Ibuprofeno 300mg Comprimido
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Noripurum E.V. 5Sml Frasco
Nimodipino 30mg Comprimido
Oleo Mineral (Urgente) Frasco
Omeprazol 40mg Comprimido
Propatinilnitrato 10mg Comprimido
Prontosan Frasco
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalacdo Frasco
Simeticona 40mg Comprimido/Gotas
Saccharomyces cerevisiae 50milhoes/ml-5ml (florax ped) Frasco
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/Ml Frasco
Salbutamol, Sulfato Smg/Ml - 10ml - Gotas Franco
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/MI Frasco
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga

" CONFERE COM ORIGINAL

DATA:__|__|__AS___ HORAS

‘ASS: e

Alan Démos Garvalho

ssessor kspecial |

Dec/N°1

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 6851 5-000
r

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm. I




Secretaria Municipal
de Saide

MATERIAIS
DESCRICAO UNIDADE
Cloreto de sodio 0,9% solugdo injetavel de 1000ml Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugo injetavel de 100ml Unidade
' Dreno de Penrose Unidade
Léamina bisturi n°® 24 Unidade
Mascara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Méscara para Nebulizagao Adulta Unidade:
Mascara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade
Sem mais para 0 momento. Juseil ' da Silva
el Tos
an® 0132

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

" CONFERE COM ORIGINAL

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — ParauapebaslPA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-malil: ad




UPRXN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 20 de setembro de 2024.

MEMORANDO N° 606 /2024 - UPA
s,

De: Diregiio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva — UPWI:

Para: Dire¢io do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao
Gabinete do Secretdrio Municipal de Saide — SEMSA e Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor
farmécia. Segue anexo relatério do Responsével Técnico do Setor Farmécia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaborag#o, renovamos nossos protestos de

estima e distinta considerag#o.

* CONFERE COM ORIGINAL
DATA:_J/__/__AS___ HORAS
Respeitosamente,
Wd" g |
Bl\ﬂ‘”I o N ’ z v
ey~ / ' ;GDI/U'OI W
Bruno R ﬁ Soares Patricia Araijo ; 0’2?%
Supervisor Ath S i UPA Diretora Geral — UP, 9;;. 7‘073
Portaria n® 1605/2023 Portaria 1349/ % ‘I‘g!
SEMSA - MAG AMBULATORIAL CRA/PA: Kl L4
RECEBIDO A
em: 231021 B_[656
VIILY.

Aegincturms

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade J
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: upaparauapebas@Qqma |

AQpIN




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Prefeitura Municipal de Parauapebas | W
Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmacia

semsa | JPR2Ah ft:\i
7

Parauapebas, 20 de setembro de 2024.

MEMORANDO
A Diregdo Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva -
UPA
CONFERE COM ORIGINAL

DATA:__/_/__AS___ HORAS

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

Venho respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos € in
farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale salientar qiie a
falta destes itens prejudica diretamente a satde dos pacientes internados e o atendimento

da populagiio em geral. Segue a lista abaixo:

MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase 50mg (Urgente) Frasco
Acebrofilina Smg/Ml1 E 10mg/Ml (Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0,58 ' Frs-Amp
Aciclovir creme Bisnaga
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potassio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensdo Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Ampola
Dissod. De 3mg/ml
Besilato de cisatracurio (cis-atracurio) 2ml/ml — Sml - amp Ampola
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido

- Parauapebas/PA CEP; 6851 5-000

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim
as.pa.qov.

Fone: (94) 3346-2852 E-mail: raua




Secretaria Municipal
de Sadde

UPRZ
UNIDADE DE mummmmb&:

Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1mg/Ml Frasco
Dexametasona Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Gentamicina 80 mg Ampola
Escopolamina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples S
Comg:')imi do) g P (Bamop P Comprimido
Espironolactona 50 mg Comprimido
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina S0mg/MI b ons
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular
Fluocinolona + associagdes (gotas otolégicas) com Sml Frasco
Fenoterol Smg/Ml o Frasco
Florax Pediatrico E Adulto Frasco
Hedera Helix Suspenséo
Ibuprofeno 300mg Comprimido
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Nimodipino 30mg - Comprimido
Omeprazol 40mg Comprimido
Propatinilnitrato 10mg Comprimido
Prontosan Frasco
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalagdo Frasco
Simeticona40mg : Comprimido/Gotas
Saccharomyces cerevisiae 50milhoes/ml-5ml (florax ped) Frasco
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/Ml Frasco
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/Ml Frasco
Metronidazol + Nistatina (Creme Vagina)50mg Bisnaga
CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__/__AS___ HORAS
ASS: "
Alan Lenos Coyvaific
Asgess cial |
MATERIAIS ec. N 14912025
DESCRICAO UNIDADE
cool 70% Unidade
as/PA CEP: 88515-000

Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapeb

Av. Buritis,
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail:




Cloreto de s6dio 0,9% solugdo injetdvel de 1000ml Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetdvel de 500ml Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetdvel de 250ml Unidade
Cloreto de sodio 0,9% solugdo injetavel de 100ml Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Maéscara Néo Reinalante Adulto Unidade
Maiscara para Nebulizagao Adulta Unidade
Miéscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade
Sem mais para o momento.

Juscileide ©
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

\ CONFERE COM ORIGINAL

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail:




UPARZn

3 287 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 27 de setembro de 2024.

MEMORANDO N° 618 /2024 - UPA .
De: Diregiio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva - I\kz‘ﬂ:i .);;E’#,j

Para: Diregiio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto; Falta de lngumg.g E'a['n;agéutiggs ¢ Hospitalares.
» SEMSA MAC CAMBULATORIAL

Blioc

Euc30 oﬁ %t‘flﬁ\i

Assinsturs

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste,, solicitar que seja_encaminhado ao
Gabinete do Secretdrio Municipal de Satide — SEMSA e Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, o relaténo da falta de insumos farmacéuticos ¢ hospitalares no setor

farmécia. Segue anexo relaténo do Responsével Técmco do Setor Farmécia.
Certos de poder contar com a sua vallosa colaboragﬁo, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideragéo.

CONFERE COM ORIGINAL

DATA:
> —J_AS___ Horas

Respeitosamente,

at
Diretora Geral — UPA

Portaria 1349/2023 N“‘%

CRA/PA: 11.457,c\0k ﬂgﬂac 123’3
v g 154545
R

nal, n® 336, Lote 01 e 02 Cndade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

adm.upa@parauapedd Da.do.n

Av. Buritis, Area Institucio
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail:
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Saide
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmécia

Parauapebas, 27 de setembro de 2024.

MEMORANDO
A Dirego Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —
UPA -
CONFERE COM ORIGINAL

'l __AS___ HORAS

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos ¢ Hospitalares /

Venho respeitosamenté informar a falta de alguns medicamentos
farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a saide dos pacientes internados e o atendimento

da populagdo em geral. Segue a lista abaixo:

' MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase 50mg (Urgente) Frasco
Acebrofilina 5mg/M! E 10mg/MI (Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5¢ Frs-Amp
Aciclovir creme Bisnaga
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potassio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensdo Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf.
Dissod. De 3mg/ml ; Ampola
Besilato de cisatracurio (cis-atracurio) 2ml/ml — S5ml—amp Ampola
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola
Cetoprofeno 50mg/ml —2ml IM Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




T
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 2mg Ampola
Dexametasona 0,1mg/MI Frasco
Dexametasona Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Gentamicina 80 mg Ampola
gscopo.lax.nina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples Comprimido
omprimido)
Espironolactona 50 mg Comprimido
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI o
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular '
Fluocinolona + associagdes (gotas otolégicas) com Sml Frasco
Fenoterol Smg/MI1 Frasco
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensdo
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Noripurum E.V. Sml Frasco
Nimodipino 30mg Comprimido
Omeprazol 40mg Comprimido
Propatinilnitrato 10mg . - Comprimido
Prontosan : Frasco
Salbutamol 2mg/5m! Gotas Para Inalag#o Frasco
Simeticona40mg Comprimido/Gotas
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/Ml Frasco
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/MI Frasco
Tenoxicam 20 e 40mg Injetével Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga
CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__i__AS___ HORAS
ASS: O\~

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim = Parauapebas/PA C

Fone: (94) 3346-2852 - E-mail:

EP: 685615-000




s UPAZYT

dosae UNDADE DE PRONTOAT
I
MATERIAIS

DESCRICAO UNIDADE
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetével de 1000ml Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solug#o injetével de 250ml Unidade
Cloreto de s6dio 0,9% solugdo injetdvel de 100ml Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Méscara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Mascara para Nebulizagao Adulta Unidade
Maéscara de Venturi Adulto .. Unidade
Micropore 2,5¢cm, 10em A - Unidade

Tala tamanho: PP,P,M, G 5 . Unidade
Sonda Folley tres vias N°.12, 14, 16 : Unidade

Sem mais para 0 momento.
iteitgc. da Silva
2€ )g:%‘acé vd%
(,,\0‘@. S Responsaies 012
o Q:é"\r\%@ﬁo Juscileide Coleta da Silva
$§ \ﬁ‘h‘(\'bs }b“\\‘\s\@a Farmacéutica-Bioquimica

N\ @‘\\q‘\.@f’ CRF-PA 1172

(€2 ?o‘&.

CONFERE COM ORIGINAL

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: .gov




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 04 de outubro d 2

102

MEMORANDO N° 632/2024 — UPA Fs. _
De: Diregiio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva - UI&@

Para: Dire¢io do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

\“\*\Q\\ UPRXh

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos ¢ Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao
Gabinete do Secretdrio Municipal de Satide — SEMSA e Central de Abastecimento

Farmacéutico — CAF, o relatério da falta de insumos farmacéuticos ¢ hospitalares no setor

farmacia. Segue anexo relatério do Responsavel Técnico do Setor Farmécia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaboragdo, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideraggo.

CONFERE COM ORIGINAL

Respeitosamente, DATA: —___HORAS

\z ?] 7o .
Patricia Araijo ” .0

Diretora Geral — UPA '( *"’ y
Portaria n° 1605/2023 Portaria 1349/2023 R ?3 | 507>
CRA/PA: 11.457 -~ c; 9! 451
A - SAC AMBULATORIAL - ,gj.\l“?

Eme _Qg 8
{\,td \-(,g.\ /(La
A:slnn(ur-

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 302 Cldade Jardim = ParauapebaslPA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 —~ E-mail: upaparau a a :
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

-

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Saide
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmécia

Parauapebas, 04 de outubro de 2024.
MEMORANDO

A Dire¢do Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —
UPA

CONFERE COM ORIGINAL

—___HORAS
Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satide dos pacientes internados e o atendimento
da populagdo em geral. Segue a lista abaixo:

MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase 50mg (Urgente) Frasco
Acebrofilina 5Smg/MI1 E 10mg/MI ( Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5g Frs-Amp
Aciclovir creme A Bisnaga
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potdssio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensdo Oral Frasco
Azitromicina 500mg Comprimido
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Ampola
Dissod. De 3mg/ml
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido
Creme de Barreira Bisnaga

Av. Buritis, Area Institucional, n°® 338, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




Fis.
m Municipal j
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ot
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1mg/MI Frasco
Dexametasona Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Gentamicina 80 mg Ampola
Escopolamina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples i 3
Co n£ T g p ( P P Comprimido
Espironolactona 50 mg Comprimido
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI oo
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular
Fluocinolona + associagdes (gotas otolégicas) com Sml Frasco
Fenoterol 5Smg/Ml Frasco
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensdo
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Nimodipino 30mg Comprimido
Omeprazol 40mg Comprimido
Propatinilpitrato 10mg. Comprimido
Prontosan ' Frasco
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inala¢éo Frasco
Simeticona 40mg Comprimido/Gotas
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/Ml Frasco
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/MI Frasco
Tenoxicam 20 e 40mg Injetdvel Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga
CONFERE COM ORIGINAL
DATA: _/__/__AS___HORAS




MATERIAIS

DESCRICAO UNIDADE
Cloreto de s6dio 0,9% solugZo injetdvel de 1000ml Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Maéscara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Miéscara para Nebulizagao Adulta Unidade
Mascara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5¢cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade

Sem mais para 0 momento.

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

CONFERE COM ORIGINAL

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP; 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




. 0? k UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
“\A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA

MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 11 de outubro de 2024.

MEMORANDO N° 654/2024 — UPA

De: Dire¢iio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva — UPA

Para: Diregiio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao
Gabinete do Secretirio Municipal de Satide — SEMSA e Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor
farmécia. Segue anexo relatério do Responsével Técnico do Setor Farmécia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaboragéo, renovamos nossos protestos de

estima e distinta considerag#o.

Respeitosamente,

:
S Sy, / 02 & o
Jesre i atricia Araiujo H

Bruno 3y Freire Soares
Supervisor Adniinistrativo — UPA Diretora Geral — UPA
Portaria n® 1605/2023 Portaria 1349/2023

BATAL_J__J___AS HORAS

CRA/PA: 11 -r EONFERE COM ORIGINAL
i %F‘s‘\




semsa JPRYh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Prefeitura Municipal de Parauapebas :
/ mnﬁ Secretaria Municipal de Satide j
173\ Lt .U\]?&de de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim \g: s
e :‘;,lfi W .%\"\ Setor de Farmécia
\ ¥y o \

Parauapebas, 11 de outubro de 2024.

MEMORANDO

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

Venho, respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos e insumos
farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satide dos pacientes internados € o atendimento

da populagdo em geral. Segue a lista abaixo: - CONFERE COM ORIGINAL

: DATA:__/__|__AS___HORAS
- MEDICAMENTOS » ASS:

DESCRICAO UNIDADE ,, | Chralh

Alteplase S0mg (Urgente) Frasco mﬂl sS e’gi‘gl | :

Acebrofilina Smg/Ml E 10mg/MI ( Ped E Adulto) Frasco Dec. K™4812025

Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco )

Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf, Frasco

Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5g Frs-Amp

Aciclovir creme Bisnaga

Acido Ascdrbico (Vitamina C) 100mg/Ml Ampola

Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco

Amoxicilina + Clav. Potdssio 500mg/ 125mg Comprimido

Azitromicina 40 Mg/ ml Suspens#o Oral Frasco

Azitromicina 500mg Comprimido

Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Ampola

Dissod. De 3mg/ml

Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola

Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM Ampola

Ceftriaxona 1000mg - Im/Ev Ampola

Cetoconazol shampoo Frasco

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 ~ E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




de

Cetoconazol comprimido Comprimido
Ciprofloxacino S00mg Comprimido
Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1mg/Ml Frasco
Dexametasona 4mg/ml Ampola
Dexametasona 4mg — comp. Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120m] xarope Frasco
Gentamicina 80 mg Ampola
Escopolamina 10 Mg Comprimido uscopam Simples v

C omgx(')imi do) g P (B P P Comprimido
Espironolactona 50 mg Comprimido
Enoxaparina 40mg (Clexane) Ampola
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI Fi
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular Er
Fluocinolona + associagdes (gotas otolégicas) com 5Sm] Frasco
Fenoterol Smg/MI : Frasco
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensio
Heparina Sédica 5.000/0,25ml Subcutanea Ampola
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg - Comprimido
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Nimodipino 30mg Comprimido
Omeprazol 40mg Comprimido
Ondansetrona 4mg/2ml 2ml Ampola
Oxacilina 500mg/ml Ampola
Propatinilnitrato 10mg Comprimido
Prontosan Frasco
Paracetamol 750mg Comprimide-
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalacio Frasco Hy
Sais P/Reidratagio 27.9g Pacote |, _..
Simeticona 40mg Comprimido/G
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/MlI Frasco
Sulfato De Magnésio 50% 10ml Ampola
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/Ml Frasco
Tobramicina 0,3% colirio Frasco
Tenoxicam 20mg Injetével Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga

Av. Buritis, Area Institucional, n°® 338, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail:

ERE COM ORIGINAL
HORA

/ ==

SeSS cial |
Dec. 025




MATERIAIS
DESCRICAO UNIDADE
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetavel de 1000ml Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetavel de 250ml Unidede
Dreno de Penrose Unidade
Luva tamanho: P e M Unidade
Mascara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Meascara para Nebulizagao Adulta Unidade
Maéscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade
Sem mais para 0 momento.
jusciteidi(C. da S
iy

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica

CRF-PA 1172

CONFERE COM ORIGINAL

DATA:_ / AS
SISl HORAS
ASS:

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




\S? k UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
“\A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA

MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 18 de outubro de 2024.

MEMORANDO N° 666/2024 — UPA

De: Dire¢iio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva -

Para: Dire¢iio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao
Gabinete do Secretdrio Municipal de Satide — SEMSA e Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor
farmécia. Segue anexo relatério do Responsével Técnico do Setor Farmacia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaborag@o, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideragdo,

" CONFERBCOM ORIGINAL

Respeitosamente,

P A k
s : O 5 o
Brun&Rieafdo Freire Soares ,%rsﬁjo él
Supervisor Administrativo — UPA Diretora Geral — UPA o %
Portaria n° 1605/2023 Portaria 1349/2023 9\ «1023
CRA/PA: 11. 4mf Mo, X, J,1
. 1“{,4 W3
SEMEA « MAG AMBULATORIAL e

RECEBIDO

Em 9440 /Ay & JO:38
5 ik

Asingture

Av. Buritis, Area Institucional, n°® 336, Lote 01 902 Cldade Jardim — Parauapebas/PA CEP 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: upape & 2 . ebas.pa,qo.br
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satde

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim '

Setor de Farmicia

Parauapebas, 18 de outubro de 2024.

MEMORANDO

A Diregiio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —

UPA

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

Venho. respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos e insumos
farmacéuticos essenciais para 0 bom funcionamento desta unidade. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satde dos pacientes internados e o atendimento

da populagiio em geral. Segue a lista abaixo: CONEERE COM ORIGINAL
AoaTA; L I___AS___ HORAS
MEDICAMENTOS ASS: A(S‘ i, )
Al I )

DESCRICAO UNIDADE §fkedkh ¢ Cyrualho

Alteplase 50mg (Urgente) Frasco eg 2025

Acebrofilina Smg/Ml E 10mg/M1 ( Ped E Adulto) Frasco N

Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco

Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco

Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5g Frs-Amp

Aciclovir creme : Bisnaga

Acido Ascérbico (Vitamina C) 100mg/Ml  Ampola

Amoxicilina + Clavulanato (400mg/Sml + 57mg/5ml) susp. Frasga

Amoxicilina + Clav. Potéssio 500mg/125mg Comprimido

Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensdo Oral Frasgo

Azitromicina 500mg Comprimido

Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. Ampols.

Dissod. De 3mg/ml

Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola

Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM Ampola

Ceftriaxona 1000mg - IM/EV Ampola

Complexo B Ampola

Av. Buritis, Area |
Fone: (94) 3346-2852 - E-mail:

nstitucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA

CEP: 68515-000




Secretaria Municipal
de Salide

Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido
Ciprofloxacino 500mg Comprimido
Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1mg/Ml Frasco
Dexametasona 4mg/ml Ampola
Dexametasona 4mg — comp. Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Gentamicina 80 mg Ampola
gicopqlaxpnna 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples Comprimido
mprimido)
Espironolactona 50 mg Comprimido
Enoxaparina 40mg (Clexane) Ampola
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/Ml + Piridoxina 50mg/MI P
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular ~
Fluocinolona + associagdes (gotas otolégicas) com 5ml Frasco
Fenoterol Smg/Ml Frasco
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensédo
Heparina Sédica 5.000/0,25ml Subcutanea Ampola
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido -
Noripurum E.V. Sml Frasco[ conpERE COM ORIGINAL
Nimodipino 30mg Comprimi b g HOR
Omeprazol 40mg Comprimidess;
Ondansetrona 4mg/2ml 2ml Ampola essoNispecial |
Oxacilina 500mg/ml Ampola c. NJ 14812025
Propatinilnitrato 10mg Comprimido
Prontosan Frasco
Paracetamol 750mg Comprimido
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalagdo Frasco
Sais P/Reidratagdo 27.9¢g Pacote
Simeticona 40mg _ Comprimido/Gotas
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/Ml Frasco
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/Ml Frasco
Tobramicina 0,3% colirio Frasco
Tenoxicam 40 mg e 20mg Injetavel Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim - Parauapebas/|

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: A

PA CEP: 68515-000




MATERIAIS
DESCRICAO UNIDADE
Almotolia 250ml e 500ml Unidade
Alcool 70% Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetdvel de 1000ml Unidade
Equipo Macrogotas Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Luva tamanho: P Unidade
Méscara Nao Reinalante Adulto Unidade
Mascara para Nebulizagao Adulta Unidade
Manta Térmica Unidade
Mascara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Tiras De Glicoteste ‘Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade

Sem mais para 0 momento.

luﬁ%ds& Silva
F; joquimica

R Bt 0158

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

Av. Buritis, Area Institucional,
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: g

n° 338, Lote 01 e 02 Cidade Jardim = Pa

dm.upa@paraud

PEL

CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/ AS HORAS
ASS: TN




? k UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

“\P“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 01 de novembro de 2024.

MEMORANDO N° 686 / 2024 — UPA/MAC/SEMSA 1 1 4\’\

De: Diregiio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastido Barbosa da Silva \%

Para: Dire¢iio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

»v"'

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao Gabinete
do Secretédrio Municipal de Satide - SEMSA e Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF,
o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor farmécia. Segue anexo relatério

do Responsével Técnico do Setor Farmécia.
Certos de poder contar com a sua valiosa colaboragdo, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideragéo.

SEMSA - MAC AMBULATORIAL
MRECEEBIDOD

Respeitosamente, Em: _qu,/[ lcﬁ_;[ s __Qé’_ﬁ’j_

Azuinctura

4 2 ! 7 &

: Patricia Aradjo -

Diretora Geral — UgA W ?k
023

Supervisor Administrativo — UPA A~ &
Portaria n® 1605/2023 Portaria 1349/2023“,, et
CRA/PA: | Wi o2

4412025

stitucional, n°® 336, Lote 01 e 02 Cidada Jardim - Parauapebas/PA CEP: 68515°Q00

Av. Buritis, Area In
a0 pa@para apebas.pa.qo.br

Fone: (94) 3346-2852 —~ E-mail: upaparauapebas@g ail.com




de Salde

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal

UPR.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim

Setor de Farmécia

Parauapebas, 01 de novembro de 2024.

MEMORANDO

A Diregio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —

UPA

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

Venho respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos e insumos
farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satde dos pacientes internados e o atendimento

da populag@o em geral. Segue a lista abaixo:

MEDICAMENTOS

DESCRICAQO UNIDADE

Alteplase S0mg (Urgente) Frasco

Acebrofilina Smg/Ml E 10mg/MlI ( Ped E Adulto) Frasco

Albendazol 40mg/ml 10ml suspensdo oral Frasco

Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco

Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. E Adulto Frasco

Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5g Frs-Amp

Aciclovir creme Bisnaga

Acido Ascérbico (Vitamina C) 100mg/MI , Ampola

Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco

Amoxicilina + Clav. Potéssio 500mg/125mg Comprimido

Azitromicina 40 Mg/ ml Suspenséo Oral Frasco

Azitromicina 500m, Comprimido ..

Betametazona, acetagg de 3mg/ml + betametazona fosf. Ampola |0ATA:_ G OR'G::AL
Dissod. De 3mg/ml Ama. "T RAS
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola i ﬁ
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM Ampola @%’ o ro eggl ‘hO
Ceftriaxona 1000mg - IM/EV Ampola Dec. N%44812025

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail:




Complexo B
Cetoconazol shampoo
Cetoconazol comprimido Comprimido
Ciprofloxacino 500mg Comprimido
Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1 mg/Ml Frasco
Dexametasona 4mg — comp. Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Dipropionato De Betametasona Smg/MI + Fosfato Dissédico De Ampola
Betametazona 2mg/MI
Benzilpenicilina 1.200.000ui (bezetacil) Ampola
Gentamicina 80 mg Ampola
gscopqlarpina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples Comprimido
omprimido)
Etomidato 2mg/ml ¢/ 10ml injetavel Ampola
Espironolactona 50 mg Comprimido
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/Ml | A
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular
Fluocinolona + associagdes (gotas otolégicas) com Sml Frasco
Fenoterol Smg/MI Frasco
Fenitofna sédica 50mg/ml solugdo injetdvel de 5 ml Ampola
Fitomenadiona 10m Iml Injetavel (Vitamina K) Ampola
f(e)r:ltﬁnila'(citrato de) 0,05mg/ml em estojos estéril ¢/ ampola Adubola
Fenobarbital 40mg/ml solugdo oral 20 ml (gadernal) Ampola
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensido
Heparina Sédica 5.000/0,25ml Subcutanea Ampola
Ibuprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Meropenem 500mg Ampola
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Nimodipino 30mg Comprimido
Nitroglicerina Smg/MI 10ml Injetavel Ampola
Nifedipino 20mg Comprimido
Omeprazol 40mg Comprimido
Omeprazol 40mg Ampola [ congrEre com oRIGINAL
Ondansetrona 4mg/2ml 2ml Ampola |pars; AS___ HORAS
Oxacilina 500mg/ml Ampola | Ass.

Propatinilnitrato 10mg_

Comprimido

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




Secretaria Municipal
de Satide

UPRXh.

mommwmmmm)

1 117

Prontosan Frasco
Paracetamol 750mg Comprimido
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalacdo Frasco
Sais P/Reidratagfio 27.9g Pacote
Simeticona 40mg Comprimido/Gotas
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/MI Frasco
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/MI Frasco
Tobramicina 0,3% colirio Frasco
Tenoxicam 40 mg e 20mg Injetével Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga
MATERIAIS
DESCRICAO UNIDADE
Almotolia 250ml e 500ml Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugo injetével de 1000ml Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugfo injetével de 250ml Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Luva tamanho: P, M " Unidade
Méscara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Mascara para Nebulizagao Adulta Unidade
Manta Térmica Unidade
Maéscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5¢cm, 10¢m Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Tiras De Glicoteste Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade
Hipoclorito De Sédio 1% - 51 Unidade
Clorexidina 2% Tépica (Solugo Aquosa) 1L Unidade
Papel Grau Cirurgico 10cm, 15cm, 20cm - Unidade
Campo Operatorio 45 X50cm pacote com 50un Unidade
Sem mais para o0 momento, )
]uscxlel a Silva
gt i
, CONFERE COM ORIGINAL
DATA:
Juscileide Coleta da Silva A i
Farmacéutica-Bioquimica AL TS T
CRF-PA 1172 k e L

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP; 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br

ecial |
Dec. N°1 8&025
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 08 de novembro de

MEMORANDO N° 700 / 2024 - UPA/MAC/SEMSA

De: Dire¢do Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva — UP i

Para: Dire¢do do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao Gabinete
do Secretdrio Municipal de Satide - SEMSA e Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF,
o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor farméacia. Segue anexo relatério

do Responsével Técnico do Setor Farmécia.
Certos de poder contar com a sua valiosa colaboragdo, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideragdo.

Respeitos '
peitosamente, CONFERE COM ORIGINAL

DATA:__/__|__AS___ HORAS

il
BT &

Diretora Geral — UPA ,(0.0' N

Supervisor Administrativo — UPA
Portaria n® 1605/2023 Portaria 1349/2023 o) P ‘l‘;o'f’
CRA/PA: 11457 (6% i
3

o etd‘
o

Av. Buritis, Area Institucional, n® 3386, Lote O1e 02 Cidade Jardim ~ ParauapebasIPA CEP 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 —~ E-mail: upapa 3 : 3¢
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UPAN -+
Secretarla Municipal

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satde
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmacia

Parauapebas, 08 de novembro de 2024.
MEMORANDO
A Diregéio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastiio Barbosa da Silva —
UPA

Assunto: Falta de Insun:0s Farmacéuticos e Hospitalares

Venho respeitosamente informar a falta de alguns medicamentos e insumos
farmacéuticos essenciais para o bom funcionamento desta unidade. Vale salientar que a
falta destes itens prejudica diretamente a satide dos pacientes internados e o atendimento
da populagdo em geral. Segue a lista abaixo:

MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase 50mg (Urgente) - Frasco
Acebrofilina Smg/M1 E 10mg/MI ( Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) (Urgente) Frasco
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. Frasco
Ampicilina 1g + Sulbactam 0,5g Frs-Amp
Aciclovir creme Bisnaga
Acido Ascérbico (Vitamina C) 100mg/Ml Ampola
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco
Amoxicilina + Clav. Potassio 500mg/125mg Comprimidd coNFERE COM ORIGINAL
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensgo Oral Frasco |patal / / as___ mor
Azitromicina 500mg Comprimidoj Ass: A
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf.
Dissod. De 3mg/ml ¥ Ampola Al
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM Ampola
Ceftriaxona 1000mg - IM/EV Ampola
Complexo B Ampola

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — ParauapebaslPA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 ~ E-mail: adm.upa@parauapet a.gov.t
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Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg

MATERIAIS

Av. Buritis, Area Instltuclonal n° 336, Lote Ole 02 Cidade Jardim Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido
Ciprofloxacino 500mg Comprimido
Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0, 1mg/Ml Frasco
Dexametasona 4mg — comp. Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120m! xarope Frasco
Gentamicina 80 mg Ampola
Escopolamina 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples _—
Comgrimido) sk p— % Comprimido
Espironolactona 50 mg Comprimido
Enoxaparina 40mg (Clexane) Ampola
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI Heakon
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular
Fluocinolona + associa¢des (gotas otolégicas) com Sml Frasco
Fenoterol Smg/Ml Frasco
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensdo
Heparina Sédica 5.000/0,25ml Subcutanea Ampola
[buprofeno 100mg Gotas
Metronidazol 400mg Comprimido
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Nimodipino 30mg Comprimido
Omeprazol 40mg Comprimido
Ondansetrona 4mg/2ml 2ml - Ampola
Oxacilina 500mg/ml Ampola
Propatinilnitrato 10mg Comprimido
Prontosan Frasco
Paracetamol 750mg Comprimido
Salbutamol 2mg/5ml Gotas Para Inalagéo Frasco
Sais P/Reidratagéio 27.9g Pacote
Simeticona 40mg Comprimido/Gotas
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/Ml Frasco
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/Ml Frasco
Tobramicina 0,3% colirio Frasco | CONFERE COM ORIGINAL
Tenoxicam 40 mg e 20mg Injetavel Ampola '
Bisnaga |




DESCRICAO

Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16

Almotolia 250ml e 500ml
Cloreto de s6dio 0,9% solugdo injetavel de 1000ml Unidade
Equipo Macrogotas Unidade
Dreno de Penrose Unidade
Luva tamanho: P Unidade
Miscara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Maéscara para Nebulizagao Adulta Unidade
Manta Térmica Unidade
Méscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5¢cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G Unidade
Tiras De Glicoteste Unidade
Unidade

Sem mais para 0 momento.

oraes Juscileide Coleta da Silva
Irism® ministrativo Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

Geren\e o 0465/2024

Fone: (94) 3346-2852

E-mail: ad

CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__/|__AS___ HORAS




UPRXh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

“Q ‘ ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL
“\h UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA
Parauapebas-PA, 22 de novembriolyﬂtv \

MEMORANDO N° 721/2024 - UPA/MAC/SEMSA ey

De: Dlrecio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva — UPW

Para: Dlre(;io 0 MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Ingul'f;()_s Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seJa encaminhado ao Gabinete
do Secretdrio Municipal de Satide - SEMSA ¢ Central de Abastecimento Farmacéutlco CAF,
o relatério da falta de insumos farmacéutxcos e hospitalares no setor farmécia. Segue ancxo relatério

do Responsavel Técnico do Setor Farméma
| Certos|de poder contar com a sua. vahosa colaboragéo, renovamos nossos protestos de

estima e dlsﬁnté consxderac;ﬂo

Respeitosamean, :
CONFERE COM ORIGINAL

DATA. AS ____HORAS

1
e l foimm sy T

As sso

dr %Araﬁjo < ’

Supervisor Administrativo — UPA Diretora Geral — UPA
Portaria n® 1605/2023 Portaria 1349/2023 a'“"

CRA/PA: 11457, y;; og;,
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Av. Buritis| Area Institucional, n°® 338, Lote 01 eO?. Cldade Jardim -- Parauapebas/PA CEP 68515-000
Fone: (T) 3346-2852 — E-mail: upapa S i adm.upa@pa e 2,50.
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UPA

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satde
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmicia

Parauapebas, 22 de novembro de 2024.

MEMORANDO

A Diregio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastifio Barbosa da Silva —

unto: Falta de Insumos Farmacguticos e Hospitalares

da populagfio em geral. Segue a lista abaixo: CONFERE COM ORIGINAL
i 3 204 ' E DATA-__.——-—-——-AS HORAS

 MEDICAMENTOS pss:

DESCRICAO UNIDADE “SS"~ :

Alteplase 50mg (Urgente) Frasco :

Acebrofilina Smg/Ml E 10mg/Ml ( Ped E Adulto) Frasco )

Anestésico (colirio) ' - Frasco

Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. E Adul. Frasco

Albendazgl 40mg/ml 10ml suspenséo oral Frasco

Ampiciling 1g+ Sulbactam O;Sg, ’ . Frs-Amp

Aciclovir creme _ ) ' Bisnaga

Acido Asgérbico (Vitamina C) 100mg/MI . " Ampola

Amoxicilipa + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp. Frasco

Amoxicilina + Clav. Potdssio 500mg/125mg Comprimido

Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensdo Oral Frasco

Azitromicina 500mg Comprimido

Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf,

Dissod. D¢ 3mg/ml ¥ Appola

Bromoprida 5mg/ml ampola Ampola

Benzilpenicilina 1.200.000ui Ampola

Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000
,T Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




de Sadde

Cetoprofeno 50mg/ml - 2ml IM e EV
Ceftriaxopa 1000mg - IM
Cefalexina 250mg/5ml 60ml Suspensao Frasco
Complexo B Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido
Cloreto d¢ potéssio 10% e 20% solug#o injetavel de 10ml Ampola
Ciproﬂoxhcino 500mg Comprimido
Creme de(Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg ~_Comprimido
Dexametasona 0 lmg/Ml Frasco
Dexametasona 4mg|ml 2.5ml ampola Ampola
Dexametasona 4mg — comp. Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfepiramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Dipropionato De Betametasona Smg/Ml + Fosfato Diss6dico Ampola
De Beta na 2mg/MI (Diprospan) - Amp
Gentamicina 80 mg Ampola
Iéscopo.laxgmna 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples Comprimido

omprimido)
Esplronolictona 50 mg Compnmldo
Dramin Bﬁ — Dimenidrato 50mg/M1 + Pmdoxma 50mg/Ml F s
+Fruttose | 00mg/M1 -Intramuscular .
Fluocinolona + associagdes (gotas otolégxcas) com Sml Frasco
Fosfato d¢ sodio (fleet enema) Ampola
Fitomenadiona 10mg/ml 1ml injetavel (vitamina k) Ampola
Fenitoina g6dica 50mg/ml Ampola
Fentanila (citrato de) 0 05m§/£11 10 ml Ampola
Fenoterol Smg/Ml . e e = Frasco
Fluconazol ISOmg ADAsianse A Comprimido
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensio
Heparina $6dica 5.000/0,25ml Subcutanea Ampola
Tbuprofeno 100mg Gotad coNFERE COM ORIGINAL
Tbuprofeno 600mg Comprimidos. ;| | as__ woras
Metronidazol 400mg Comprimido: | n
Metilprednisolona 500m§/ml - injetavel iv-im Ampola _ Alarf rvalhe
Meropenem 500mg - injetével Ampola ‘ jecial |
Metoclopramida 10mg Comprimido/Gotas 2025
Noripurum E.V, 5ml Frasco
Nimodipirio 30mg Comprimido

Av. Buritis,
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: ad!

a Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardlm PamuapabaslPA CEP: 68515-000.




Nltroghcénna Sml/ml (tridil)
Nifedipin 10mg 620 mg Ampola
Omeprazol 40mg Comprimido
Ondansettona 4mg/2ml 2ml Ampola
Oxacilina| 500mg/ml Ampola
Propatinilpitrato 10mg Comprimido
Pronto Frasco
Prednisolona 3mg/MI com 60ml Frasco
Prednisona 20mg Comprimido
Paracetamol 750mg o " Comprimido
Salbutamol 2mg/5ml Gotaq Para Inalagio | ~_Frasco
Simeticona 40mg.. § 88 Comprimido/Gotas
Sulfato D¢ Zinco 17mg, Frasco
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaing 10mg/MI + Fenilefrina 1mg/Ml1 Frasco
Tobramicina 0,3% colirio Frasco
Tenoxicam 40 mg ¢ 20mg Injetdvel Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bis
: N WA\ Leeen - - /I CONFERE COM ORIGINAL
: OATA:_|__ /A3 HORAS
- MATERIAIS

DESCRICAO i e, § RUBEE UNIDADE

Almotolia 250ml ¢ 500ml e &7 Unidade

Agulha Hipodermica 20 X 5,5¢30 X 8 i Unidade

Cloreto de §6dio 0,9% solucdo mJetével de lOOOml Unidade

Campo Operatério 45 X50cm Unidade

Cateter Periferico - Jelco QZL  Unidade

Equipo Magrogotas. =~ - Unidade

Dreno de Penrose =~ : - Unidade

Fralda infantil, adulto e geridtrica Unidade

Fio nylon n °4 N A ~_Unidade

Glicose 5% Solugdo Injetavel 250ml " Unidade

Hipocloritg de sodio 1% - 51 Unidade

Luva tamanho: P Unidade

Lamina de Bisturi n°1 1 Unidade

Méscara Ndo Reinalante Adulto Unidade

Méscara para Nebulizagao Adulta Unidade

Manta Térmica Unidade

Méscara de| Venturi Adulto Unidade

Micropore 2,5cm, 10cm Unidade

Av. Buritis, Areg Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




Tala :PP,P,M, G

Torneirnha 3 Vias

Tiras De Glicoteste

Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16

Semn mais para o momento.

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172 ‘

" CONFERE COM ORIGINAL

Av. Buritis, Amg Institucional, n® 3386, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

pallipaiald

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm
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MAC AMBULATORIAL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 27 de novem 4.

MEMORANuLo N 733/2024 - UPAIMAC/SEMSA !
F

De: Dire¢io Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastifio Barbosa da Silva —

Para: Dire¢dio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Ir armacduticos e spitals

Prezado,

ao Gabinete

do Secreqigé) M uni

0 rela%da

do

el

Brun
Supervis :
Portatiaf° 1605/2023

Portaria 1349/2023
CRA/PA: 43T e ORIGINAL

SEMSA - MAC AMBULATORIAL
REBCEBIDO

28l ljﬁ s tD 0

.

Aewnimgture

Av. B
Fone: ) 3346-2852 - E-mall




A Direglio
UPA

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satde

Setor de Farmécia

MEMORANDO

Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim

Parauapebas, 27 de novembro de 2024.

Geral: gg Uxﬁdadcde Pronto Atgﬁd__imento — Seb'asﬂa‘q“Barbosa da Silva -

DESCRI

40

Alteplase 50mg (Urgente)

Acido Ascbrbico (Vitamina C) 100mg/Ml

Bromoprida Smg/ml ampola

Benzilpenicilina 1.200.000ui

Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel

Cetoprofeno 50mg/ml —2ml IM ¢ EV

Complexo

B

Dexametasona 4mg|ml 2.5ml ampola

Diclofenado sédico

Fosfato de

sédio (fleet enema)

Fenitoina sédica 50mg/ml

Fentanila

citrato de) 0,05mg/m! - ampola 10 ml

Ibuprofend S0mg

Metilprednisolona 500mg/ml - injetdvel iv-im

Meropenem 500mg - injetével

Noripurum E.V. Sml

Nimodipino 30mg _ Comprimido
Av. Buritis, Araa Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (04) 3346-2852 ~ E-mail: mmmmmmmht




Nitroglicarina Sml/ml (tridil) Ampola
Nifedipino 20 mg Ampola
Ondansettona 4mg/2ml 2ml Ampola
Oxacilina/S00mg/ml Ampola
Tenoxicam 40 mg ¢ 20mg Injetdvel Ampola
MATERIAIS

DESCRICAO G UNIDADE
Alcool 70% Nl RCEENY A _ Unidade

| Agulha Hipodermica 20X 5,5¢30X8 - Unidade
Campo Operatério 45 XSOcm o Y ~ Unidade
Cateter duplo limem adulto Unidade
Fralda infantil, MW'e ginafnca Unidade
Fionylonn°3, 4, 5. nidade

Hipocloritg de sédio 1% =51

Luva tamapho:P = : -
Lamina de Bisturi n°_1,1 2 A
Torneirnha3 Vias =~~~ .
Tiras ,de;G licoteste (u
Papel lengdl i |
0 momento.ﬂ
Juscileled &f\msni‘\ﬁ‘-
Responsavel Tecnic™ .
Irisfhd istrat Jusmleide Coleta da Silva DAC;ZNFERE, CO:OR'GT(;ARLAS
GeLort.’N 0465/2%7 Farmacéutica-Bioquimica Ass:
CRF-PA 1172

Av. Buritls, Arga Institucional, n® 338, Lote 01 e 02 CIdade Jardlm ParauapobauPA GER: 68515-008

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: a¢




h UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
“\“ MAC AMBULATORIAL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 29 de novembro de 2024.

7 130
H\

MEMORANDO N° 735/2024 — UPA/MAC/SEMSA

De: Diregéio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastidio Barbosa da Silva - %

SEMSA - MAC AMBULATORIAL
RECEBIDO

Em:&éé.{zwms [:Qu_
Asginstlre

Prezado,

Cumprimentando-o, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao Gabinete
do Secretdrio Municipal deSiﬁde —SEMSA e Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF,
o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor farmacia. Segue anexo relatdorio
do Responsével [Técnico do Setor Farmacia.

Certos de poder contar com a sua valiosa colaboragfio, renovamos nossos protestos de

estima e distinta consideragao.

Respeitosamente,

Diretora Geral — UPA™ o\ crer Com oRIGINAL
Portaria 1349/2023 DATA:_ /__/__AS___ HORAS

CRA/PA; 11457 | o

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: upapara as 3 a a arauape pa,go.t




A Diregio
UPA

Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satide
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmécia

Parauapebas, 28 de novembro de 2024.

MEMORANDO

Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —

As#mto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares

Venho. respeitosame ite mformar a falta de alguns medicamentos ¢ insumos
farmacéuti¢os ‘essenciais para m funcionamento desta unidade, Vale salientar que a

falta deste:

itLeﬂSpreJudxcg diretamente a satde dos pacientes internados ¢ o atendimento

ikt

da populagfio em geral. Segue a lista abaixo:

- MEDICAMENTOS
DESCRIGAO UNIDADE
Alteplase Omg (Urgente) Frasco
Acebrofilifa 5Smg/M1 E 10mg/MI ( Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) | Frasco
Ambroxol 80mg/5ml - Uso Inf, E Adul. Frasco
Albendazol 40mg/ml 10ml suspens#o oral Frasco
Ampiciling 1g + Sulbactam 0,5 Frs-Amp
Aciclovir greme "Rl G St Bisnaga
Acido Ascorbico (Vitamina C) 100mg/MI Ampola
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/Sml + 57mg/5ml) susp. Frasco p—w .|
Amoxicilina + Clav. Potassio 500mg/125mg Comprimido “ONFERE COM ORiGINAL
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensio Oral Frasco Z:T:’:-’~’~ AS__ HORA
Azitromicina 500mg Comprimide—- _
Betametazgna, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf, Ampola sn 5es) gogs (i?;glll"
Dissod. De 3mg/ml Dec 812025
Bromoprida 5Smg/ml ampola Ampola
Benzilpenicilina 1.200.000ui Ampola
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola

Av. Buritls, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP; 668515-000

Fone: (94) 3346-2852 ~ E-mail: adm.upa@parauapebas.p: 0




Secretarla

e

Municipal
— UNIDADE D PRONTO

Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM e EV Ampola
Ceftriaxona 1000mg - IM Ampola
Cefalexina 250mg/5ml 60ml Suspensao Frasco
Complexo B Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Cetoconazol comprimido Comprimido
Cloreto de potéssio 10% e 20% solugdo injetdvel de 10ml Ampola
Ciprofloxacino 500mg Comprimido
Creme de|Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1 mg/MI Frasco
Dexametasona 4mg|ml 2.5ml ampola Ampola
Diclofenago sédio Ampola
Dexametasona 4mg — comp. Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfehiramina 0,4mg/ml 120m] xarope Frasco
Dipropiongato De Betametasona Smg/MI + Fosfato Dissédico Aiinl
De Betametazona 2mg/MI (Diprospan) - Amp i
Gentamicina 80 mg Ampola
Escopolamina 10 Mg Comprimido (Busco Simples -
Comg:’imi . g Comp (Buscopam Simp Comprimido
Espironoldctona 50 mg Comprimido
Dramin B¢ — Dimenidrato 50mg/MI + Piridoxina 50mg/MI F
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular . v

i *+ associagdes (gotas otolgicas) com Sml Frasco
Fosfato delsodio (fleet enema) Ampola
Fitomenadjona 10mg/ml 1ml injetavel (vitamina k) Ampola
Fenitofna sodica 50mg/ml Ampola
Fentanila (titrato de) 0,05mg/ml 10 ml Ampola
Fenoterol §mg/M Frasco
Fluconazol 150mg Comprimido
Florax Adulto Frasco
Hedera Helix Suspensdo
Heparina S6dica 5.000/0,25m] Subcutanea Ampola-
Ibuprofeno|50mg e 100mg Gotas | ™" ;RE COZASOR'GTsR;s
Ibuprofeno|600mg Compﬁmiﬁ@_: —ﬁ ~
Metronidazol 400mg Comprimido-fiF; ATt
Metilprednisolona 500mg/ml - injetavel Ampola A seegsr? E “0%'\.?' l
Meropenem 500mg - injetével Ampola '
Metoclopramida 10mg Comprimido/Gotas
Noripurum E.V, 5ml Frasco

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Pa auapebas/PA CEP; 68515-000
Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa gov.b
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Nimodipino 30mg Comprimido
Nitroglicerina Sml/ml (tridil) Ampola
Nifedipino 10mg e 20 mg Ampola
Omeprazpl 40mg Comprimido
Ondansetrona 4mg/2ml 2ml Ampola
Oxacili 500mg/ml Ampola
Propatinilnitrato 10mg Comprimido
Prontosan Frasco
Prednisolona 3mg/Ml com 60ml Frasco
Prednisona 20mg Comprimido
Paracetamol 750m Comprimido
Salbutamol 2mg/Sml Gotas Para Inalagéio Frasco
Simeticona 40m Comprimido/Gotas
Sulfato D¢ Zinco 17mg,60mg/MI Frasco
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaing 10mg/MI + Fenilefrina Img/MI Frasco
Tobramicina 0,3% colirio Frasco
Tenoxicam 40 mg e 20mg Injetével Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga

DESCRICAO UNIDADE

Almotolia 250ml e 500ml Unidade

Agulha Hipodermica 20 X 5,5 ¢ 30 X 8 Unidade

Cloreto de §6dio 0,9% solugdio injetavel de 1000ml Unidade

Cloreto de'$6dio 0,9% aqﬁ;cao m_,etével de IOOml:' Unidade

Campo Opératério - . Unidade

Cateter Perit cn%, Jclco EL ‘Unidade

Equipo Madrogotas Unidade

Dreno de P&r%g Unidade

Fralda infantil, adulto e geridtrica Unidade ,

Fionylonn$ 3,4, 5 Unidade | CONFERE[COM ORIGINAL

Glicose 5% Solug#o Injetdvel 250ml Unidade |pata:__/_ __As___HORAS

Hipoclorito de sodio 1% - 51 Unidade | ASs:

Luva tamanho: P Unidade i

Lamina de Bisturi n°11, 23 Unidade { Ded.

Méscara N Reinalante Adulto Unidade X

Méscara para Nebulizagao Adulta Unidade

Manta Térmjca Unidade

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — ParauapebaslPA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 E-mail;




Miscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5¢m, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P,M, G Unidade
Torneirnha 3 Vias Unidade
Tiras De Glicoteste Unidade
Sonda Folley tres vias N° 12, 14, 16 Unidade

Sem mais para 0 momento.

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-PA 1172

" CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__|__AS___ HORAS
“ASS: '

Av. Buritis, AreaInstitucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 - E-mail: gdm.upa@parauapebs
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

“?P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA
MAC AMBULATORIAL

“\h UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

Parauapebas-PA, 06 de dezembw

135

MEMORANDO N° 749/2024 - UPA/MAC/SEMSA e ~—
%, / : ,,,j

De: Diregdio Geral da Unidade de Pronto Atendimento Sebastiio Barbosa da Silva — UPA.

Para: Dire¢iio do MAC Ambulatorial.
Sr. Ronaldo Silva Ribeiro

Assunto: Falta de Insumos Farmacéuticos e Hospitalares.

Prezado,

Cumprimentando-o0, vimos por meio deste, solicitar que seja encaminhado ao Gabinete
do Secretdrio Municipal de Satide — SEMSA e Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF,
o relatério da falta de insumos farmacéuticos e hospitalares no setor farmécia. Segue anexo relatério
do Responsdvel Técnico do Setor Farmécia. ’

Certos de poder contar com a sua valiosa colaborac;ﬁo, renovamos: nossos protestos de
estima e distinta considerago. - '

ULATORAL
NS g‘éé”é T e

ss_LLJ.L
. Em._ﬂﬂJ
Respeitosamente, A”,Mquu

PatriciaAraijo CONFFRE COM ORIGINAL |

Diretora Geral — UPA™ ™ _/____as___ yopas
Portaria n° 1605/2023 Portaria 1349/2023 ' 255 __ o /\
CRA/PA: 11457  Alan Iy




Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Satde
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Jardim
Setor de Farmécia

Parauapebas, 06 de dezembro de 2024.

MEMORANDO

A Diregiio Geral da Unidade de Pronto Atendimento — Sebastido Barbosa da Silva —
UPA ‘

Assunto: Fal_ta“dgfjps_'umos FamapéuQcose Hospitalares .~ :

Venho respextosamente 3 mformar ‘a falta de alguns medlcamentos € insumos
farmacéuticos essenciais para o bom funclonamento desta unidade, Vale salientar que a
falta destes itens prejudlca dlretamente a saﬁde dos | paclentes mternados e o atendlmento
da populagéo em geral Segue a hsta ‘abaixo: : B i

MEDICAMENTOS
DESCRICAO UNIDADE
Alteplase S0mg (U rgente) Frasco
Acebrofilina Smg/M1 E lOmg/Ml (Ped E Adulto) Frasco
Anestésico (colirio) = Fiiy |6V 4¥ Frasco,
Ambroxol 30mg/5ml — Uso Inf. E Adul. Frasco
Acetilcisteina 40mg/MI - Xarope Frasco
Albendazol 40mg/ml 10ml suspensﬁo oral Frasco
Ampicilina 1g + SulbactamO SL Tenban et Frs-Amp
Aciclovir creme . 8 L™ Bisnaga
Acido Ascérbico (Vitamina C)*I OMW PR Ampola
Amoxicilina + Clavulanato (400mg/5ml + 57mg/5ml) susp Frasco
Amoxicilina + Clav. Potassio 500mg/125mg Comprimido
Azitromicina 40 Mg/ ml Suspensio Oral Frasco [ rn#ERE COM ORIGINAL
Azitromicina 500mg Comprimidd, ;.. [ | | As____HORA
Betametazona, acetato de 3mg/ml + betametazona fosf. P ASS: | . ‘
Dissod. De 3mg/ml P Fian Tewos Carvall
Bromoprida Smg/ml ampola Ampola r 43 2%%'53' |
Benzilpenicilina 1.200.000ui Ampola '

Av. Buritis, Area Institucional, n° 336, Lote 01 e 02 Cidade Jardim — Parauapebas/PA CEP; 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: adm.upa@parauapebas.pa.gov.br




Secretaria Municipal

o UNDADE DE PRONTO ATENDIENTO
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10ml Injetavel Ampola
Cetoprofeno 50mg/ml — 2ml IM e EV Ampola
Ceftriaxona 1000mg — IM Ampola
Cefalexina 250mg/5ml 60ml Suspenso Frasco
Complexo B Ampola
Cetoconazol shampoo Frasco
Clopidogrel 75 Mg Comprimido
Cetoconazol comprimido Comprimido
Cloreto de potéssio 10% e 20% solugéo injetével de 10ml Ampola
Ciprofloxacino 500mg Comprimido
Creme de Barreira Bisnaga
Claritromicina 500mg Comprimido
Dexametasona 0,1mg/MI Frasco
Dexametasona 4mg|ml 2.5ml Ampola
Diclofenaco s6dio Ampola
Dexametasona 4mg — comp. Comprimido
Dexametasona creme Pomada
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml xarope Frasco
Dipropionato De Betametasona Smg/MI + Fosfato Dissédico Ampola
De Betametazona 2mg/MI (Diprospan) - Amp
Gentamicina 20mg e 80 mg Ampola
gscopolamma 10 Mg Comprimido (Buscopam Simples Comprimido

omprimido)

Escopolamina 4mg/Ml + Dipirona 500mg/MI ( Buscopam vl
Composto poia
Espironolactona 50 m Comprimido
Dramin B6 — Dimenidrato 50mg/MI + Plndoxma SOmg/Ml e
+Fruttose 100mg/MI -Intramuscular '
Fluocinolona + associagdes  (gotas o;gxcu) com Sml Frasco
Fosfato de sodio (fleet enema) Ampola
Fitomenadiona 10mg/ml 1ml injetavel (vitamina k) Ampola
Fenitofna sédica 50mg/ml (Urgente) Ampola
Fentanila (citrato de) 0 ,05mg/ml 10 ml (Urgente) Ampola
Fenoterol Smg/Ml Frasco I cONFERE COM ORIGINAL
Fluconazol 150mg Comprimido/,,,. L AS__ pow
Florax Adulto Frasco | ass
Hedera Helix Suspensdio
Heparina Sédica 5.000/0,25ml Subcutanea Ampola g
Ibuprofeno 50mg ¢ 100mg Gotas
Insulina Humana NPH - 10ml (Urgente) Frasco
Ibuprofeno 600mg Comprimido

Av. Buritis, Area Institucional, n°® 336, Lote 01 e 02 Cldade Jardim Parauapebas/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail; 2




Metronidazol 400mg
Metilprednisolona 500mg/ml - injetével
Meropenem 500mg - injetével
Metoclopramida 10mg Comprimido/Gotas
Metoclopramida 5mg/Ml 2ml Ampola
Noripurum E.V. 5ml Frasco
Nimodipino 30mg Comprimido
Nitroglicerina Sml/ml (tridil) Ampola
Nifedipino 20 mg Comprimido
Nimesulida Comprimido
Omeprazol 40mg ~  Comprimido
Ondansetrona 4mg/2ml 2ml ' _Ampola
Oxacilina 500mg/ml _Ampola
Propatinilnitrato 10mg ++ Comprimido
Prontosan , “Frasco
Prednisolona 3mg/MI-com. 60ml - Frasco
Prednisona20mg  © | Comprimido
Paracetamol 750mg " Comprimido
Salbutamol 2mg/Sml Gotas Para, Inalat;ﬁo Frasco
Simeticona 40mg Comprimido/Gotas
Sulfato De Zinco 17mg,60mg/MI Frasco
Tiabendazol 50mg/G Bisnaga
Tetracaina 10mg/MI + Fenilefrina Img/MI Frasco
Tobramicina 0,3% colirio Frasco
Tenoxicam 40 mg e 20mg Injetavel Ampola
Metronidazol + Nistatina (Creme Vaginal)50mg Bisnaga
DESCRICAO - : UNIDADE
Almotolia 250ml e 500ml “Unidade
Alcool 70% (Urgente) Unidade
| Agulha Hipodermica 30 X 8 Unidade
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetavel de 1000ml Unidade " CONFERE COM ORIGIN
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetavel de 250ml Unidade DATA:_|__|__AS___ K
Cloreto de sédio 0,9% solugdo injetdvel de 100ml Unidade 1 ASS: A\
Campo Operatorio 45 X50cm Unidade Algn arvathc
Cateter Periferico - Jelco 22g Unidade psse 0%%%'5“ |
Dreno de Penrose Unidade '
Fralda infantil, adulto e geri4trica Unidade

Av. Buritis, Area Institucional, n® 336, Lote 01 e 02 Cldade Jardim Parauapebaa/PA CEP: 68515-000

Fone: (94) 3346-2852 — E-mail: g




Secretaria Municipal
de Sadde

UNIDADE DE PRONTO
Fionylonn®3,4, 5 Unidade
Glicose 5% Solugdo Injetavel 250ml Unidade
Hipoclorito de sodio 1% - 51 Unidade
Luva tamanho: P Unidade
Lamina de Bisturi n°11, 23 Unidade
Méscara Ndo Reinalante Adulto Unidade
Méscara para Nebulizagao Adulta Unidade
Manta Térmica Unidade
Maiscara de Venturi Adulto Unidade
Micropore 2,5cm, 10cm Unidade
Tala tamanho: PP, P, M, G _ Unidade
¢ Torneirinha 3 Vias - : 7\ . Unidade
Tiras De Glicoteste (Urgente J B . Unidade
Sonda Folley tres viasN®12, 14,16 . “Unidade -
Solug#o Ringer Lactato 500ml. &~ - Umda&e' e
Papel Lengol 70cm X 50m™ =~ o’ o " pa e Umdade
Sem mais para o momento.
yascleide € da S
Técnica ~JUiit., '

Juscileide Coleta da Silva
Farmacéutica-Bioquimica
L - . CRF-PA 1172

CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__|__AS HORAS
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MEMO N° 1408/2025 — SEMSA

Parauapebas, 07 de margo de 20

Da: Diretoria Administrativa/SEMSA
Sr. Alan de Lemos Carvalho

Para: Diretoria de Assuntos Juridicos
Sra. Nadia Silva Nogueira

Para: GERENCIA DE CONTRATACOES-CEL/SEMSA
Sra. Juliana Silva Paiva

Assunto: RELATORIO FISCAL NOTIFICACAO

Ao cumprimentd-lo, encaminhamos a vossa senhoria relatérios fiscais referentes aos contratos
abaixo listados oriundos do Pregdo Eletronico n° 8.2023-008SEMSA, que tem como objeto:
Aquisi¢do de medicamentos, dietas enterais e suplementos nutricionais, com entrega parcelada,
para atendimento da demanda das Unidades de Saide da Atengdio Priméria (AP), Assisténcia
Farmacéutica (AF), Centro de Testagem e Aconselhamento (VISA/CTA), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Centro de Atengéio Psicossocial Servigo (CAPS), Atendimento Mével ¢
Urgéncia (SAMU), Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD), Policlinica e Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ), pertencentes & Secretaria Municipal de Satide, no Municipio de Parauapebas,
Estado do Pard. Tendo em vista que os fornecedores dos contratos n. 20250005,20250006,
20250007, 20250008, 20250009 e 20250010, ndo efetuaram a entrega dos itens dos referidos
contratos, conforme relatério do fiscal senhor Emanuel Mota Freitas e a suplente Luciana Alves
Nogueira Silva em anexo para que se possa tomar providencias cabiveis ao tocante das clausulas
contratuais.

1-20250005 - CRISTALFARMA COM. REPRESENTANTE IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

2 - 20250006 - DROGAFONTE LTDA

3 -20250007 - HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

4 - 20250008 - MED R1IOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR LTDA

5-20250009 - ARAUJO & SILVA FARMACIA EIRELI

6 -20250010 — F. CARDOSO & CIA LTDA

| " CONFERE Con ORIGI
Atenciosamente, DATA:__/ ;1 &4s .:AL
I [ RAS
ASS:

Horario de atendimento ao plblico: Das 8h00 as 14h00
Enderego: Rua E n® 481, bairro Cidade Nova.
Telefones: (94)3346-1020 / 3346-1310 / 3346-8533 - Ramal 219

Fomail- comeaa@naranianshac na aow br
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RELATORIO DE FISCAL fm "
151

FISCAL: EMANOEL MOTA FREITAS, LUCIANA AVES NOGUEIRA SILVA (SUPLENTQ%
PORTARIA: 0206/2025 M
EMPRESA: CRISTALFARMA COM. REPRESENT. IMPORT. E EXPORTACAO LTDA.
PARA: DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Sr. ALAN LEMOS CARVALHO
A/C: GERENTE DE CONTRATOS

Sr. PAULO TONY SOUSA DA SILVA

Prezados,

Considerando o Contrato N. 20250005, com a Empresa CRISTALFARMA COM.
REPRESENT. IMPORT. E EXPORTAGAO LTDA, que tem por objeto a Contratagao aquisicao de
medicamentos, dietas enterais, suplementos nutricionais para atendimento das demandas das
Unidades de Saude da Atencdo Primaria (AP), Assisténcia Farmacéutica (AF), Centro de
Testagem e Aconselhamento (VISA/CTA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de
Atengdo Psicossocial Servigo (CAPS), Atendimento Mével e Urgéncia (SAMU), Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD), Policlinica e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), pertencentes a
Secretaria Municipal de Satde do municipio de Parauapebas, estado do Para, sendo iniciado em

09 de janeiro de 2025 e vigente até 09 de abril de 2025, anexo.
Considerando a emissdo dos empenhos 10010065, 1001 0066, 10010067, 10010068,

ordem de fornecimento, em 06/02/2025, e que o fornecimento do objeto do contrato deve ocorrer
em até 10 (dez) dias corridos apés o recebimento da ordem de fornecimento, conforme
CLAUSULA SEXTA, item 6.1 do contrato firmado, anexo.

Considerando as comunicagbes por e-mail (licitacristal@gmail.com) em anexo, realizado
pela Diretoria Administrativa da Secretaria Municipal de Salde de Parauapebas, no dia 18 de
fevereiro 2025 no qual a empresa foi notificada pela contratante a realizar a entrega conforme

previsdo no contrato. Diante disso solicitamos prazo de 24 horas para a entrega do objeto. No

previstos no CT e EMPENHOS.

Horério de atendimento ao publico: Das 8h as 14h
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.
Ielefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br
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Desta feita, solicitamos que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que possamos

garantir o abastecimento as unidades de satide do municipio e a continuidade do atendimento a

populagao.
Atenciosamente,
Parauapebas — PA, 06 de m
Emanoél Mota Freitas Luciana Aves%gueira Silva
Matricula 2644 DC-341/2025
Fiscal de Contrato Fiscal de Contrato (suplente)
CONFERE COM ORIGINAL
DATA:_I__]__ AS HORAS
ASS: T
Alan DetvosCarvalho
Horério de atendimento ao publico: Das 8h as 14h 2 -t-f' }
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova. r{\ ;‘.;4

relefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
£-mail: semsa@ parauapebas.pa.gov.br



g v !r, Glﬂall Administragdo Semsa <admsemsa202 Ve

EMPENHOS REFERENTE AO CONTRATO 20250005

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>
Para: Cristalfarma Licitagdes <licitacristal@gmail.com>

Boa tarde

Encaminhamos empenhos do ct 20250005 para entrega total dos itens. O prazo e local descrito € em
conformidade:

CLAUSULA SEXTA — DOS PRAZOS, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA.

EMPENHOS:

10010065- ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - R$ 59.708,57

10010066 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA - R$ 95,40
10010067 - POLICLINICA - R$ 967,91

10010068 - CTA - R$ 1.440,99

Grata,

Cristiane Gongalves

EMPEIIHOS CRISTALFARMA COM REPRESENT IMP E EXP LTDA - 10010065 - 10010066 -10010067 -

%) 10010068 JANEIRO 2025.pdf
468K

" CONFERE COM ORIGINAL

DATA:__J__I__AS HORAS




' wg Gma“ Administragio Semsa <admsemsa202P

EMPENHOS REFERENTE AO CONTRATO 20250005

18 de fevereiro de 2025 as 17:26

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>
Para: Cristalfarma Licitagdes <licitacristal@gmail.com>

Boa tarde

Considerando a CLAUSULA OITAVA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.6 Comunicar a contratante, no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao e
justificativa, com definicdo da nova data de entrega a fim de n&o restar prejuizo a SEMSA, sob pena de

sofrer sangdes grave;

Considerando CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

17.1. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, resultante deste Preg@o, ou pelo descumprimento dos
prazos e demais obrigagdes assumidas, 0 Municipio de PARAUAPEBAS, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as sangoes a
seguir relacionadas:

17.1.1- adverténcia;

17.1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugéo total do
contrato;

17.1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou
por motivo ndo aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou
parcialmente 2 Ordem de Compra ou a solicitagéo previstas;

17.1.4 - suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio de

PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.
Obs.: as multas previstas nos subitens 18.1.2 e 18.1.3 desta Condigéo serdo recolhidas no prazo maximo

de 15 (quinze) dias, contados da comunicagéo oficial expedida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

Considerando até a presente data néo houve manifestagdo quanto a entrega dos medicamentos previstos no CT e

EMPENHOS citados no e-mail anterior.

Solicitamos no prazo de 24 horas a entrega do objeto. Logo apés o término do tempo, iremos prosseguir com
tramites legais.

Atenciosamente,

Paulo T. S. Silva
Gerente de Contratos
Port. 0077/2025

[Texto das mensagens anteriores oculto]

A, S

a2 ']

" CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__|__|__AS HORAS
ASS: &‘

Alan sCarvalho
Assedsor)Especial |
Deq. W° 14812025
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i RELATORIO DE FISCAL P

FISCAL: EMANOEL MOTA FREITAS, LUCIANA AVES NOGUEIRA SILVA (SUPLE Nll{

PORTARIA: 0207/2025 k%
EMPRESA: DROGAFONTE LTDA \
PARA: DIRETORIA ADMINISTRATIVA

ALAN LEMOS CARVALHO
AIC: GERENTE DE CONTRATOS:

PAULO TONY SOUSA DA SILVA

Prezados,

Considerando o Contrato N. 20250006, com a Empresa DROGAFONTE LTDA. que tem por
objeto a Contratagdo aquisi¢do de medicamentos, dietas enterais, suplementos nutricionais para atendimento
das demandas das Unidades de Saude da Atengdo Priméria (AP), Assisténcia Farmacéutica (AF), Centro de
Testagem e Aconselhamento (VISA/CTA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atengio
Psicossocial Servigo (CAPS), Atendimento Mével e Urgéncia (SAMU), Servigo de Atengido Domiciliar
(SAD), Policlinica e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), pertencentes a Secretaria Municipal de Satde
do municipio de Parauapebas, estado do Pard, sendo iniciado em 09 de janeiro de 2025 ¢ vigente até 09 de
abril de 2025, anexo.

Considerando a emissdo dos empenhos 10010081, 10010082, 10010083, 10010084 ¢ 10010085,
ordem de fornecimento, em 06/02/2025, ¢ que o fornecimento do objeto do contrato deve ocorrer em até 10

(dez) dias corridos apds o recebimento da ordem de fornecimento, conforme CLAUSULA SEXTA, item

‘().] do contrato firmado, anexo.

Considerando as comunicagdes por e-mail (contrato@drogafonte.com.br) em anexo, realizado pela

Diretoria Administrativa da Secretaria Municipal de Satide de Parauapebas, no dia 06 de Fevereiro 2025 no
qual a empresa foi notificada pela contratante a realizar a entrega conforme previsdo no contrato.

A empresa retornou ao e-mail onde deu a previsdo de entrega até o dia 28/02/2025.

Atenciosamente,
Parauapebas — PA, 06 de marco de 2025,
CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__/__AS___ HORAS
/ ASS: T~
Emanoll Mota Freitas Luciana Aves Nogueira Silva — Algn Carvalho
Matricula 2644 DC-341/2025 A_,se sor E s)emal |
Fiscal de Contrato Fiscal de Contrato (suplente) \
Horario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h l, .
Endereco: Rua E n481, Bairro Cidade Nova. ) ‘ 257
g

Ielefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
£-mail: semsa@ parauapebas.pa.gov.br



e
/ “\-\\\

— W PREFEITURA DE EMSA
5 / ’ PARAUAPEBAS 2o
= RELATORIO DE FISCAL

FISCAL: EMANOEL MOTA FREITAS, LUCIANA AVES NOGUEIRA SILVA (SUPLENTE)

PORTARIA: 0207/2025

EMPRESA: DROGAFONTE LTDA

PARA: DIRETORIA ADMINISTRATIVA
ALAN LEMOS CARVALHO

A/C: GERENTE DE CONTRATOS:
PAULO TONY SOUSA DA SILVA

Prezados,
‘ Considerando o Contrato N. 20250006, com a Empresa DROGAFONTE LTDA, que tem por

objeto a Contrata¢do aquisi¢do de medicamentos, dietas enterais, suplementos nutricionais para atendimento
das demandas das Unidades de Saude da Ateng¢do Primaéria (AP), Assisténcia Farmacéutica (AF). Centro de
Testagem e Aconselhamento (VISA/CTA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atengiio
Psicossocial Servigo (CAPS), Atendimento Mével e Urgéncia (SAMU), Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD). Policlinica e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), pertencentes a Secretaria Municipal de Satde
do municipio de Parauapebas, estado do Pard, sendo iniciado em 09 de janeiro de 2025 ¢ vigente at¢ 09 de
abril de 2025, anexo.

Considerando a emissdo dos empenhos 10010081, 10010082, 10010083, 10010084 ¢ 10010085,
ordem de fornecimento, em 06/02/2025, e que o fornecimento do objeto do contrato deve ocorrer em at¢ 10
(dez) dias corridos apds o recebimento da ordem de fornecimento, conforme CLAUSULA SEXTA, item

‘(».l do contrato firmado, anexo.

Considerando as comunicagdes por e-mail (contrato@drogafonte.com.br) em anexo, realizado pela

Diretoria Administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas, no dia 06 de Ievereiro 2025 no
qual a empresa foi notificada pela contratante a realizar a entrega conforme previsdo no contrato.

A empresa retornou ao e-mail onde deu a previsdo de entrega até o dia 28/02/2025.

Atenciosamente,
Parauapebas — PA, 06 de margo de 2025.
* CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__J__I__AS HORAS
Emanoel Mota Freitas Luciana Aves }J{)gueim Silva
Matricula 2644 DC-341/2025
Fiscal de Contrato Fiscal de Contrato (suplente)

Horario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h
Endereco: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.
Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
E-mail: semsa@ parauapebas.pa.gov.br
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EMPENHOS 10010081 ao 10010085 - REFERENTE AO CONTRATO 20250006

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com> 6 de fevereiro de 2025 as 10:33
Para: Contrato Drogafonte <contrato@drogafonte.com.br>

Bom dia

Encaminhamos empenhos do ct 20250006 para entrega total dos itens. O prazo e local desc!
conformidade o ct :

CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

EMPENHOS:

10010081 - ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - R$9.253,36

_ 10010082 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - R$ 5.499,00

‘ 10010083 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA - R$ 35,25
10010084 - POLICLINICA - R$ 176,25

10010085 - CTA - R$ 190,35

ACUSE O RECEBIMENTO!
Grata,

Cristiane Gongalves
Mat. 2670

~ EMPENHOS DROGAFONTE LTDA - 10010081 - 10010082 -10010083 - 10010084 - 10010085 JANEIRO
=) 2025.pdf
531K

,
A 4. /)  S\ho-
Q’N oo VI W/

DA?;ONFERE COM ORIGINAL
Al
9 . AS HORAS




M Gmail Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

EMPENHOS 10010081 20 10010085 - REFERENTE AO CONTRATO 20250006

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com> 18 de fevereiro de 2025 as 17:32

Para: Pedidos <pedidos@drogafonte.com.br>

Boa tarde

Considerando a CLAUSULA OITAVA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.6 Comunicar a contratante, no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo e
justificativa, com definigdo da nova data de entrega a fim de ndo restar prejuizo 8 SEMSA, sob pena de

sofrer sancdes grave,

Considerando CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

17.1. Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregéo, ou pelo descumprimento dos
prazos e demais obrigagdes assumidas, o Municipio de PARAUAPEBAS, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as sangdes a

seguir relacionadas:

17.1.1- adverténcia;

17.1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugéo total do
contrato;

17.1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou
por motivo néo aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou

parcialmente 4 Ordem de Compra ou a solicitagéo previstas;
17.1.4 - suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio de

PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.
Obs.: as multas previstas nos subitens 18.1.2 e 18.1.3 desta Condi¢éo seréo recolhidas no prazo maximo

de 15 (quinze) dias, contados da comunicacéo oficial expedida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

Considerando até a presente data ndo houve manifestagéo quanto a entrega dos medicamentos previstos no CT e
EMPENHOS citados no e-mail anterior.

Solicitamos no prazo de 24 horas a entrega do objeto. Logo ap6s o término do tempo, iremos prosseguir com
tramites legais.

Atenciosamente,
Paulo T. S. Silva
Gerente de Contratos

Port. 0077/2025

[Texto das mensagens anteriores oculto]

: . g - ”’ ’} ‘}\/
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" CONFERE COM ORIGINAL

DATA:__/__/__AS HORAS




Wﬁ Gma" Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

EMPENHOS 10010081 ao 10010085 - REFERENTE AO CONTRATO 20250006
19 de fevereiro de 2025 as 10 07

Atendlmento ao cliente <sac@drogafonte com.br>
Para: admsemsa2023@gmail.com

Prezados, bom dia!

Seguem notas fiscais pertinentes, mercadorias encontram-se em rota com previséo de entrega até o dia 28/02/2025; Qoden
chegar antes. %

Atenciosamente,

Adryano Medeiros

Atendimento ao cliente

DROGAFONTE LTDA. "Sadde é a nossa meta”

Av. Bardo de Bonito N° 408 Varzea CEP 50740-080

Telefone +55 81-2102-1819 Fax 81-2102-1844 | 1800 | 1827

sac@drogafonte.com.br | www.drogafonte.com.br

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE !

---- Mensagem reencaminhada de Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com> ---
[Texto das mensagens anteriores oculto]
---- Fim da mensagem reencaminhada ---

5 anexos
483810.pdf
t] 79K

483802.pdf
B 70k

s 483807.pdf
-
X 70k

483803.pdf . Al
J 79K ,;z_’/.”i‘“"“ﬂ‘f /|l \/f' (:'1'\/“";'

483804.pdf
7ok

CONFERE COM ORIGINAL
DATA:_/_ /1 As HORAS
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; -/ ; PARAUAPEBAS

RELATORIO DE FISCAL

FISCAL: EMANOEL MOTA FREITAS, LUCIANA AVES NOGUEIRA SILVA (SUPLEN
PORTARIA: 0207/2025
EMPRESA: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PARA: DIRETORIA ADMINISTRATIVA
ALAN LEMOS CARVALHO
AIC: GERENTE DE CONTRATOS:
PAULO TONY SOUSA DA SILVA

‘ Prezados (a),

Considerando o Contrato N. 20250007, com a Empresa HEALTH DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, que tem por objeto a Contratagéo aquisicao de medicamentos, dietas
enterais, suplementos nutricionais para atendimento das demandas das Unidades de Salde da
Atencao Primaria (AP), Assisténcia Farmacéutica (AF), Centro de Testagem e Aconselhamento
(VISA/CTA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atencdo Psicossocial Servico
(CAPS), Atendimento Mével e Urgéncia (SAMU), Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), Policlinica
e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), pertencentes a Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Parauapebas, estado do Para, sendo iniciado em 09 de janeiro de 2025 e vigente
até 09 de abril de 2025, anexo.

Considerando a emissdo dos empenhos 10010069, 10010070, 10010071, 10010072 e

0010073, ordem de fornecimento, em 06/02/2025, e que o fornecimento do objeto do contrato
deve ocorrer em até 10 (dez) dias corridos apés o recebimento da ordem de fornecimento,
conforme CLAUSULA SEXTA, item 6.1 do contrato firmado, anexo.

Considerando as comunicagdes por e-mail (licitacaoOQ@healthdistribuidora.com) em
anexo, realizado pela Diretoria Administrativa da Secretaria Municipal de Satde de Parauapebas,
no dia 18 de fevereiro 2025 no qual a empresa foi notificada pela contratante a realizar a entrega
conforme previs&o no contrato.

A empresa retornou ao e-mail onde solicitou que fosse prorrogado o prazo de entrega do
objeto para a data 21 de margo de 2025, em decorréncia das industrias terem sinalizado a
dificuldade de recebimento de insumos necessarios para fabricagdo dos medicamentos. Diante

" CONFERE COM ORIGINAL
LDA?A | _{__AS __.Hom
Horério de atendimento ao publico: Das 8h as 14h i ‘. ",‘“ ‘_
Endereco: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova. 1‘%‘“ Can’alho
Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219 special |
Dec/N"14812025

E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br
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—disso; Cltamos que a empresa nos apresentasse comprovagao dos motivos alegados no

pedido de dilagdo do prazo, mas n&o nos foi apresentado até a presente data.
Desta feita, solicitamos que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que possamos

garantir o abastecimento as unidades de saltide do municipio e a continuidade do atendimento a
populagao. *

LS .

Atenciosamente,

Parauapebas — PA, 06 de m

i

Emangel Mota Freitas Luciana Avestogueira Silva
‘ Matricula 2644 DC-341/2025
Fiscal de Contrato Fiscal de Contrato (suplente)

! CONFERE COM ORIGINAL

Horario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h 2

Ny
Endereco: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova. g ) k:. fn
Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219 WS

E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br
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EMPENHOS REFERENTE AO CONTRATO 20250007
e - 6 de fevereiro de 2025 as 16:21

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>
Para: Iicitacaoog@healthdlstrlbuldora.com

Boa tarde

Encaminhamos empenhos do ct 20250007 para entrega total dos itens. O prazo e local descritgge el 62

conformidade: j

CLAUSULA SEXTA —DOS PRAZOS, LOCALE CONDICOES DE ENTREGA

EMPENHOS:

10010069 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - R$ 16.866,07
10010070 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - R$ 13.097,40
10010071 - POLICLINICA - R$ 6.859,00

10010072 - CTA - R$ 2.535,30

10010073 - CAPS - R$ 22.221,00

Grata,

Cristiane Gongalves
Mat. 2670

S A R e

EMPENHOS PARAMED DIST DE MEDICAMENTOS - 10010086 - 10010087 -10010088 - 10010089 -
] 10010090 - 10010091 JANEIRO 2025.pdf
660K

Nl S
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‘:A‘\ \)f AR il -
| CONFERE COM ORIGINAL
(0ETA_I__I__AS___HORAS

Alan [ arvalho
SSesapr Fecial I
ec, 2025
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EMPENHOS REFERENTE AO CONTRATO 20250007

e s e —

O ———————— A._.,..._...-.__‘______,—_—-'—"—“ .———‘-ﬂ/ _—————"—"",‘-————_‘-’
Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com> 18 de fevereiro de 2025 as 17:35

Para: health licitacao09 <licltacaoO9@healthdistribuldora.com>

Boa tarde

Considerando a CLAUSULA OITAVA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.6 Comunicar a contratante, no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas) horas que antecede a data da
entrega, 0S motivos que impossibilitem 0 cumprimento do prazo previsto, com @ devida comprovagao € UFis.
justificativa, com definicao da nova data de entrega a fim de néo restar prejuizo a SEMSA, sob pena de ‘\g,

sofrer sangdes grave;

Considerando CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES
17.1. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregéo, ou pelo descumprimento dos

razos e demais obrigagdes assumidas, © Municipio de PARAUAPEBAS, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, podera, garantida a prévia defesa, aplicar @ licitante vencedora as sangdes a

‘ seguir relacionadas:

17.1.1- adverténcia;

17.1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre O valor total do Contrato, no caso de inexecugao total do
contrato;

17.1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de
10% (dez por cento) sobre 0 valor total do Contrato, quando a,licitante vencedora, injustiﬁcadamente ou
por motivo ndo aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou
parcialmente 3 Ordem de Compra ou a solicitagdo previstas;

17.1.4 - suspensao temporaria de participar em licitag@o e impedimento de contratar com O Municipio de
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.

Obs.: as multas previstas nos subitens 18.1.2 e 18.1.3 desta Condigéo serao recolhidas no prazo maximo
de 15 (quinze) dias, contados da comunicagao oficial expedida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.

Considerando ate a presente data nao houve manifestagéo quanto a entrega dos medicamentos previstos no CTe
EMPENHOS citados no e-mail anterior.

Solicitamos no prazo de 24 horas a entrega do objeto. Logo ap6s o término do tempo, iremos prosseguir com
tramites legais.

Atenciosamente,

Paulo T. S. Silva
Gerente de Contratos
Port. 0077/2025

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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U Distribuidora de Medicamentos
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AO SETOR DE COMPRAS " CONFERE COM ORIGINAL

Pregdo n? 08/2023.
Ata de Registro ne 20240641. .
Empenho n® 10010069, 100100070, 10010071, 10010072 e 10010Q75.

HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 35.472.743/0001—49, com sede na Quadra 20
Lotes 18,20,22 e 24 setor de Industria Ceilandia / DF, neste ato representada pelo Sécio
diretor FRANCISCO CARLOS SOARES DE SOUZA, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF
n2 152595038-05, RG n2 3389538, vem, perante Vossa Senhoria, requerer a DILAQKO DE

PRAZO nos seguintes termos.

A empresa notificada sagrou-sé vencedora do pregao eletrénico n’
08/2023, 0 qual requer por meio da nota de empenho n’ 10010069, 100100070, 10010071,
10010072 e 10010073, o envio dos farmacos CARBAMAZEPINA 200MG, FENOBARBITAL
100MG e CARBONATO DE LITIO 300MG no prazo de 10 dias. Porém, n3o sera possivel a

entrega do referido produto no prazo solicitado, tendo em vista que a indUstria atrasou a

produgdo e 0 envio.

Entendemos que imprevistos podem ocorrer na cadeia de
abastecimento, e € com base nesse entendimento que viemos solicitar uma dilagdo no prazo

de entrega de 30 (trinta) dias, a fim de que a entrega seja concluida.

E importante ressaltar que esta empresa reconhece a importancia e a
seriedade deste contrato e reitera o compromisso assumido em honrar todas as clausulas e

obrigagdes nele estabelecidas. Entretanto, é com grande pesar que informa também que esta

enfrentando circunstancias excepcionais que impactam diretamente O fornecimento dos

insumos necessarios para a produgéo do medicamento em questao.

Recentemente, as industrias informaram que estdo passando por

dificuldades no recebimento de insumos provenientes da China e da {ndia, paises que sao

HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 35.472.743/0001-49
20, 22 e 24 Setor Industrial -Ceilandia — DF CEP: 72265-200 Fone: (61) 3088-1303 E-mail:

Quadra 20 lote 18,
juridlco@healthdistribuidora.com
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U Distribuidora de Medicamentos

ra o processo de fabricagdo dos produtos ora em comento. Essa situacdo atipica

essenciais pa

gerou uma indisponibiﬁdade significativa de estoque €em nossa empresa, afetando

diretamente nossas operagoes €, consequentemente, a entrega dos produtos contratados.

Ainda, cumpre esclarecer que esta empresa tem envidado todos 0

esforgos possiveis para contornar essa situagdo e restabelecer O fornecimento regular dos

insumos, inclusive buscando alternativas de fornecedores. Contudo, © cenario atual €

complexo e dinamico, o que tem dificultado @ resolugdo imediata desse impasse.

Diante do exposto, esta empresa requer @ Vossa Senhoria 0

acolhimento das justificativas apresentadas para deferir o pedido de prorrogacdo de prazo

de 30 (trinta) dias tes dos fa bem como deixar de aplicar qualquer possivel
sansdo, por ser a Gnica manifestagdo possivel de respeito aos principios da isonomia, da

legalidade, da eficiéncia e, sobretudo, a justica.

Ficamos a disposi¢do para discutir quaisquer detalhes adicionais ou
para fornecer informagdes complementares Qué possam auxiliar na avaliagdo desta

solicitagdo. Agradecemos antecipadamente pela compreensao e cooperagao.

Ceilandia/DF, 19 de fevereiro de 2025.

= N CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__[__I___AS HORAS
P ASS:
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HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD
CNPJ n° 35.472.743/0001-49
FRANCISCO CARL ‘SOARES DE SOUZA
RG: 3389538 2 VIA SSP/GO
CPF: 152.595.038-05
DIRETOR-SOCIO !""‘" wscHicAG NpoHE Y )
135.472.743/0001-49 i N
IEALTH DISTRIBUVINGRA Ui ' X :
MEDICAMENTOS LIDA
DUADRA T0 LT [l § O 8 "

i CER 72.265-200 \
L.. BrASiLIA-DF i y

R S

HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 35.472.743/0001-49
8,20,22e24 setor Industrial .Ceilandia — DF CEP: 72265-200 Fone: (61) 3088-1303 E-mail:

Quadra 20 lote 1
)uridico@healthdistribuidora.com
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EMPENHOS REFERENTE AO CONTRATO 20250007

health licitacao09 <Iicitaca009@healthdistribuidora.com> 19 de fevereiro de 2025 as 15:25
Para: Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>. semsacaf.parauapebas@gmall.com

Boa tarde Prezados Paulo e Cristiane!

Informamos que ja enviamos o produto Carbonato de Litio quase todo a voceés, ficou faltando apenas 2 quantidade

informada abaixo, 08 demais itens Carbamazepina e Fenobarbital estavamos sem estoque quando 0 empenhoge®

chegaram.
Porém ja solicitamos compra e estamos aguardando chegar. f
Quanto ao item CARBAMAZEPINA conseguimos comprar da industria UNIAO QUIMICA, podemos enviar des{q

marca??
Diante disso, solicitamos a dilag@o de prazo para entregar os produtos dentro do prazo.

Segue anexas notas fiscais com o produto faturado com previsao de entrega dia 25/02/2025.

c QUANTIDADE
PROD. PENDENTE MARCA
PENDENTE
CARBAMAZEPINA 200MG CPR /500 (GENERICO) 160.500 HIPOLABOR
FENOBARBITAL 100MG CPR /200 (FENOCRIS) 13.700 CRISTALIA
CARBONATO DE LITIO 300MG CPR /500 (GENERICO) 44.500 HIPOLABOR
Atenciosamente,
Fernando Pitombo
c Departamento de Licitagdo
Telefone: (61) 3038-1303 ou 61 99962-0041
CNPJ n°.: 35.472. 743/0001-49 CONFERE COM ORIGINAL

DATA;__ /__I__AS___ HORAS

L(eneQ 9962-0041

| Fernando pitomb {citacac09@healthdistribuidora.com

Vendas & Licitagao Quadra 02, Lote 49.5183,55
Cellandia-DF
CEP: 72265-020
Telefone: (61) 3044-325C

Health Distribuidora de Medicamentos
REALTH

{Texto das mensagens anteriores oculto]

6 anexos
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Boa tarde Prezados Paulo e Cristiane!

Informamos que ja enviamos O pro
informada abaixo, 08 demais itens

chegaram.

Porém ja solicitamos compra e estamos aguard
Quanto ao item CARBAMAZ

marca??

Diante disso, solici
Segue anexas notas

distribuidora.com>
dmsemsa2023@gmai|.com>. semsaca

duto Carbonato de Litio quase to
Carbamazepina Fenobarbital e

ando chegar.
EPINA conseguimos comprar da in

rodutos den

tamos a dilagéo de prazo para entregar 0s P
do com previséo de entrega dia 25/

fiscais com o produto fatura

19 de fevereiro de
f.parauapebas@gmail.com

do a voceés, ficou faltando ape
stavamos sem estoque quando os emp

tro do prazo.
02/2025.

il.com>

nas a quantidade
enhos

dustria UNIAO QUIMICA, podemos enviar desta

QUANTIDADE
PROD. PENDENTE MARCA
PENDENTE
CARBAMAZEPINA 200MG CPR C/500 (GENERICO) 160.500 HIPOLABOR
FENOBARBITAL 100MG CPR C/200 (FENOCRIS) 13.700 CRISTALIA
CARBONATO DE LITIO 300MG CPR C/500 (GENERICQ) 44.500 HIPOLABOR

Atenciosamente,

Fernando Pitombo

Departamento de Licitagdo

Telefone: (61) 30

38-1303 ou 61 99962-0041

CNPJ n°.: 35.472. 743/0001-49
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6 anexos
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REFERENTE AO CONTRATO 20250007

A ——————————

o ————

EMPENHOS

SNSRI ca E——— :
- o z 27 de fevereiro de 2025 as

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF <semsacaf.parauapebas@gmall.com> 20:09

s

Para: Administragao Semsa <admsemsa2023@gmai|.com>

Forwarded Conversation &
Subject: Re: EMPENHOS REFERENTE AO CONTRATO 20250007 rg, \

[Texto das mensagens anteriores oculto]

De: Administragao Semsa <admsemsa2023@gmail.com>
Date: qui., 20 de fev. de 2025 as 15:37
To: health licitacao09 <l|citaca009@healthdistribuidora.com>

Cc: <semsacaf.parauapebas@gmail.com>

Boa tarde

No aguardo da resposta.
Grata,

Cristiane Gongalves

De: Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF <semsacaf.parauapebas@gmail.com>

Date: ter., 25 de fev. de 2025 as 18:26
To: <\icitacaoog@healthdistribuidora.com>

Prezados, boa noite!
Em resposta 2 solicitagéo de substituigdo de marca da empresa Health, de Carbamazepina 200mg da marca

Hipolabor para a marca Uni&o Quimica, autorizamos 2 substituicdo da marca, pois esta apresenta registro ativo junto

a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —ANVISA e s30 bioequivalentes em sua efetividade.
Quanto a solicitagéo da dilagdo do prazo de entrega em decorréncia das indastrias terem sinalizado a
dificuldade de recebimento de insumos necessarios para fabricagdo dos medicamentos, solicitamos que nos

seja enviado documento que comprove 0 problema relatado.

~ CONFERE COM ORIGINAL

Luciana Alves Nogueira Silva
Fiscal de Contrato - Suplente

Portaria 0208/2025

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF/SEMSA
N ‘ / /'l- "
Francilene da Conceigao de Souza 4 \-{'! N
Coordenadora de Abastecimento € Logistica Farmaceéutica ' A WY
Portaria 0048/2025 o si\

‘_‘»l J
[’
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF/SEMSA \“

s ———————— e —————————_———C

6 anexos
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RELATORIO DE FISCAL

FISCAL: EMANOEL MOTA FREITAS, LUCIANA AVES NOGUEIRA SILVA (SUPLENTE)

PORTARIA: 0209/2025
EMPRESA: MED RIOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
PARA: DIRETORIA ADMINISTRATIVA
ALAN LEM OS CARVALHO
AIC: GERENTE DE CONTRATOS:
PAULO TONY SOUSA DA SILVA

‘ Prezados,

Considerando o Contrato N. 20250008, com a Empresa MED RIOS COMERCIO DE
WMEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, que tem por objeto a Contratacao
aquisicdo de medicamentos, dietas enterais, suplementos nutricionais para atendimento das
demandas das Unidades de Salde da Atengao Primaria (AP), Assisténcia Farmacéutica (AF),
Centro de Testagem e Aconselhamento (VISA/CTA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Centro de Atencéo Psicossocial Servigo (CAPS), Atendimento Mével e Urgéncia (SAMU), Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD), Policlinica e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), pertencentes a
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Parauapebas, estado do Para, sendo iniciado em
09 de janeiro de 2025 e vigente até 09 de abril de 2025, anexo.

‘ Considerando a emissdo dos empenhos 10010054, 10010055, 10010056, 10010057,
10010058, 10010059, 10010060, 10010061, 10010062 e 10010063, ordem de fornecimento, em
06/02/2025, ¢ que o fornecimento do objeto do contrato deve ocorrer em até 10 (dez) dias
corridos ap6s o recebimento da ordem de fornecimento, conforme CLAUSULA SEXTA, item 6.1
do contrato firmado, anexo.

Considerando as comunicagoées por e-mail (gerencia@medrios.com) em anexo, realizado
pela Diretoria Administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas, no dia 06 de

savereiro 2025 no qual a empresa foi notificada pela contratante a realizar a entrega conforme

previsdo no contrato. :
CONFERE COM ORIGINAL

\ .‘,ASS:
- kegecial |
@2025

Horario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.

| clefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
t-mail: semsa@ parauapebas.pa.gov.br
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=718 de fevereiro de 2025 recebemos um e-mail da empresa Contratada soli ""_'?én
cancelamento do contrato alegando que devido a alta dos pregos dos medicamentos € mé
hospitalares no mercado, © custo dos itens ofertados se tornou inexequivel, onde nao
conseguirao fazer a entrega dos mesmos. Diante disso, solicitamos que a empresa nos
apresentasse documentos comprobatérios com relagao aos motivos apresentados na solicitagdo de
desisténcia do contrato firmado, mas néo nos foi apresentado até a presente data.

Desta feita, solicitamos que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que possamos

garantir o abastecimento as unidades de satde do municipio e a continuidade do atendimento a

populacgao.
Atenciosamente,
‘ Parauapebas — PA, 06 de marco de 2025.
q
/
Emanoel/Mota Freitas Luciana Aves Nogueira Silva
atricula 2644 DC-341/2025
Fiscal de Contrato Fiscal de Contrato (suplente)
D CONFERE COM ORIGINAL
ATA:~/ i
| Ass: —-—AS_HORAs
Horario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h ::u:i._ - "{
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova. LA ;:"

relefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
E-mail: semsa@ parauapebas.pa.gov.br
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——————————————

10010054 AO 10010063 REFERENTE AO CONTRATO 2025000

EMPENHOS
! _ 5 de fevereiro de 2025 as 15:22

SUR—— e —————————————— e —————————

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>
Para: gerencia med rios <gerencia@medrios.com>

Boa tarde

Encaminhamos empenhos do ct 20250008 para entrega total dos itens. O prazo e local descrito & em
conformidade o ct:

CLAUSULA SEXTA -DOS PRAZOS, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

6.1 O prazo de entrega dos medicamentos, seré de 10 (dez) dias corridos, contados a partir do recebimento d
Ordem de Compra, acompanhadas da Nota de Empenho;

6.2 A entrega dos produtos ser4 feita, na Avenida Faruk Salmen, Quadra 02, Lote 03, Loteamento Porto Seguro,
neste Municipio de Parauapebas, Estado do Para

@

EMPENHOS:

10010054 - MAN. CENTRO DE ZOONOSES - R$ 9.957,87

10010055 - SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD - R$ 53.300,56
10010056 - ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - R$ 655.796,68

10010057 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - R$ 178.614,12

10010058 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA - R$ 142.548,72
10010059 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPSII - R$ 43.106,94
10010060 - POLICLINICA - R$ 64.252,6

10010061 - CTA - R$ 36.351,25

10010062 - SAMU - R$ 5.2313,38

10010063 - VIGILANCIA AMBIENTAL - R$ 1.530,90.

Grata,

Cristiane Gongalves
Mat. 2670

——————— T ——— S ee—————

@ ) EMPENHOS - MED RIOS - AZ.pdf
4166K
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W& G[‘na“ Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

E.MPE.NHOS 10010054 AO 10010063 REFERENTE AO CONTRATO 20250008

e —————————"

Administracao Semsa <admsemsa2023@gmail.com> 18 de fevereiro de 2025 as 16:45

Para: gerencia med rios <gerencia@medrios.com>

Boa tarde

Considerando a CLAUSULA OITAVA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.6 Comunicar a contratante, no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao e
justificativa, com definigao da nova data de entrega a fim de nao restar prejuizo 8 SEMSA, sob pena de

sofrer sangdes grave;

Considerando CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES
17.1. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregao, ou pelo descumprimento dos

prazos e demais obrjgac;ées assumidas, o Municipio de PARAUAPEBAS, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as sangoes a

‘seguir relacionadas:
17.1.1- adverténcia;
17.1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugéo total do
contrato;
17.1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até o maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou
por motivo n&o aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou
parcialmente a Ordem de Compra ou a solicitagao previstas;
17.1.4 - suspenséo temporaria de participar em licitagao e impedimento de contratar com o Municipio de
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.
Obs.: as multas previstas nos subitens 18.1.2 e 18.1.3 desta Condi¢
de 15 (quinze) dias, contados da comunicagao oficial expedida pela SECRETAR

SAUDE.

30 serdo recolhidas no prazo maximo
A MUNICIPAL DE

Considerando até a presente data nao houve manifestagéo quanto a entrega dos medicamentos previstos no CT e

EMPENHOS citados no e-mail anterior.

Solicitamos no prazo de 24 horas a entrega do objeto. Logo ap6s o término do tempo, iremos prosseguir com

tramites legais.
‘ Atenciosamente,
Paulo T. S. Silva

Port. 0077/2025
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Mota Freitas
Eng OXéministragvo

M?t. 2844
—a—t ~CONFERE Com ORIGINAL
DATA:M/__’I' A8 ORAS
I ASS. T -

tén_"allho
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N 14812025 '



M Gma“ Administragdo Semsa <admsemsa2023@g
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EMPENHOS 10010054 AO 10010063 REFERENTE AO CONTRATO 2025000 jg

gerencia med rios <gerencia@medrios.com> 20 de fevereiro de 2025 a

Para: Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>
Boa Tarde
s e materiais hospitalares no mercado, o custo dos itens
dos mesmo, contudo para ndo
do contrato junto ao Orgio

Devido 2 alta dos pregos dos medicamento
ofertados se tornou inexequivel, onde ndo conseguimos fazer a entrega
prejudicar os 6rgdos competentes gostaria de estar solicitando cancelamento

correspondente.

Pego desculpas pelo transtorno ¢ desde ja agradego a atengdo.

‘Atenciosamente
Kelcy Rodrigues
Med Rios Hospitalar
31.246.364/0001-80

[Texto das mensagens anteriores oculto]

s KELCY RODRIGUES
MDD cerente
% MED RIOS COM. DE MED. E MAT. HOSP. EIRELI.
l 2 Y . CNPJ: 31.246.364/0001-80

TELEFONE: (62) 3952-0970

CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/I__ I __AS HORAS




ws Gma“ Administragdo Semsa <admsemsa2023@gm fl.

‘E‘M-PENHOS 10010054 AO 10010063 REFERENTE AO CONTRATO 20250008

: 7 de fevereiro de 2025 as
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF <semsacaf.parauapebas@gmall.com> 27 deifevarnio C2 20:51

Para: Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

Prezados, solicitamos que a empresa nos apresente documentos comprobatérios com relagdo aos motivos
apresentados na solicitagdo de desisténcia do contrato firmado.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Emanoel Mota Freitas

Fiscal de contrato

Luciana Alves Nogueira Silva

Fiscal de contrato (suplente)

Portaria 0209/2025

‘ Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF/SEMSA

" CONEERE COM ORIGINAL
\DATA:__I__i__AS HORAS




RELATORIO DE FISCAL

FISCAL: EMANOEL MOTA FREITAS, LUCIANA AVES NOGUEIRA SILVA (SUPLENTE)
PORTARIA: 0210/2025
EMPRESA: ARAUJO & SILVA FARMACIA EIRELI,
PARA: DIRETORIA ADMINISTRATIVA
ALAN LEMOS CARVALHO
A/C: GERENTE DE CONTRATOS:
PAULO TONY SOUSA DA SILVA

‘ Prezados,

Considerando o Contrato N. 20250009, com a Empresa ARAUJO & SILVA FARMACIA

EIRELI, que tem por objeto a Contratagdo aquisicdo de medicamentos, dietas enterais,
suplementos nutricionais para atendimento das demandas das Unidades de Salde da Atencao
Primaria (AP), Assisténcia Farmacéutica (AF), Centro de Testagem ¢€ Aconselhamento
(VISA/CTA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atencao Psicossocial Servigo
(CAPS), Atendimento Mével e Urgéncia (SAMU), Servigo de Atengao Domiciliar (SAD), Policlinica
e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), pertencentes 3 Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Parauapebas, estado do Para, sendo iniciado em 09 de janeiro de 2025 e vigente
até 09 de abril de 2025, anexo.
‘ Considerando a emiss@o dos empenhos 10010101, 10010102, 10010103, 0010105,
10010108, 10010059, 10010108, 10010111, 10010113 e 0010115, ordem de fornecimento, em
06/02/2025, e que o fornecimento do objeto do contrato deve ocorrer em até 10 (dez) dias
corridos apds o recebimento da ordem de fornecimento, conforme CLAUSULA SEXTA, item 6.1
do contrato firmado, anexo.

Considerando as comunicagdes por e-mail (drogavid32019@gmai|.com) em anexo,
realizado pela Diretoria Administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas, no dia
06 de fevereiro 2025 no qual a empresa foi notificada pela contratante a realizar a entrega

conforme previsao no contrato.
A empresa apresentou 0O pedido de Rescisao Contratual com liberagao do COMpPromisso

junto a Ata de Registro de Pregos, alegando o aumento circunstancial (conforme ¢ mentos )
CONFERE COM ORIGINAL
repta || ____HORAS
L —5—_11?
Hordario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h S ¥ ;LAY
£nderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova. Nesd¥ oS r€Ci8| |
; ¢ 1482005

Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
£-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br




anexos) que torna inviavel a execugdo do contrato sem que isso acarrete sérios e graves

prejuizos a empresa.

Desta feita, solicitamos a analise juridica para que sejam tomadas as providéncias cabiveis

para que possamos garantir 0 abastecimento as unidades de saude do municipio € 2

continuidade do atendimento a populagao.

Atenciosamente,

‘ Emanoel Mota Freitas
Matricula 2644
Fiscal de Contrato

Parauapebas — PA, 06 de margo de 2025.

Luciana Avex‘f Nogueira Silva
DC-341/2025
Fiscal de Contrato (suplente)

CONFERE COM ORIGINAL
IDATA:_[__/__AS HORAS

[ ASS:

\1orario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h
fndereco: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.
1elefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br



M Gma“ Administragio Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

EMPENHOS 10010101 ao 10010115 - REFERENTE AO CONTRATO 20250009

Admlmstragao Semsa <admsemsa2023@gmail.com> 6 de feverelro de 2025 as 11 40

Para: drogavida2019@gmail.com

Bom dia

conformidade o ct :

CLAUSULA SEXTA — DOS PRAZOS, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA

EMPENHOS:

¢ 10010101 - MAN. CENTRO DE ZOONOSES - R$ 1.606,86;
10010102 - SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD - R$ 7.709,16;
10010103 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - R$ 362.737,11;
10010105 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - R$ 128.756,37;
10010108 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA - R$ 46.579,90;
10010109 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPSII - R$ 23.067,54;
10010111 - POLICLINICA - R$ 614,05;
10010113 - CTA - R$ 20.204,43 e
10010115 - SAMU - R$ 1.444,95

ACUSE O RECEBIMENTO!

Grata,

Cristiane Gongalves
Mat. 2670

o

T e

= EMPENHOS ARAUJO & SILVA FARMACIA - 10010101 - 10010102 -10010103 - 10010105- 10010108 -
7 10010109 - 10010111 - 10010113 - 10010115.pdf
2217K

* CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__/__AS___ HORAS
ASS:

Alan\¥mosXCarvalho




&gjg Gmail Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

EMPENHOS - 10010101 a0 10010115 - REFERENTE AO CONTRATO 20250009

Administragao Semsa <admsemsa2023@gmail.com> 18 de fevereiro de 2025 as 17:01

Para: drogavida2019@gmail.com

Boa tarde

Considerando a CLAUSULA OITAVA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.6 Comunicar a contratante, no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao e
justificativa, com definigao da nova data de entrega a fim de ndo restar prejuizo & SEMSA, sob pena de

sofrer sangdes grave,

Considerando CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES
17.1. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregdo, ou pelo descumprimento dos
prazos e demais obrigagoes assumidas, o Municipio de PARAUAPEBAS, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as sangoes a
seguir relacionadas:

7.1.1- adverténcia;
17.1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugéo total do
contrato;
17.1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até 0 maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou
por motivo néo aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou
parcialmente & Ordem de Compra ou a solicitagéo previstas;
17.1.4 - suspenséo temporaria de participar em licitagéo e impedimento de contratar com o Municipio de
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.
Obs.: as multas previstas nos subitens 18.1 2 e 18.1.3 desta Condigéo seréo recolhidas no prazo maximo
de 15 (quinze) dias, contados da comunicago oficial expedida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.

Considerando até a presente data néo houve manifestagdo quanto a entrega dos medicamentos previstos no CT e

EMPENHOS citados no e-mail anterior.

Solicitamos no prazo de 24 horas a entrega do objeto. Logo apds o término do tempo, iremos prosseguir com
tramites legais.

Atenciosamente,

Paulo T. S. Silva
Gerente de Contratos
Port. 0077/2025

[Texto das mensagens anteriores oculto]

DATA: /
el __l
| ass. —AS___HORAS




Mg Gma“ Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

EMPENHOS -10010101 ao 10010115 - REFERENTE AO CONTRATO 20250009

Droga Vida <drogavida2019@gmail.com> 19 de fevereiro de 2025 as 17:34

Para: Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

Boa tarde! 4
Segue em anexo defesa referente o e-mail acima. ({f 1 8;‘\

Desde j& agradego, estamos a disposigéo .'h. 3

[Texto das mensagens anteriores oculto] ’ﬁ, ",f
A, DF

6 anexos

«» PEDIDO DE RESCISAO CONTRATUAL.pdf
3 154K

CamScanner 19-02-2025 15.12.pdf

‘TJ 1647K

o CamScanner 19-02-2025 15.14.pdf
=~ 1738K

ok CamScanner 19-02-2025 15.17.pdf
— 2250K

gt CamScanner 19-02-2025 15.22.pdf
— 2383K

'ﬂ CamScanner 19-02-2025 15.25.pdf
= 2204K
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.
Canai dos Carajas - PA, 19 de fevereiro de 2024. ;\k z T 4

Ao Fundo Municipal de Satde de Parauapebas - PA
Ref. Contrato 202500009

Pedido de Rescisao Contratual.

ARAUJO & SILVA FARMACIA EIRELI, inscrita no CNP] (MF) sob o n® CNP]
29.880.307/0001-06, estabelecida & AV LIBERDADE 528 SALA A, CENTRO, Canaa
dos Carajas-PA, CEP 68537-000, neste ato representada pelo Sr.(a) OSICLEUDE DE
ARAUJO SILVA, residente na AV. LIBERDADE 528, CENTRO, Canaa dos Carajas-PA,
CEP 68537-000, portador do(a) CPF 000.263.611- 59, vem respeitosamente
apresentar o presente Pedido de Rescisdo Contratual com liberagdo do
compromisso junta  ata de registro de precos, o que faz pelos motivos de fato e de
direito que passa a expor.

A empresa sagrou-se vencedora para o fornecimento de alguns itens do
Pregdo n? 8.2023.008 SEMSA, cuja abertura se deu em 12/01/2024. Teve seu
primeiro contrato (N¢ 20240732) assinado em 03 de julho de 2024, contrato esse
que foi completamente executado sem qualquer intercorréncia ou exigéncia ndo
cumprida.

Em janeiro de 2025 foi chamada pela administragdo para assinar novo
contrato para a execugdo do restante da ata de registro de precos que ainda estava
valida, preocupada pela san¢do oriunda da falta de assinatura, efetuou o

cOmpromisso € comegou a se preparar para a execugdo do contrato.

Entretanto, nio contava que no més de janeiro os itens que devera fornecer
a Prefeitura de Parauapebas sofreriam aumento circunstancial, um aumento de tal
monta que torna invidvel a execu¢do do contrato sem que isso acarrete sérios ¢

graves prejuizos a empresa.

Podemos citar como exemplo os medicamentos abaixo listados, para os quais
juntamos as notas fiscais de aquisi¢do posteriores a assinatura do contrato.

18

Item QT Valor Valor Diferenga | Prejuizo
Contratual | Atual .
Eexametasona 30245 | R$0,20 R$ 0,49 | R$0,29 R$ 8.771,05 [~ {FERE COM ORIGINAL
mg s AS HORAS
Metformina | 125365 | R$ 0,13 R$ 0,31 |R$0,18 R$ 22.565,70) " | : e
850mg - S b oo
Dipirona 110460 | R$ 0,11 R$ 0,19 | R$0,08 R$ 8836,80
500mg Carvalhc
special |
R14812025
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Claritromicina | 7804 R$ 1,90 R$2,19 [ R$0,29 R$ 2.263,16 ’
500mg

Metoprolol 80243 | R$0,20 R$0,63 | R$0,43 R$34.504,49
comprimido o
Total R$76.941,20

Observe, ilustre Gerente de Contratos que o prejuizo dos itens citados ¢
enorme e existe um verdadeiro desequilibrio financeiro para a contratada. Ocorre
que os itens citados sdo apenas alguns exemplos daqueles que sofreram aumento de
preco e que o prejuizo serd ainda maior caso tenhamos que executar o presente

contrato.

Ressaltamos que a Onerosidade Excessiva pode e deve ser considerada para
a avaliagdo da possibilidade de rescisdo contratual.

Diante do exposto requeremos a rescisio amigavel do contrato, bem como a
liberagio de nossa obrigagdo junto a ata assinada com este Orgdo, ou
alternativamente, que seja autorizada o reequilfbrio econdmico-financeiro do
contrato, bem como o reajuste por indices de inflagdo, devido aos contratos cuja
licitagdo tenha pregos estimados a mais de um ano.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos com votos de elevada estima ¢
respeito e nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos e apresentagao
de documentos que corroboram nosso requerimento.

ARAUJO & SILVA FARMACIA EIRELI

ARAUJO E SILVA Assinado de forma
digital por ARAUJO

E?S"X‘.AC'A E SILVA FARMACIA

129880307 | 1pp:29880307000 * CONFERE Com oR

000106 106 DATA:_/_/__as g
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LU AT ES UL INU I FISUAL INUICAUA AU LAUY

% p & R DISTRIBUIDORADE MEDICAVERTOS & EMPREERUIMEIILU Lt 001 HUBUIOS
MEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE DANFE CONTROLE DO FISCO
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA PA DOCUMENTO AUXILIAR OE
P e 8 NOTA FISCAL ELETRONICA
MEDEENTRU RODOV'A BR-316 -KM 60, N® SN - 0+ ENTRADA
N=*7/ """\ TITANLANDIA i
Ne: 000.495.956
CASTANHAL/PA SEPGI'S A 3301
CEP: 68741-740 FONE/FAX: (91) 3711-1660 %
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE.FAZENDA.GOV. BA
VENDA DE MERCADORIA 1525 0104 8578 6900 0370 5500 1000 4959 5612 0619 9820 el
INSCRIGAD ESTADUAL INSG. EST. DO SUBST. TRID. CNPY PROTOCOLO DE AU!MZAGAO DEUSO
155334921 04.857.869/0003-70 215250002604394 16/01/2025 1 7:30:54 ]
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
ARAUJO SILVA FARMACIA EIRELI 29,880.307/0001-06 16/01/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTAITO CEP DATA SAIDA 1 ENTRADA
AV LIBERDADE. N® 528 SALA A CENTRO 68537-000 16/01/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
CANAA DOS CARAJAS (94) 99161-6132 PA 155958127 17:28
FATURA
‘ ouPLCATARY qf_p [vaton VENGIMENTO PLI [vaon VENGIMENTO VALOR VENGIMENTO
" ™) 5.187,39 06/03/2025 __|002 ~__|5.187,40 13/03/2025 5.187,40 20/03/2025 |
LO DO IMPOSTO
BCICVS VALOR DO ICMS BCICMS 8T VALOA DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
77,79 14,78 0,00 0,00 15.554,72 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 747 0,00 15.562,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0ou 3 - Emitente - Terceiros
D H F FREITAS TRANSPORTE EIRELI 0 1 o4~ Desaatisio :.s.mnm 20.266.925/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUADRA SETE (FL.11), 27 - CASA A MARABA PA [155871412
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
23 VOLUME(S) 63,158 62,390
| crop. ; g-[ vaLon | vaLoR [Bcicus | VALOR | ALa
-l : b st Cunr | rovaL | | icws | icus
{373 BENECTRXN susp 100ML (suwm’mmen LOTE: 415693 | 30049072 | 060 | 5405 |UNID| 120000| Sgsc0| 7188 000 0.00 0,00
QTDE: 12 VALID: 01/08/2026 PMC: 19,51 PF: 14.11 -DESC%: 57.55
- ‘_>__V_;D_§,SOITEM 9744 LAB.MULTI.ABFARMA it
879 - |BETOGENTA CR aoe wns mzom oroe. evmo atoer2026
eeo BETOGENTA POM 306 (DIP ae‘rm.smr GENT) - LOTE: 000| 000 200
\ 2414144 OTDE: 6 VALID: 31/10/2026 PMC: 33,44 PF: 25.11 -
DESC%: 66.39 -DESG [TEM; 100.02 -LAB: GEOLAB PO S [ :
ag77 G SULFASTRIMET 200440 MG SUSP 100 ML - -LOTE: 30000477 * aom?n “ogo [ 5405 00| ooof oeo
| QUDE: 12 VALID: 31/07/2026 PMC; 1945 PF: 14,07 -DESC%: gaser | aier | SR | (s i PR
. ._|-oEscmEM: 108,95 -LAB: VITAMEDIC . .~ oo &%. s B s Sy ,
1ea OTOMIXYN GTS C/SML - LOTE: 4E6818 QTDE: 18 VALID; 30042029 060 5405 0,00 3,00 0.0}
16/07/2026 PMC: 11,70 PF: 8.46 -DESC%: 61.11 -DESC ITEM: 83.08
-LAB: MULTILAB FARMA b
735 0,00 0,00 0.00
.‘ ::. ] B - A :;\:{‘;‘};‘ : -
?.:6:5- A&ROFHM AERO IOCHCG 200 DS (SALBUTAMOL) LOTE 0.00 0,00 2.00
2420621 QTDE: 12 VALID; 31/03/2026 PMC: 60,00 PF:36.17 -
DESCY%: 54.68 -DESC ITEM: 237.38 -LAB: PHARMASCIENCE "
11577 ANEMIFER 40MG 50 CPR (SULFATO FERROSO) - LOTE: a79- 000| 000f 000
! 006124 QTOE: 409 VALID: 21/11/2026 | - LOTE: 378-007/24 QTDE:
i 480 VALID: 10/12/2026 PF: 11,28 -DESC%: 36,67 -DESC ITEM: 4 Q

367724 -LAB: PHARMASCIENCE

o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEIMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PED:496716 - PED.CLIENTE:159110562381432 - VEND:PCN047 - ROTADHF.08 CLIENTE:28367 NOME FANTASIA:DROGA VIDA
ROTA:DHF.08 TOTAL PMC:39102.90
REGIME TRIBUTARIO DIFERENCIADO N 000147/17 DE 05/06/2017 .
|CIAS PAGO ANTECIPADO ART., 207, ANEXO | DO RICIMS-PA ’ CONFERE co ORIG 'NI'
D‘TAE)WN'MS“O: 1001025 172040 'w‘fw‘r_wwl—:uAs HOM
y =
w Fre ‘tgs
W
s aogl Moecs' | o>\ alpskemos Carvalho
Mg\ 2 |~ ’ W aseSSOOI Especial |
Dec. N° 14812025



\ Identificagho do Emitante DANF-e .
| TAPAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTD pocumento Auxiliar da
| = PAS OLINTO MEIRA - 40 - GUANABARA - Notd Fisoki g
| ANANINDEUA - PA - 67010210
! 0 - ENTRADA
i SR 1 - Safpa 1 TR |
8
Tap a j DS Tettons: G210 No. ENYET 1626 0264 5210 5300 0490 5500 1000 65981 2711 7817 9959 |
Fax:
\. E-mall: _ contabil bolem@iapajosam.com b SERIE 1 FL1do 1] consulta de autenticidade no portal nacional da
‘ 3 1T CPTRAN B MF-a 'ﬂww.nfe.Famnfla.'x",','.hr/g-nrta!
| VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE ST.
TR LUTALUAL R TR FPIROAL I o Te ' T% 3% Ant SEIAVISVITATA @ Sney
152582231 84 521 053/0004-90 216250005895707 04/02/2025 18 08.17 J
DESTINATARIO/REMETENTE —
P VLTIATES SANTAL e 2/ 00d , v
{ ARAUJO & SILVA FARMACIA EIRELI 29 880 307/0001-06 NAI02I7025 j
TR [RECER R BATFPA/STATRTT 3 180
AV LIBERDADE, SALA A 528 ENTRO 0410212025
; WG TetolotelTar or THSTRiahs ETATIAL v ? |
l 8537000 CANAA DOS CARAJAS 94 99161-6132 PA 15595.812-7 { 1707 i
FATURA
! . Ve " " vee w [ Ve [ ‘l
L.‘ 0313728 73464 2 05/04/25 73461 3 05005125 73461 J
CALCULO DO IMPOSTO
r- i il Bl VRISE 10 1043 FRAE TE CALCYLA DO 1CHe 3T, | VAIGR Lo 1010 TIRITITOICWn | TALAR 14 1eMs DEZNFRACKS = ]
(™ 000 0,00 0,00 0.00 0,00 220383
e 2 TRSE LR 0 SEURY VALOR 00 [ESCONTO TUTFAS DEAFESAS ACESISPIAD 7ALOR ©0 173 ® o 1
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.203.32 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| %t FRETE POR CONTA | COVIGO AT FLAZA 10 VELTULE “r RO ‘.
{ D HF RREITAS TRANSPORTE EIRELI . 10 0YC2301 TO 29 266.925/0001-60 [
wnIcir1o e LR 4‘]
l CUADRA SETE (FL 11), 27 - NOVA MARABA MARABA PA i
| : £erecic MAFCA HUMEPACAD PESC NAITO e {
| ¢ 16,67 13,55 |
TADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Sih. . TERETE/ITA Tc | uessse | csv | crop LOTE vaLtvage |entcfouas. | REEER, 4 |
1 WETEoTIN BEANG CROCP (TEG) Ta70 | 20049046 | 060 | 5405 26488018 301006 | oV | s21 231 030 | w2 ' > i
| /
' i
@
i
| FIM DOS PRODUTOS

pADOS ADICIONAIS

8 PR,

FANTASIA DROGA VIDA -

NUMOS

oBs
OBSENTREGA
10MS PAGO ANTECIPADO ART

NUMCAR 750761 NUMPED 200459774 HUIMTRANS 1340675
INSCRICAO SUFRANMA DO CLIENTE
COBRANCA COB BANCARIA B BRASIL-BELEM PROCESS0 TAPAJOS
VENDEDOR. OPERADOR LOGISTICO TEL 21234000 QT ITENS 1

RECLAMACAO EM ATE 24H
207, ANEXO | DO RICMS-PA E REG TRIB DIFEREN

55 CONCLI 89423 LIC SANITARIA 7606569 NUMPEDCLL R44R

NCIADO NB7120 DE 0810412020
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10/01/2025, 16:51

GeslorSys

| RECEBEMOS DE P & R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EMPREENDIMENTOS LT 08 PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAAO LADO

Data do recebimenta

Identificagho o ossinalura do recebedor

...............................

Sorle 1

i\
Jor

T e T COMENTIO DE MEDICAMENTOSE | 1 DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DE
PERFUMARIA LTDA e S TRBRA
£
: RUA TUPINAMBAS, N° SN - QUADRA 34 i
, | Fusuncweminmss  LOTE 02 - JARDIM ELDORADO
N¢?: 000.043.155 j
APARECIDA DE GOIANIA/GO SERIE: 001
CEP: 74993-180 FONE/FAX: (62) 3040-1112 S
" [NATUREZA OA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV BR
VENDA FORA DO ESTADO 5225 0137 4483 5900 0136 5500 1000 0431 5512 8102 1554
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB CNPY PROTOCOLO DE AUTORZAGAC DE USO
107972565 37.448.359/0001-36 152258451914765 16/01/2025 16:31:29 1
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME + RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAO
147082 - ARAUJO & SILVA FARMACIA LTDAEPP 29.880.307/0001-06 16/01/2025
‘ ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO cep DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV LIBERDADE, N° 528 SALA A CENTRO 68350-073 16/01/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
CANAA DOS CARAJAS (94) 9161-6132 PA 155958127 16:31
FATURA
DUPLICATA VALCR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 1.447,27 13/02/2025 002 . |1.447,25 20/02/2025 003 1.447,25 27/02/2025
004 1.447,25 06/03/2025 005 11.447,25 13/03/2025 006 1.447.25 20/03/2025
CALCULO DO IMPOSTO
Be ICMS VALOR DO ICMS BCICMS ST VALOR 0O ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS ,
- 8.683,52 1.042,03 0,00 0,00 8.683,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR YOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.683,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEJ2ULO UF CNPJ/CPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0/ oy e 2= T 08.944.556/0002-29
£HDCACGO MuNICIPIO ur INSCRIGAO ESTACUAL
AVENIDA SAO FRANCISCO, S/N - QUADRA28 LOTE 193 GOIANIA % GO |106120530
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO DRUTO PESO LIQUIDO
19 VOLUME(S) 0,000 0,000
DADOS DOS PRODU 1¢OS
. cODIGO DESCRICAO NCM. | csr CFOP ‘| UN | QTDE | VALOR | VALOR |[BCICMS | VALOR | Al
‘ i AN v e "UNIT. | TOTAL IcMs | icMs
138134 G ONDANSETRONA 4MG CX 10 COMP BIOLAB LOTE 3501664 30045069 000 6102 | UN 412 499| 205588| 205588 246,71 12,00
VALIDADE 06/06/2025 -FABRIC: BIOLAB ) ' X :
172421 FERRONIL 40MG S0CPR TEU LOTE: 4891508 VALIDADE: 30043099 | 000 | 6102 | UN 464 7,19 333616/ 333616 4003¢| 1200
18/07/2026 -FABRIC: TEUTO o B3 Tl Y | SN Baes | RSN 7 | S | s | i iaii ;
94200 NIFEDIPRESS 20MG CX 30 COMP RETARD MDQ LOTE: OA1365 | 20049062 000 6102 | UN 166 r/&i{ 1.037.50| 1.037.50| 12450 12.00
VALIDADE: 30/04/2026 -FABRIC' MEDQUIMICA /
2293 G CLARITROMICINA 500MG CX C/ 490 COMP LOTE: 235582 30042029 000 6102 UN (2 1.126,99(12253,98| 2.25398) 27048 12,00
} VALIDADE: 31/08/2026 -FABRIC: PHARLAB
DADOS ADICIONAIS % R
I1FCRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO.45054
VENCEDOI-ANAKEZIA
CATA € HINA BA IVPALSSAD, 160172928 1631:12 Tapet Satemas « www Lgetaalomas conts
CONFERE COM ORIGINAL
ASS; i
Alan Leiyo
- /
Vi, W\
? pculf‘“‘/ L. 3WNG



e f 189 \

—— — & DANFE CONTROLE DO FISCO
MEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE DANFE  [CONTROLE DO Fsco \
NTO AUXIIAR DE
[ﬂ\ PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA PA mcM ek
0+ ENTRADA
MEDEE*N}-RD :(T):r\?m 3:1-316 -KM 60, N° SN - B §« SA
Y N®: 000.496.219
' CASTANHAL/PA sfﬁ',fi’ oof
CEP: 68741-740 FONE/FAX: (91) 3711-1660
NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE DF: ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE- Wt e g FAZENOA GOV.EF
VENDA ESTADUAL SUJEITA A ST 1525 0104 8578 6900 0370 5500 1000 4962 1912 8634 7130
INSCRICAOESTADUAL | INSC. EST. DO SUBST. TRIS, | ONPy PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD OE USO J
L 55334921 04.857.869/0003-70 215250002798375 17/01/2025 16:45:38
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nous /RAZAO SOGIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
ARAUJO SILVA FARMACIA EIRELI 29.880.307/0001-06 —_117/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV LIBERDADE, N° 528 SALA A CENTRO 68537-000 _ |17/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
{CANAA DOS CARAJAS (94) 99161-6132 PA 155958127 16:43
~Jvaton [vencmento VALOR VENCIMENTO AT VENCMENTD
. 16.09447 07/03/2025 _16.094,46 14/03/2025 21/03/2025
C‘LOULODOM
! BC1CMS VALOR DO ICMS BCICMS ST VALOR DO ICMS 8T IVALORDOSPQOGUTOS l
j' 0,00 0,00 0,00 18.275,92
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS ]vuon DOPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 7.47 0,00 18.283,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ==
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IpucA DO VEICULO UF  [cweycer
Oous- o ) !
D H F FREITAS TRANSPORTE EIRELI L P b 29.266.925/0001-60 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTABUAL !
QUADRA SETE (FL.11), 27 - CASA A MARABA PA [155871412 !
MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Licuino ,

J’ QUANTIDADE ESPECIE

68 VOLUME(S)

86,208 86,208 |

DADOS DOS PRODUTOS'SERVICOS
I P

836 TRAXOHOL 100MG Cris CAPS LOTE 2412796 QTDE: 200
VALID: 30/08/2026 PIAC: 105,56 PF: 76.34 -DESC%: 82.33 -DESC

COLIRIO NEO BRASIL SOL 20ML (NAFAZ+ZINC) - LOTE:
] B24H1012 QTDE: 24 VALID: 31/08/2026 PMC: 17,80 PF: 13.37 -
| DESCY%: 66.81 -DESC ITEM: 220.80 -LAB: NEO SMART

G.GLICLAZIDA SOMG 30 CPR LIB PROL - LOTE: CBZ7L032 OTDE
1000 VALID: 28/02/2026 PMC: 28,93 PF: 21.65 -DESC%: 70.85 -

G.succin METOPROLOL 504G 30 CPR - LOTE: C2411021 OTDE 30049039
200 VALID: WPMO 51,14 PF; 36.99 -DESC%: 48.42 -

| VALoR [BcicMs | vaLor | aua
3 Allﬁ:?i!’ r"'-lcns-] 1cus J

0.00 0,00 0,00]

0,00 0,00/}

5405 | UNID 2000000 13,4900| 2.698,00 0,00 Q.00 0.00

ITEM: 12570.14 -LAB: GEOLAB

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED:496936 - PED.CLIENTE:159191 162650761
ROTA:DHF.,08 TOTAL PMC:86329.92

REGIME TRIBUTARIO DIFERENCIADO N 000147/17 DE 05/06/2017
ICMS PAGO ANTECIPADO ART, 207, ANEXO | DO RICMS-PA

- VEND:PCNO47 - ROTADHF.08 CLIENT E:28367 NOME FANTASIA:DROGA VIDA

RESERVADO AO FISCO

um £ HORA DA IMPRESSAD: 170172025 16 4435

= ORIGINAL
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; ) B PREFEITURA DE  SEMSA :
-y ; PARAUAPEBAS

RELATORIO DE FISCAL o =
\. / A ",f
FISCAL: EMANOEL MOTA FREITAS, LUCIANA AVES NOGUEIRA SILVA (SUPLENTE)
PORTARIA: 0211/2025
EMPRESA: F. CARDOSO & CIA LTDA
PARA: DIRETORIA ADMINISTRATIVA
ALAN LEMOS CARVALHO 5
CO )
A/C: GERENTE DE CONTRATOS: B il e
Ai__I__i___AS___HORAS
PAULO TONY SOUSA DA SILVA | ASs:

Prezados (as),

-

Considerando o Contrato N. 20250010, com a Empresa F. CARDOSO & CIALTDA, que tem

por objeto a Contratagéo aquisigdo de medicamentos, dietas enterais, suplementos nutricionais
para atendimento das demandas das Unidades de Saude da Atengao Primaria (AP), Assisténcia
Farmacéutica (AF), Centro de Testagem e Aconselhamento (VISA/CTA), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Centro de Atengdo Psicossocial Servigo (CAPS), Atendimento Movel e
Urgéncia (SAMU), Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), Policlinica e Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ), pertencentes a Secretaria Municipal de Satde do municipio de Parauapebas,
estado do Para, sendo iniciado em 09 de janeiro de 2025 e vigente até 09 de abril de 2025,

anexo.

‘ Considerando a emissdo dos empenhos 03020120, 10010074, 10010075, 10010076,
10010077, 0010078, 10010079 e 10010080, ordem de fornecimento, em 10/02/2025, e que o
fornecimento do objeto do contrato deve ocorrer em até 10 (dez) dias corridos apdés ©

recebimento da ordem de fornecimento, conforme CLAUSULA SEXTA, item 6.1 do contrato

firmado, anexo.

Considerando as comunicagdes por e-mail (compras2@shoppingdasaudeonline.com.br) em
anexo, realizado pela Diretoria Administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas,
no dia 10 de fevereiro 2025 no qual a empresa foi notificada pela contratante a realizar a entrega

conforme previsao no contrato. Diante disso solicitamos prazo de 24 horas para a entrega do

Horario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h Freitas ! i
Endereco: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova. . noel M?r&%“a(\\l‘-‘ f AN & Fé
Ielefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219 u% “?32‘2544 NS

£-mail: semsa@ parauapebas.pa.gov.br ] ——— 1 N (i
2 2 e O e QAL



B8 PREFEITURA DE SEMSA.WW'\‘
- ’ PARAUAPEBAS ff‘

objeto. No entanto, até a presente data nao houve manifestacdo quanto a entre

medicamentos previstos no CT e EMPENHOS.
Desta feita, solicitamos que sejam tomadas as providéncias cabiveis para que possamos

garantir o abastecimento as unidades de satde do municipio € a continuidade do atendimento a

populagao.

Atenciosamente,
Parauapebas /PA, 06 de margo de 2025.

4
Ei oel Mota Freitas Luciana Av:z{ Nogueira Silva
Mafricula 2644 DC-341/2025
Fiscal de Contrato Fiscal de Contrato (suplente)
CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__i__AS___ HORAS
ASS:

Alan Ik s Qaraalho

\ SSESS r CC]a”
025

Horario de atendimento ao publico: Das 8h as 14h Mg '5‘
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova. \ J‘ :
relefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219 g
E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br



w{% Gmail Administracdo Semsa <admsemsa2023@gm%)m

—F—192%

EMPENHOS REFERENTE AO CONTRATO 20250010 ?

3 mensagens

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

10 de fevereiro de 2025 ag' 18\

Para: Compras F Cardoso <compras2@shoppingdasaudeonline.com.br>

Boa tarde

Encaminhamos empenhos do ct 20250010 para entrega total
conformidade:

dos itens. O prazo e local descrito ¢ em

CLAUSULA SEXTA — DOS PRAZOS, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA

EMPENHOS:

& 0010074 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - RS 297.1
10010075 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - R$ 80.256,
10010076 -UPA - RS 64.431,78
10010078 - CAPS - R$2.565,00
10010079 - CTA - R$ 5.070,06
10010080 - SAMU - R$ 1.049,64

02010120 - SAD - 204.159,50

Grata,

Cristiane Gongalves
Mat. 2670

——————————— T

EMPENHOS - F CARDOSO - MEDICAMENTOS AZ - 10 01 2025.pdf

A 1216K

15,24
7]

" CONFERE COM ORIGINAL
DATA:__/__/__AS___ HORAS
ASS:

‘ninistragéo Semsa <admsemsa2023@gmail.com>

18 de fevereiro de 2025 as 17:34

Para: Compras F Cardoso <compras2@shoppingdasaudeonline.com.br>

Boa tarde

Considerando a CLAUSULA OITAVA DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.6 Comunicar a contratante, no prazo maximo de 72 (Setenta e Duas) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao e
justificativa, com defini¢do da nova data de entrega a fim de néo restar prejuizo @ SEMSA, sob pena de

sofrer sangdes grave,

Considerando CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

17.1. Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregéo, ou pelo descumprimento dos
prazos e demais obrigagdes assumidas, o Municipio de PARAUAPEBAS, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as sangoes a

seguir relacionadas:
17.1.1- adverténcia;

17.1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugéo total do

contrato;

17.1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até 0 maximo de

10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou

por motivo n&o aceito pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou '\_ O

parcialmente & Ordem de Compra ou a solicitagéo previstas;
17.1.4 - suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedime
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.

nto de contratar com o Municipio de



. Obs.: as multas previstas nos subitens 18.1.2 e 18.1.3 desta Condigao sergo recolhidas no prazo maximo
de 15 (quinze) dias, contados da comunicagao oficial expedida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.

Considerando até a presente data néo houve manifestagdo quanto a entrega dos medicamentos previstos no CT e
EMPENHOS citados no e-mail anterior.

Solicitamos no prazo de 24 horas a entrega do objeto. Logo ap6s o término do tempo, iremos prosseguir co
tramites legais.

Atenciosamente,

Paulo T. S. Silva
Gerente de Contratos
Port. 0077/2025

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Administragdo Semsa <admsemsa2023@gmail.com> 28 de fevereiro de 2025 as 10:38
Para: Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF <semsacaf.parauapebas@gmail.com>

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-

" CONFERE COM ORIGINAL
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