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PREFEITURA DA kSIAN

SantaFe do sul

Governands pars todes
Santa Fé do Sul, 25 de Setembro de 2018.
Oficio n° 075/2018 — A.G./NT..
(favor mencionar este niimero)
Ref.: REQUERIMENTO N° 079/2018.

OPJ.

RESPOSTA

0 oficio resposta,
correspondente a esta propositura,
encontra-se protocolado no arquivo de

Senhor Presidente: CORRESPONDENCIAS RECEBIDAS,
sob N°

@‘Q\W;\J\mﬁ o 'Hle

Registro o recebimento do requerimento supra
referenciado, de propositura do inclito Vereador José Rollemberg Araujo
Castro, para em seu atendimento, encaminhar o Oficio n° 425/2018 — SMS,
subscrito pela Senhora Rosana Vassoler F T de Oliveira, Secretaria Municipal
de Saude, contendo as informagées solicitadas.

Com respeito e aprego, enviamos a Vossa Exceléncia e
seus diletos pares nossas consideragdes e elevada estima.

_—

Atenciosamente,

CAMARA MUNICIPAL
SANTA FE DO SUL
Estado de S3o Paulo

RECEBIDO 2
A {
26 SET. 208

GI} l- Aunicipal J}\ 94y
Excelentissimo Senhor PROTOCOLO

Marcelo Alessandro Favalega

Presidente a Camara Municipal
Santa Fé do Sul — SP.

Av. Conselheiro Antdnio Prado, 1616 - Centro Fone: (17) 3631-9500 www.santafedosul.sp.gov.br
u Santa Fé do Sul - SP | CEP 15775-000 Fone: 0800 771 9500 facebook.com/prefeiturasantafedosul




A
SantaFédoSsul

Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, 24 de Setembro de 2018.

Oficio n° 425/2018 - SMS
ACSG

Excelentissimo Senhor,

Vimos por meio deste, em resposta ao memorando interno
n® 397/2018 - A.G./NT.., encaminhar em anexo a devolutiva da profissional
Renata Miguel Joao Cruz — Farmacéutica.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposi¢ao

para demais esclarecimentos.

™ ROSANA VASSOLER F T DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude

CAMARA MUNICIPAL

SANTA FE DO
Estado de Sao pigL

2 b SET. 20W

Imo Senhor

ADEMIR MASCHIO P ROTOCOLO

Prefeito Municipal
Estancia da Prefeitura de Santa Fé do Sul-SP

\
E Rua Dezesseis, 640 - Centro Fone: (17) 3641-9110 sau
Santa Fé do Sul - SP | CEP 15775-000 Fone: 0800 7719500 www.santa ]




Oficio n°25/18

Prezada Senhora:

Venho
n°07/9/18:

A
lima Senhora

Rosana Vassoler Fernandes T. de Oliveira

Secretaria da Saude

SantaFedoSul

Governando para lodes

Santa Fé do Sul, 17 de Setembro de 2018

por intermedio deste responder as solicitagdes do requerimento

Relagao completa do estoque atual em documento anexo;

Nac, desde 19/05/11, apos aprovacgao do Conselho Municipal de
Saude de Santa Fe do Sul, vigente na

data, foi criado 0 REMUME (Relacao Municipal de
Medicamentos),sendo que 0s mesmos se encontram

dentro da RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos),

esta padronizagao foi elaborada conforme protocolos

clinicos e referente a demanda do municipio. Sim, alguns
medicamentos estdao em falta, estes nos sdo fornecidos

pelo Programa Dose Certa de Medicamentos;

Sim, e ndo esta em falta;

Mediante o consumo anual, e elaborado a lista com o nome e
quantidade de medicamentos a ser licitados no inicio do proximo
ano, sendo elaboragao de responsabilidade da Farmacéutica;

Atenciosamente,

T W 2 Cn
Renata Miguel J. Cruz
Farmacéutica
M : N TEEAL
SANTA T Ou SUL
Estado de Sao Paulo

26 SET. 2018
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; DATA: 18/09/2018
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

BOLETIM DE MOVIMENTACAC DE MEDICAMENTOS
PERIODO DE 17/08/201& A 17/09/2018

UNIDADE . 6777

"TiPC. TODOS OS TIPOS . - |
|

CODIGC  DESCRIGAO DO MEDICAMENTO SALDG ANTERIOR  ENTRADA DISPENSAGAC  SAIDAS DIVERSAS  INUTILIZAGAO CONSUMO SALDO ATUAL |
1111183 ACICLOVIR 200 MG 0 425 345 0 J 345 AR
1070101 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 175.330 0 28.990 0 0 28.990 146.340
4010301 ACIDO FOLICO 5 MG 18.000 0 4.140 0 0 4.140 13.860
249 ACIDO VALPROICO 250MG 9.830 0 8.600 0 0 8.600 1.230
199 AGUA DESTILADA 10 ML 153 0 70 0 0 70 83
207 ALBENDAZOL 400MG- COMP. 2.029 0 131 0 0 131 1.898
213 ALBENDAZOL 40MG/ML- 10ML SUSPENSAO 72 0 34 0 0 34 38
275 ALENDRONATO 70MG 4.040 0 636 0 0 636 3.404
6030107 AMINOFILINA 100MG 5.340 0 660 0 0 660 4,680
162 AMIODARONA 200 MG COMP. 16.504 0 3.900 0 0 3.900 12,604
1100102 AMITRIPTILINA 25,MG 37.840 0 31.070 0 0 31.070 6.770
11010010202 AMOXACILINA 250 MG SULPENSAO ORAL ¢ 144 0 76 0 0 75 69
10010202  AMOXACILINA 500MG 21,662 0 3.874 0 0 3.874 17.788
259 ANLODIPINA 5MG 104.894 0 13.860 0 0 13.860 91.034
146 ATENOLOL 50 MG COMP 89.796 0 11.490 0 0 11.490 78.306
186  AZITROMICINA 500 MG 5.291 0 684 0 0 684 4607
10011701 BENZIL.PENICILINA 1200000Ui 127 0 80 0 0 80 a7
1060101  BIPERIDENO 2 MG 19.445 0 5.910 0 0 5.910 13535
227 BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 10 0 10 0 0 10 0
1260021 CAPTOPRIL 25 MG 74.490 0 10.950 0 0 10.950 63.540
1050101  CARBAMAZEPINA 200 MG 41.095 60.000 22.130 0 0 22.130 78.965
272 CARBONATO DE CALCIO 500MG 13.600 0 3.000 0 0 3.000 10.600
240 CARBONATO DE LITIO 300MG 26.965 0 6.750 0 0 6.750 20.215
314 CARVEDILOL 12,5MG 20.070 0 2.760 0 0 2.760 17.310
294 CARVEDILOL 25MG 27.809 0 4.260 0 0 4.260 23.549
215 CARVEDILOL 6,25MG 26.020 60 6.170 0 0 6.170 19.910
221 CEFALEXINA 250 MG- SUSPENSAO 85 0 21 0 0 21 64
10010601 CEFALEXINA 500MG (COMPRIMIDO) 18.411 0 3.095 0 0 3.095 15.316
161 CETOCONAZOL 20MG- CREME 186 0 50 0 0 50 136
7420201  CIMETIDINA 200 MG 58.600 0 7.480 (0] 0 7.480 51.120
148 CINARIZINA 75 MG COMP. 20.664 0 3.090 0 0 3.090 17.574
181 CIPROFLOXACINA 500MG 19.987 0 1.207 0 0 1.207 18.780
241 CLOMIPRAMINA 256MG 7.680 0 2720 0 0 2.720 4.960
154 CLONAZEPAN 2MG- RIVOTRIL 37.120 177.030 35.925 0 0 35.925 178.225



PREFEITURA MUNICIEAL DE SANTA | DO SUL - SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TIPO. TODOS OS TIPOS

cOBIGE

321

21

243
11030601
11030602
11030603
1090102
3010301
1070362
1010033202
9120102
198
1010034034
35
1050202
100300600
164
150
5010401
11111178
254
239
252
261
5010502
1010033481
342
244
100300402
234
340
273
285

GESCRICAQ DO MEDICAMENTG

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG- COMP.
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100MG
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG
DEXAMETAZONA 0C,1% CREME
DEXCLORFENIRAMINA (0,04% SOLUCAQ)
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG

DIAZEPAM 10 MG (COMPRIMIDQ)
DIGOXINA 0,25MG

DIPIRONA 500 MG/ML SODICA-GOTAS
DIPIRONA COMPRIMIDOS 500MG
ENALAPRILA 10 MG !
ENANTATO DE NOREST. + VALERATO DE
ENOXAPARINA 40 MG
ESPIRONCLACTONA 25MG

FENITOINA 100 MG

FENOBARBITAL 100 MG

FLUCONAZOL 150 MG

FLUOXETINA 20 MG COMP.
FUROSEMIDA COMP 40 MG
GLIBENCLAMIDA 5 MG

HALOPERIDOL 2MG/ML SOL.ORAL
HALOPERIDOL 5MG

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML- INJ
HEPARINA S.C.5000 UI/0,25ML
HIDROCLORQOTIAZIDA 25 MG
IBUPROFENO 300MG

IBUPROFENQ 50MG/ML GOTAS
IMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG
INSULINA HUMANA

INSULINA REGULAR/RAPIDA H.
ISONIAZIDA 75MG + RIFAMPICINA 150MG
LEVVODOPA 200MG+BENSERAZIDA 50MG
LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG

UNIDADE. 8777

BOLETIM DE MOVIMENTACAOC DE MEDICAMENTOS
PERIODO DE 17/08i2018 A 17/09/2018

PAGINA 2
DATA: 18/09/2018

SALDC ANTERIOR ENTRADA DISPENSACAO SAIDAS DIVERSAS INUTILIZACAO CONSUNMO SALDO ATUAL
33.890 0 5.454 0 0 5.454 28.436
105.843 0 40.576 0 0 40.576 65.267

0 500 3.780 0 0 3.780 3.720
16.670 0 4.110 0 0 4110 12.560
3.662 0 344 100 0 444 3.218

829 0 67 0 0 67 762
779 0 452 0 0 452 327
94.950 0 15.630 0 0 15.630 79.320
19.425 0 1.455 0 0 1.455 17.970
5.993 0 681 0 0 681 5312
2428 0 2,150 0 0 2.150 278
316.132 0 22.310 500 0 22.810 293.322
325 80 43 0 0 43 362
149 0 3r 0 0 37 112

0 000 5.280 [ 0 5.28C 39.720

0 .600 2.920 0 0 2.920 38.680
45.260 0 3.840 0 0 3.840 41420
5.859 0 478 0 0 478 5.381
114.452 70 20.400 0 0 20.400 94.122
16.252 0 7.620 0 0 7.620 8.632
51.705 0 14.430 0 0 14.430 37.275

195 0 47 0 0 47 148
24.205 0 5.240 0 0 5.240 18.965

16 5 21 0 0 21 0

54 0 54 0 0 54 0
149.339 0 33.080 0 0 33.080 116.259
21.912 0 4.721 0 0 4.721 17.191

314 0 101 0 0 101 213
29.450 0 7.350 0 0 7.350 22.100
412 1.000 430 0 0 430 982
44 160 96 - 0 100 104
240 0 16 0 0 16 224
21.280 0 4.050 0 0 4.050 17.230
2.520 0 180 0 0 180 2.340



PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTAF. MUO SUL - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"TIPO. TODOS OS TIPOS

CODIGO

322

255

10070204
864
10070201
10070202
10070203
202020202
3030302
1010025972
10510802
245
250
177
266
831206373
214
100300501
100300500
246
309
2030202
176
8020602
210
271
10020302
10020301

DESCRICAO DO MEDICAMENTG

LEVOFLOXACINO 500MG
LEVOMEPROMAZINA MALEATO 4% -SOL-ORAL
LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINELEST. 0.03MG
LEVOTIROXINA 100MCG

LEVOTIROXINA 25MCG

LEVOTIROXINA 50 MCG

LORATADINA TMG/ML

LOSARTAN POTASSICO 50MG

METFORMINA - CLORIDRATO 850 MG
METOCLOPRAMIDA (COMPRIMIDO)
METRONIDAZOL 250 MG

METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL

ME TRONIDAZOL PEDIATRICO SUSP ORAL
MULTIBACILAR

NIFEDIPINA RETARD 20 MG

NIMESULIDA 100 MG

NISTATINA 25.000 UG CREME VAG
NITRAZEPAN 5MG

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG
OMEPRAZOL 20 MG

OSELTAMIVIR 75MG (TAMIFLU)
PARACETAMOL 200 MG GOTAS
PREDNISOLONA 3MG SOLUCAO ORAL
PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA 25MG CLORIDRATO
PROPATILNITRATO 10MG

PROPRANOLOL 40 MG

RECEITUARIO AZUL

SAIS P/REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL 100 MG SPRAY AEROSOL ORAL
SINVASTATINA 20,MG

SULFAMETOX 4%+TRIMETOPRIMA 0,8% ORAL
SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETROPINA 80 MG

)

BOLETIM DE MOVIMENTACAOC DE MEDICAMENTOS

PERIODO DE 17/08/2018 A 17/09/2018
UNIDADE. 87

SALDOC ANTERIOR

w.Wbm
106
1116
37,214
£53.900
64.794
259
228.145
131.748
7.840
£.476
411
150
2
30.270
24.354
1.736
21.470
7.470
550.859
1.636
925
105
12.099
4.765
4.928
19.740
36.070
111
71
44
145.650
94
1.589

ENTRADA

-
o
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PAGINA 3
DCATA: 18/09/2018

77
S e
DISPENSAGAC SAIDAS DIVERSAS INUTILIZACAO CONSUMO SALDO ATUAL ‘
505 0 0 505 8.244 |
46 0 0 46 60
163 0 0 163 953
5.010 0 0 5.010 32.204
11.190 0 0 11.190 52.710
11.850 0 0 11.850 52.944
29 0 0 29 230
39.000 0 0 39.000 189.145
19.381 0 0 19.381 112.367
490 0 0 490 7.350
1.004 0 0 1.004 7472
79 0 0 179 332
4 0 0 4 146
L] Q0 0 5 5
5.190 0 0 5.190 25.080
2554 0 0 2554 21.800
129 0 0 129 1607
3.255 0 0 3.255 18.215
4.140 0 0 4.140 19.050
57.792 0 0 57.792 493.067
30 100 0 130 1,506
76 0 0 76 849
26 0 0 26 79
1.481 0 0 1.481 10.618
962 0 0 962 3.803
5618 0 0 5618 310
10.610 0 0 10.610 9.130
12.660 0 0 12.660 23.410
0 29 0 29 82
21 100 0 121 590
22 0 0 22 22
18.270 0 0 18.270 127.380
5 0 0 5 89
831 0 0 831 758



PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTA ﬂrMuO SUL - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

)

BOLETIM DE MOVIMENTACAO DE MEDICAMENTOS

PERIODC DE 17/08/2018 A 17/09/2018
UNIDADE: 8777

TIPC. TODOS OS TIPOS

PAGINA 4

DATA: 18/09/2018

_ g . ; .
I CODIGC DESCRICAO DO MEDICAMENTO SALDO ANTERIOR ENTRADA D_wﬂ”mzmbnbo SAIDAS DIVERSAS INUTILIZACAO CONSUMO SALDO ATUAL |
PSS S ey -y A T - B S o |
4010202 SULFATO FERROSO 25MG/ML (GOTAS) SOL/ORAL 64 0 8 0 0 g 56
4010203 SULFATO FERROSO 40MG COMP 1555 0 1.555 0 0 1565 0
100300700 TALIDOMIDA 100 MG 140 a0 60 0 0 60 170
324 VARFARINA SODICA 5 MG 12.370 0 1.410 0 0 1.410 10.960
TOTAL GERAL 3.419.538 349.748 647.071 833 4] 647.904 3.121.382



