
FRËFHITURA MUNIÜIPAå. ÐE PNNHAI$
ESTADO TJO PARANÁ

$ E D R ET/qRI A fuI LJ N I T] I F/\L N ñ A$$ I$ " I'IÍ N C IA $ {)C IAI,.

Ë"t. No 111/302ù * 6nMA.SIFEAM Finhais, 21 de julha rJe äû2ü

Fara: $ecretaria Municipal de Àdrninisiraçåo - $ËMJ\D

tepartamento de tompras c Licitações - DEüûL

Assunto: Autarieação pärð çomprä.

Ent currrprìmerlto ao paraigrafo ?t do arl, 7" cjo Dæcretr: 253/06, solioitarnos ¡i

verificação da existència em estoque clos seguintes ¡rrodutos:

Snco pfiástico 85cmx52ønt para cesta båsica

C.om 'nase no rrestlo texto legislativo, çolir:itanios ainda, a d*claraçåio oficialescrita

que o DËCOL/$ËMA,D niio possui o referido proclutr:, (Ìu que este não se encontra clisponível,

Atenciosanrente,

.i

Rosangcla 'HtI"u Þr.¡arte

Secretária Municipal do

Assistència Social

Diretora do Døpaftarrento cle

Aciministraçáo

fnfurmo quË 0{s} item{ns} conslrfit6{ö} neste
m)'se êm falta ou

de 6estâe

Rod. Dep, ,loåo l.e]qpoldö Jaxç:mel. 12.fifiQ -" ÛørlLra/

dccumenlc *ncçnträ{

Loglstiea.



PRHFEITURA MUNICIP,AL ÞH FINFIAI$
E$TANO DCI FARANA

SEC RETARIA rúUN IcI PAL DE AS$ IsrÊr.Ic IR SÛCIAL

t.l. Ftú 112/3020 - $HMAS/nHAM Finhair, 21 de julh* de ãûâû.

Para: $ecretaria lVlunicípal de Adminlsfraçåo - $EMA|3

Þepartamento de tompras e Licitações - DËÇCIL

Assunto: Âutorizaçãt parä cpmprä.

Ënt cumprimento ao parágtafo 20 da ad. 7o clo Decreto 25310ñ, solicitarnos a

verÍficação cla exístðncia em estoque dos seguintes produtos:

MEI,Aå UNISSEX ADULTO

T,ALTIN}I,A, ADULTû

Com base no mê$mo texto legislativo, solicitarnos aindã, a declaraçåo oficial escrita

que o DËCIOL/$FMAD nño possui o referido produto, ou que este nåo se encontrâ disponível.

ù

a

Atenciosamente

t'l -

Rosange #H¡lu" Þuarte

Secreiária Municípal de

Assistência Social

Diretor¡l do Depaftamento de

lnturmo 4usÉ{*}ti@bs} contTantÉ{s} n*ste

documento ênffintrstmþse em falta ou

indispanlvel(is) na Gerencia de Geetäa

Logistice.

¡i*
Å-t

û.

Rod. lle¡.r. Joðo Len¡lnldo Ja¡çomel, 12 CI150 - üetrtro/ Finhais-Plì *'le ü



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHA¡S
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCN SOCIAL

C.I. NO 12412020 - SEMAS/DEAM Pinhais, 14 de agosto de 2020.

Para Secretaria Municipal de Administração - SEMAD

Departamento de Compras e Licitações - DECOL

Assunto: Autorização para compra.

Em cumprimento ao parágrafo 2o do art. 7o do Decreto 253106, solicitamos a

verificação da existência em estoque dos seguintes produtos:

Tanque para armazenamento de água 250L

Com base no mesmo texto legislativo, solicitamos ainda, a declaração oficial escrita

que c' DECOL/SEMAD não possui o referido produto, ou que este não se encontra disponíveis.

Atenciosamente,

*o"" n n 
", " 

r?"##dua D u a rte

Secretária Municipal de

Assistência Social

Diretora do Departamento de

Administraçäo

Rod. Dep. João Leopoldo Jacomel, 12.050 - centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-s21l6



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINþIAI$
ËSTANO DO PARANÁ

SECRFTARIA MUNiCIPAt DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

c.l. No 13øl3,O2A * åEMl}'slnÉAM Finhais, 31 de agosto de 20?0,

Para SecretariiT Municipal de Administração - SËMAÛ

Departamer¡to cle Çornpras e Licitaçñes - FËtÕL

,¿tssuntç: AutorieaçåÕ para comprâ"

Etn cunrprimento ao ¡taragrafc¡ 20 do arl.. "lo cJo Decreto 253/06, solicila¡¡os el

verificação da existêncio øm estoqr,re dos seguirrtes prodirtos:

* Sarr¡ plåstico 85cnrx52cm para costa básica

Com base no rnesmo texto legislativo, seilicitarlos ainda, a cjeclaração oficial esciita

que c ÞËüÛL/SEMAD não pclssui o referirjo produto, oL¡ que este não se encontra clisporrível.

Ate nciosamente,

Rosangel a Duarte

$ecretaria Murricipal de Diretora clo Þepartamento cle

lnformo que o{s} itern{ns} conslante{g) nesle
Assistånci¿¡ Soci;¡l docurnento Ên6gntfå{rnþAç erfl f¡ftj69únisträçâto

indisponluel(ia) na Gcrencis do Gestäç

* Lng{etkn.

$Jilten
Gerênciade Gçståo de Materiab o Lqlüica

Prcfeilura MuniciPal de Pinhais

Rc¡cl. Def:. Juiio Lr:opoldc Jacc¡rrrel, 12.úfiú * Centroi Pi¡rhais-FR * Teleforre: 3912-52ìiì



.Prefeítura Muniçipal de Pinhais

Secrotaria Municioal de Saúde
Receituário de 0utrob Medicamentos

5ûüEnderoço: GUILHERME WEIËS No:

Baino: VTLA TARUMA - 83323200

UNIDADE DA SAUDË DA FAMILIA TARUMA

ËsTE MEDICAMENTo NAo FAz PARTE Do ËLENCO DE MED¡CAMENTOS BÁSICO$ ÞO MUNICIPIO DE PINHAIS.

RECEITUÁN¡O

Paciente: 4144629 - CEZAR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTCIS
898,0039.6977.8087
Nome Social:
Endereço: R ADOLFO C MULHMANNI, N: 023 Bairro;JARDIM CLAUDIA

CNS:

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo

1 ) DlPROSALlC...............Uso Contínuo
APLICAR 1O GOTAS NO COURO CABELUDOÀ NOITE MASSAGEANDO. USAR POR 3

ME$ES

Pinhais, 10 de Julho de 2020,

D(a).: DANIELE MARTINS LOPES
CRM: 212531



PI

NAZOL

Endereço: GUILHERME WEISS No:

Baino: VILATARUMA.83323200

Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outrob Medicamentos

500

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENCO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO MUNICíP¡O DE

RECEITUÁN¡O

Paciente: 4144629 - CEZAR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS
898.0039.6977 .8087
Nome Social:
Endereço: R ADOLFO C MULHMANN, N: 023 Bairro:JARDIM CLAUDIA

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

1 ) DlPROSALlC...............Uso Contínuo
APLICAR NO COURO CABELUDO 1X|NOITE

NHAIS.

2) LCDIO% CETOCO 2o/o

SULFETO DE SELENIO 2O/O SHAMPOO BASE QSP 15OML -
CONTINUO LAVAR O COURO CABELUDO EM DIAS ALTERNADOS, DEIXAR AGIR POR 3 MINUT
ENXAGUAR E REPETIR O PROCESSO.

Pinhais, 31 de Agosto de 2020

USO
OS,

rà'

a).: DANIELE MARTINS LOPES
RM: 21253/

?ut*,,q[,n l ûx¡, 3 "rm¡,qr\
.-::__
-=---**

rt.+--__rÞ



PRernlruRa Mu¡¡rcrPAL DE PtruHals

Esrnoo oo PnnnruÁ
SecnernnrR Mut¡tcIPAL oe Saúor

DepRRTRMENTo oe AsstsrÊ¡¡clR À Snúor

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: CEZAR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS

Através deste informamos que o medicamento DIPROSALIC NÃO faz parte

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto näo é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de não fazer parte po

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho

2011 , conforme segue:

Arf.28. O acesso universal e igualitario â assisfência farmacêutica

cumulativamente:

I - estar o usuário assisfido por açöes e serviços de saúde do sus;

tt - ter o medicamento sido prescrito por profissional de sa(tde, no exercício regular de

funçöes no SUS;

tll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos

da

sua

e,

Diretrizes Terapêuticas ou com a retação específica complementar estadual, distrital ou

de medicamenfos;

Pinhais, ,l J de âæ'þÐ de 2

Jffi
Farmacêutica ou Enfermeira

Carimbo e Assinatura

municip al

o20

Unidade de Saúde da Família Tarumã



PRererruRR Mut'ncrpAL DE Prt¡Hars

EsrRoo oo PnnnruÁ
SecRerRRr¡ Mur.rrcrPAL oe Saúoe

DepnRraMENTo or AssrsrÊ¡¡crR À Snúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: CEZAR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS

Através deste informamos que o

LCD 1O%

CETOCON AZOL 2%

SULFETO DE SELENIO 2o/o

SHAMPOO BASE QSP 1sOML

NÃO faz parte da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUM

Portanto näo é fornecido nas farmácias públicas do município de Pinhais, Amparado

fato de nâo fazer parte do Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçã o acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011 , conforme segue:

Aft. 28. O acesso universal e igualitário â assisféncia farmacêutica

cumulativamente:

I - estar o usuárìo assisfido por açöes e serviços de saúde do sus;

pressupöe,

tt - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de

funçöes no SUS;

tll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos ÇlínicoS e

Diretrizes Terapêuticas ou com a retação específica complementar estaduat, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, ,) rl de de 2020

,4æ-

E).

no

s¿/as

Farmacêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

Thtia¡ra Akemi Kuritrrara
Fa¡macêt¡tlca - çRF/PR n.o 21,058

Frofoltura l\iunkilpal de pinhals -

Unidade de Saúde da Família Tarumä



Endereço:GUILHERMEWEISS No:

Bairro: VILA TARUMA .83323200

500

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMÃ

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENCO DE MEDICAMENTOS BASICOS DO MUNIC|PIO DE PINHAIS

RECEITUÁNIO

Paciente: 492461217 - E\\AANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN r CNS:
700.0023.9173.7909
Nom= Social:
Ende"eço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CENTRO 

.f 
*r r.¡t¡ a q: ir, , ,

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo: :5yj^ *- F.ri{È-{ r^,:,,

2fllY:ctnurrt'--PZ '

1) lnvermectina.. ...2 CP
TOMAR 1l2CP APÓS O ALMOçO EM DOSE UN|CA 1XISEMANA pOR MA|S 4 SEMANAS

de

Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outros Medicamentos

2) SABONETE DE ENXOFRE - GRANADO
Uso Tópico
USAR DURANTE O BANHO

1 CAr

Pinhais, 24 de Agosto de2020

3) ENXOFRE 6%
VASELINA PURA QSP sOGR

APLICAR NO CORPO A NOITE DIARIAMENTE POR 1O DIAS

MANTER HIDRATANTE APÓS O BANHO DIARIAMENTE

RM:212531
IELE MARTINS LOPES



REFETTURA MuNrcrPAL DE Prrusal

Esraoo oo PennruÁ
SecnerRRlR Mur't¡ctpAL oe Saúoe

DepRnraMENTo oe AsslsrÊruc¡e À Saúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o SABONETE DE ENXOFRE NÃO faz parte da

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto näo é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

20'41, conforme segue:

Arf.28. O acesso universal e igualitário â assrsléncra farmacêutica pressupöe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assisfido por ações e servþos de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Ctínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, 25 de AGOSTO de2020

lhtiana

Farmacêutica o u Enfe rme
Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumä



PRrrnrruna MururcrpAL DE Ptr.¡Hals

Esraoo oo PannruÁ
SrcRernnre MuuctPAL oe Saúoe

DepRRraMENTo oe AssrsrÊrucla À Seúoe

E FORNECIMENTO DE MEDIC

Nome do Usuário: EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o ENXOFRE 6% NAO 'faz parte da Relaçäo

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto näo é fornecido nas

farrnácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Art. 28. O acesso

cumulativamente:

universal e igualitário â assisfêncra farmacêutica pressupöe,

| - estar o usuário assrsfido por açöes e serviços de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais,25 de AGOSTO de2020

lhÊÍ¡nr Akemi Kurihara
Farmacêutica ou Enfermeira

Carimbo e Assinatura
*rmacêutica -CRF/PR n.o 21.058
rì"'tt,frr!{rryA Municlpal de Pinhab

Unidade de Saúde da Família Tarumä



Prefeitura Municipal de Pinhais
Secretaria Municipal de Saúde

Receituário de 0utros Medicamentos

Endereço: GUILHERME WEISS No:

Bairro: VILATARUMA. 83323200

500

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMÄ

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENCO DE MEDICAMENToS BÁs|cos Do MUNIGíPIo DE PINHAIS.

RECEITUÁNIO

Paciente: 492461217 - EI,IIANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN
700.0023.9173.7909
Nome Social:
Endereço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CENTRO

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

MANIPULAR

2) ÓLEO DE SEMENTE DE UVA 8% + COLD CREAM CREME qsp lOOg 1 FRA
APLICAR NO CORPO TODO DUAS VEZES AO DIA

Pinhais, 14 de Agosto de2020

a) DANIELE MARTINS LOPES
21253tPR



PnererruRa MuucrpAL DE Plr.¡nnls

EsrRoo oo PennruÁ
SrcnerRnlR MuluctPAl oe Snúoe

Dep¡nteMENTo oe Ass¡srÊrucle À Saúoe

NEGATIVA DE FORNEGIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o ÓtrO DE SEMENTE DE UVA 8% + COLD

CREAM CREME NÃO faz parte da Relaçäo Municipal de Medicamentos Essenciais

(REIVUME). Portanto näo é fornecido nas farmácias públicas do município de Pinhais.

Amparado no fato de não fazer parte do Componente Básico da Assistência

Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

201"1, conforme segue:

4r1.28. O acesso universal e igualitário â assr,sféncra farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por açöes e servþos de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, 1B de AGOSTO de 2020

Æì) = TatianaAkemi Kurihara
L-.çrYþtuL/ Fam¡lldèuücå - CRF/PR n.o 21.058

Farmacêutica ou Enfermeira Þráie,nuraMunicipatdePinhais'

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã



Secretaria Municipal de
Receituário de 0utros Med

Saúde
icamentos

Endereço:GUILHERMEU/EISS No:

Bairro: VILATARUMA - 83323200

UNIDADE DA SAUDË DA FAMILIA TARUMÃ

E$TE MEDI0AMENTo NAo FAz PARTE no ELENCO DE MEDICAMËNTOE BÁSICOS DO MUNIGíPIO DE PINHAIS.

RECEITUARIO

Paciente: 46Ð3437 - VITOR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS
898.0040.8085.3396
Nome Social:

CNS

Endereço: R ADOLFO C MULHMANN, N: 023 Bairro:JARDIM CLAUDIA

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

1)LCÞ 10o/o + CETOCONAZOL 2% + SULFËTO DE SELENIO 2% +

SHAMPOO BA$E QSP lOOML

LAVAR O COURO CABELUDO EM DIAS ALTERNADOS, DEIXAR AGIR POR 3 MINUTOS,
ENXAGUAR Ë REPETIR O PROCËSSO. USO CONTINUO

Pinhais, 06 de Julho de 2020,

DANIELE MARTINS LOPES
12531



Prefeitura Municipal de Pinhais

Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outros Medicamentos

500Endereço: GUILHERME WEISS No:

Baino: VILATARUMA - 83323200

UNIDADE DA SAUDE DA FAMIL¡A TARUMA

ESTE MEDIGAMENTo NAo FAz PARTE DO ELENCO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO MUNICíPIO DE PINHAIS.

RECEITUÁNIO

Paciente: 4693437 - VITOR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS
898.0040.8085.3396
Nome Social:
Endereço: R ADOLFO C MULHMANN, N: 023 Bairro:JARDIM CLAUDIA

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

1)LCD 10o/o + CETOCONAZOL 2% + SULFETO DE SELENIO 2% +
SHAMPOO BASE QSP lOOML

LAVAR O COURO CABELUDO EM DIAS ALTERNADOS, DEIXAR AGIR POR 3 MINUTOS,
ENXAGUAR E REPETIR O PROCESSO. USO CONTINUO

Pinhais, 06 de Julho de 2020

) DANIELE MARTINS LOPES
CRM 1253t



Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outrob Medicamentos

500Endereço: GUILHERME WETSS No:

Baino: VILA TARUMA - 83323200

UNIDADE DA SAUDE DA FAM]LIA TARUMÃ

ESTE MEDIGAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENGO DE MEDIGAMENTOS BÁSICOS DO MUNTCíptO DE plNHAtS.

RECEITUÁNIO

Paciente: 4693437 - VITOR GABRTEL LOPES RAMALHO SANTOS
898.0040.8085.3396
Nome Social:
Endereço: R ADOLFO C MULHMANN, N: 023 Bairro:JARDtM CLAUDTA

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo

1) DtpROSA1tC......... .....1 FRA
Uso Contínuo
APLICAR NO COURO CABELUDO À NOITE

2) LÕD10% CETOCONAZOL2}/o
SULFETO DE SELENIO 2% SHAMPOO BASE QSP 15OML LAVAR O
COURO CABELUDO EM DIAS ALTERNADOS, DEIXAR AGIR POR 3 MINUTOS, ENXAGUAR E REPETIR O
PROCESSO.

Pinhais, 31 de Agosto de2020.

D(
CR

IELE MARTINS LOPES
21
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fuLq Õ rrL^lb



Pnepelrune MuuctpAL DE PlruHals

EsrRoo oo Pnnn¡¡Á
SecRernR¡R Muuc¡pAL oe Snúoe

Dep¡RTRMENTo oe Ass¡srÊrucla À S¡úoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: VITOR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS

Através deste informamos que o

LCD 1O%

CETOCON AZOL 2%

SULFETO DE SELENTO 2o/o

SHAMPOO BASE QSP 1sOML

NÃO faz parle da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Portanto näo é fornecido nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no

fato de não fazer parte do Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Arf.28. O acesso universal e igualitário à assisféncia farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuario assisfido por ações e serviços de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, .J ¿ Oe de 2020

Farmacêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

'Tatiana Akemi Kuríhara
Farmacêutlca - CRFTPR n.ô 21.058

Frøfoitura Munhllral dç Finhais

Unidade de Saúde da Família Tarumã



P8erelruRa MuuctpAL DE PlruHals

EsrRoo oo PnnnruÁ
SecRernRlR Mur.llclpAL oe Saúoe

DepanrRMENTo oe AsslsrÊrucrR À S¡úoE

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTo

Nome do Usuário: VITOR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS

Através deste informamos que o medicamento DIPROSALIC NAO faz parte da

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto não é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Ar1. 28. O acesso universal e igualitário â assisféncia farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por ações e serviços de saúde do SUS;

ll -tero medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funções no SUS;

lll - estar a rescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, þ n de î"*)040 de 2020.

Farmacêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

Tatiana Akemi Kuríhara
Farmacêutlca - CRF/PR n.o 21.058

Frefelturâ' Municlpal rlo pinhais

Unidade de Saúde da Família Tarumã



Prefeitura Municinal de Pinhais

Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de 0utros Medicamentos

Endereço: GUILHERME WEISS No:

Baírro: VILA TARUMA - 83323200

UNIÞAbE DA SAUDË DA FAMILIA TARUMA

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENCO DE MEDIGAMENTOS BASICOS DO MUNIGíPIO DE PINHAIS.

RFCËITUÁRIO

Paciente: 4693437 - VITOR GABRIEL LOPES RAMALHO SANTOS
898,0040.8085,3396
Nome Social:
Endereço: R ADOLFO C MULHMANN, N: 023 Bairro:JARDIM CLAUDIA

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo

1)LCD 10o/o + CËTOCONAZOL 2% + SULFETO DE SELENIO 2% +
SHAMPOO BASE QSP lOOML

LAVAR O COURO CABELUDO EM DIAS ALTERNADOS, DEIXAR AGIR POR 3 MINUTO$,
ENXAGUAR E REPËTIR O PROCËSSO. USO CONTINUO

Pinhais, 06 de Julho de 2020

DANIELE MARTINS LOPES
1253t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RECE¡TUÁRIO
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Pnere¡ruRe Muru¡ctpAL DE Pl¡¡Hels

EsrRoo oo PnneruÁ
SecRerRnte MuuctpAL oe Snúoe

DrpanreMENTo oe AsslsrÊnc¡t À Saúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: JACOB JEAN

Através deste informamos que o SABONETE DE ENXOFRE NÃO faz parte da

Relaçäo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Porlanto não é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Att. 28. O acesso universal e igualitário â assrsféncia farmacêutica pressupöe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por ações e servþos de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, 0î de
'L.#u de 2020

áø
Farmacêutica ou Enfermeira

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã



Pnererrune MururctPAL DE Plrunels

EsrRoo oo PnnaruÁ
SecRerRRrR Mur.llctPAL oe Saúoe

DepRRTRMENTo oe AsslsrÊ¡¡cla À Snúoe

TIVA DE FORNECIMENTO DE M Dtc

Nome do Usuário: JACOB JEAN

Através deste informamos que o ENXOFRE 6% NAO faz parte da Relaçäo

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto não é fornecido nas

farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Art.28. O acesso universal e igualitário â assrsfénc¡a farmacêutica pressupöe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por ações e serviços de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll- estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, OJ de de 2020

.t)n,ã-,: Tatiana Akemi Kruihara
'fr4W4{ ça¡macùäe,e -CRF/PR n.o 21.058

F a rm a cê ut i ca o u E nfe rm el?e*feitura tulunblpal de Plnhals

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã



PRererrunn MuuctPAL DE PlruuRls

Esreoo oo PeR¡ruÁ
SecnerRn¡a MururctpAL oe Saúoe

Dep¡RTRMENTo oe AsslsrÊruc¡e À Saúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: JACOB JEAN

Através deste informamos que o creme NISTATINA + OXIDO DE ZINCO NÃO faz

parte da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto näo é

fornecido nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer

parte do Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Art.28. O acesso universal e igualitário â assis/éncia farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por ações e servþos de saude do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funções no SUS;

lll- estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, 05 de aau-fu de 2o2o
U

TatianaAkemi Kuríhara
21.058

Farmacêutica ou E nhaii

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUÁRIO
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PRere¡ruRa MuructpAL DE PlruHRls

Esraoo oo PeReruÁ
SecRereRl¡ Muru¡ctpAL oe Seúoe

DepanreuENTo oe AsslsrÊ¡¡cln À Seúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: DAVI OLIVEIRA SANTANA

Através deste informamos que o SABONETE DE ENXOFRE NÃO faz parte da

Relaçäo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Porlanto não é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais, Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica,

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue;

Art.28. O acesso universal e igualitário â assisféncra farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

| - estar o usuário assisúido por açöes e serviços de sa(tde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll- estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, o f de -.oÝ" de 2O2O

Farmacêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família ïarumä



REFEITURA MUNICIPAL D

Esreoo oo PnnnruÁ
SecnerRRle MuructpAL oe Seúoe

DepaRreMENTo oe AsslsrÊ¡¡crn À Snúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: DAVI OLIVEIRA SANTANA

Através deste informamos que o ENXOFRE 6% NAO faz parte da Relação

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto não e fornecido nas

farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Att.28. O acesso universal e igualitario à assrsfênca farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assisfido por ações e servigos de sa(tde do SUS;

ll- ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, Of de eøfe de 2020

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumä



PnererrunR Mut¡lcrpAL DE PlruHals

Esraoo oo PnneruÁ
SecneraRlR Mu¡,lrclpAL oe Snúoe

DepaRreuENTo oe Ass¡srÊrucre À Saúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDIGAMENTO

Nome do Usuário: DAVI OLIVEIRA SANTANA

Através deste informamos que o creme NISTATINA + OXIDO DE ZINCO NÃO faz

parte da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto näo é

fornecido nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer

parte do Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Atf.28. O acesso universal e igualitário â assisféncia farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por ações e serviços de saúde do SUS;

ll- ter o medicamento sido prescrito por profissional de sa(tde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, '(7 de de 2020

rçffi Tatiana Akenri Kurihara

Farmacêutica ou
Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RECEITUÁRIO
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Si$tqm
Unìco
de SaúESTADO DO PARANA

##Y#ÊffiT*e uuzx*apmî #* m*ú*

Declaro para fins de aquisição com recursos de Adiantamento de Pequenas

Despesas previstos na Lei Municipal n" 638/2004, e em atendimento ao disposto no art. 7',

parágrafo 2" do Decreto 25312003, que o Município de Pinhais não dispõe

temporariamente dos medicamentos abaixo relacionados:

Pinhais, 05 de agosto de 2020

ivermectina 6mg comprimidos

Rosicler Hein

CAF-PINHAIS

Farmacêutica lnd

Mat 7096200

Rosicler Hein
Farmacêutiea - CRF - 5701

Prefeitura Municipal de Pinhais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RECEITUÁRIO
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ESTADO DO PARANÁ
ffi**,y*kwram wazz*ipm& #* m{l,ú*

5U5
El6tem
Unim
de Saû

Declaro para fins de aquisição com recursos de Adiantamento de Pequenas

Despesas previstos na Lei Municipal n" 638/2004, e em atendimento ao disposto noart.7",

parágrafo 2" do Decreto 25312003, que o Município de Pinhais não dispõe

temporariamente dos medicamentos abaixo relacionados:

Pinhais, 05 de agosto de 2020.

ivermectina 6mg comprimidos

A@
Rosicler Hein

CAF-PINHAIS

Farmacêutica lnd

Mat 7096200

Rosicler Hein
Farmacêutica - CRF - 570'l

Prefeitura MuniciPal de Pint¡¡:
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Pnere¡ruRR MutlctpAL DE Pl¡¡Hals

Esrnoo oo PennruÁ
SecRereR¡R MururctpAL oe Saúoe

DepeRrRMENTo oe AssrsrÊrucrR À Seúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDIGAMENTO

Nome do Usuário: MIGUEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o SABONETE DE ENXOFRE ruÃO faz parle da

Relaçäo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto näo é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Att.28. O acesso universal e igualitário â assisféncia farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por açöes e serviços de saude do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funções no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, Ol de arnýo de 2020
t

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã



PREFEITURA MUNIC¡PAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RECEITUÁRIO
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Pnerrrrune Muru¡crPAL DE PlruHals

Esr¡oo oo PenaruÁ
SecnernRlR Mur.lrctpAL oe Seúoe

DepRRreMENTo oe AsslsrÊructR À Saúor

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: CLARICE EDUARDA RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o SABONETE DE ENXOFRE NÃO faz parte da

Relaçäo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Porlanto não é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de não fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Atf.28. O acesso universal e igualitário â assrslêncra farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por açöes e servigos de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funções no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, O5" de de 2020

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

".j,-¡¡*"*&og.;':.', ..*;"*: .,,.4,:*. ¡ -ü
Þ.êiþ \þi r] ¡.r"ì i \i:Å 4,Å{1ïe,"}ÿ,. ;4i lÅW Afrq*TTÁl'}

Declaro para fins de aquisição com recursos de Adiantamento de Pequenas

Despesas previstos na Lei Municipal n' 638/2004, e em atendimento ao disposto no art. 7o,

parágrafo 2" do Decreto 25312003, que o Município de Pinhais não dispõe

temporariamente dos medicamentos abaixo relacionados

Pinhais, 31 de julho de 2020

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

Rosicler Hein
Matrícula 709620

Farmacêutica Industrial
Seção de Insumos Farmacêuticos

Secretaria Municipal de Saúde de Pinhais

Rosicler Hein
Farmacêutica - CRF - 5701

Prefeitura MuniciPal de Pinhais
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Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outro! Medicamentos

Endereço: GUILHERME WEISS No:

Baino: V|LATARUMA.83323200

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMA

ESTE MEDICAMENTo NAo FAz PARTE Do ELENCO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO MUNICíPIO DE PINHAIS.

RECEITUÁNIO

Paciente: 492461217 - EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN
700.0023.9173.7909
Nome Social:
Endereço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CENTRO

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo

1 ) lnvermectina 6MG...,...........2 CP
TOMAR OlCP VO EM DOSE UNICA. REPETIR O TRATAMENTO APÓS 1O DIAS

2) SABONETE DE ENXOFRE - GRANADO...............1 CAI
Uso Tópico
USAR DURANTE O BANHO DIARIAMENTE POR 1O DIAS

Pinhais, 31 de Julho de 2020

D(a MARTINS LOPES
253t



Pnererrun¡ MuuctPAL DE PIruHals

EsrRoo oo PennruÁ
SecReranra MuHlc¡PAL oe Saúoe

DepenremENTo oe AssrsrÊruclR À SnúoeW
NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o ENXOFRE 6% NÃO faz parte da Relação

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto não é fornecido nas

farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de não lazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Att.28. O acesso universal e igualitário â assis/éncia farmacêutica pressupõe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por açöes e serviços de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de sa(tde, no exercício regular de suas

funções no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, 31 de JULHO de2020

Tatiana Akemi Kurihara
Farmacêut¡câ. CRF/PR n.o 21.008

Prefeitura MuniciPal de Pinhais

Farmacêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumã



RA MuNrcrPAL DE Plt¡H

Esreoo oo PanaruÁ
SecReraRrR MurulctPAL oe Saúoe

DepaRtRMENTo oe AsslsrÊ¡¡cle À Saúoew
NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o SABONETE DE ENXOFRE NÃO faz parte da

Relaçäo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto não é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de näo fazer pafte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

At't. 28. O acesso universal e igualitário â assisféncia farmacêutica pressupöe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfido por ações e serviços de saúde do SUS;

ll -ter o medicamento sido prescrito por profissional de saúde, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, 31 de JULHO de 2020

Tatiana Akemi Kr¡rlhara
. öRF/PR n,o Zt,05B
untotpalde pinhats

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumä



Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outros Medicamentos

500Endereço: GUILHERME WEISS No:

Baino: VILA TARUMA - 83323200

UNTDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMA

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENCO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO MUNICíPIO DE PINHAIS.

RECEITUÁNIO

Paciente: 492461217 - EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN
700.0023.9173.7909
Nome Social:
Endereço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CENTRO

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

1)ENXOFRE 6%
VASELINA PURA QSP sOG

APLICAR NO CORPO À ruO T APÓS O BANHO POR 3 DIAS

Pinhais, 31 de Julho de 2020

IELE MARTINS LOPES
CRM



Prefeitura Municipal de Pinhais

Receituário de 0utros Medicannentos Controlados

1' via

Endereço: GLIILHERMETVÉtSS '-'= " ' N

Bairro: VILA TARLJMA - 83323200

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMA

Este medicamento näo faz parte do elenco de medicamentos básicos do município de Plò{HAIS

Paciente: 898014444 - CLARICE EDUARDA RODAS CANDATTEN
Nome Social:
CNS:705.6074 3591 4614 RG:
Endereço:RTIBURCIO G DE OLIVEIRA Numero: 179
Bairro:ATUBA / PINHAIS
Telefone:(41 )9971 0-1 063

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

1) TARFTC 0,03 % ..1 BIS
Uso Tópico
APLICAR NA REGIAO DAS PALPEBRAS 1)íNOITE POR 3 MESES

I,INiDADE DA SAI.JDE DA FAMILIA TARUMA

Este medicamento não faz pafte do elenco de medicamentos básicos do município de PlNl-lAlS.

Paciente: 898014444 - CLARICE EDUARDA RODAS CANDATTEN
Nome Social:
CNS: 705.6074.359'1 .4614 RG:
Endereço:R TIBURCIO G DE OLIVEIRA Numero: 179
Baino:ATUBA i PINHAIS
Telefone:(41 )997'l 0-1 063

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

500

Prefeitura Municipal de Pintrais

Receituário de 0r¡tros Medicamentos Controlados

2" uia
.:- Endereçc: GIIILI|ERMEWEISS N

Bairro: Vl[-A TARTJMA - 83323200

Finhais, 01 de Setembro de 2020.

D(a):DANIELE MARTINIS LO
CRM:21253l

500 - --='-.---:-

1) TARFTC 0,03 % . . .1 BtS
Uso Tópico
APLICAR NA REGIAO DAS PALPEBRAS 1)INOITE POR 3 MESES

Pinhais, 0'l de Setembro de 2020.

ldentificação do Fornecedorldentificação do Comprador

Nome:

ldent.:

End :

Cidade:

Telefone

Org Emissor:

D(a):DANIELE MARTI
CRM: 21253l

Org. Emissor:

ldentificaçäo do Fornecedor

Ass. do Farmacêut¡co
Data: I I Data: / I

ldentifi cação do Comprador

Nome:

ldent:

End.:

Cidade:

Telefone:

1 v¡a Farmácia 2 via Paciente1 v¡a Farmác¡a 2 via Paciente

UF

Ass do Farmacêutico

UF
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Pnererrunn MuuctpAL D HAIS

EsrRoo oo PnnnruÁ
SecnrraRtR Mur.ltctpAL or Saúoe

DrpnnrRMENTo DE AsslsrÊr.¡cra À Snúoe

NEGATIVA DE FORNJECIMENTO DE IVIEDICAMENTO

Nome do Usuário: JACOB JEAN

Através deste informamos que o medicamento LoRATADINA xPE NÃo faz

da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto não é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de não fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçäo acima está de acordo com o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Atl. 28. O acesso

cumulativamente:

universal e igualitario â assisléncia farmacêutica pressupöe,

| - estar o usuario assislido por ações e serviços de saúde do SUS,'

ll - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercício regular de suas

funções no SUS; i

Itt - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Ctínicos',!,p
jll

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica complementar estadual, distrital ou munbþàl

de medicamenfos; iii

Pinhais, O t de â#/,-4h4

Farmacêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

tiana Akemi Kuríhata
Farmacêutlca - CRFIPR n.o 21.058

Prefeltura MuniciPal de Pinhals,

de 2020

Unidade de Saúde da Família Tarumä



PRrrelruRR MuuclPAL DE Plt'lHRls

EsrRoo oo PnnnruÁ
SEcRerRRla MuuclPAL oe SaÚoe

DepRRTRMENTo pe AsslsrÊr'¡ctn À SaÚoe

NEGATIVA DE FORNECINNENTO DE MEDICAIVIENTO

Nome do Usuário: CLARICE EDUARDA RODAS CANDATTEN

Através deste informamos que o medicamento TARFIC 0,03% NÃO faz parle da

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Portanto não é fornecido

nas farmácias públicas do município de Pinhais, Amparado no fato de não fazer parte do

Ccmponente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com o Decreto N' 7508 de 28 de Junho

2011, conforme segue:

Arl. 28. O acesso universal e igualitario à assisfência farmacêutica pressup

cumulativamente:

de
l,

I

L

?,",

I - estar o usuário assisfido por ações e serviços de saúde do SUS;

ll - ter o medicamento siclo prescrito por profissional de saude, no exercício regular de suas

funçöes no SUS;

lll - estar a prescrição em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clí¡ticos e

Diretrizes Terapêuticas ou com a relação específica compleme ntar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, Òet de â-/r*/h,^ç de 2o2o

Tatiana Akenni Kruift ara
Farmacêutica ou Enfermeira

Carimbo e Assinatura

- CRF/PR n.o 21.058
Prç¡feitura Muniei¡ial de pinhais

Unidade de Saúde da Família Tarumã



Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outros Medicamentos

Endereço: GI.JILHERMË WËl$S No:

Bairro: VILA TARUMA - 83323200

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMA

ËSTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE ÞO ELENCO DË MEDICAMENTOS BÁSICOS DO MUNICÍPIO ÞE PINHAIS

RECEITUÁRIO

Paciente: 492461217 - EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN
700.0023.9173.7909
Nonre Social:
Encereço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CENTRO

CNS;

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo

1)ENXOFRE 6%
VASELINA PURA QSP 5OG

APLICAR NO CORPO A UOITT APÓS O BANHO POR 3 DIAS.

Pinhais, 31 de Julho de 202A.

IELE MARTINS LOPES



PnrrerruRR Mur,¡tctpAL DË Plt¡Hnts

EsrRpo no PannruÁ
SecnErRRra MurucrPAL DË Snúoe

Drp¡nreuËNTo ÞE AssrsrÊ¡tc¡¡ À S¡úne

Dtc

Nome do Usr-rário: EMANOEL HENRIQUE RODAS CANDATTEN

Através deste ìnformamos que o ENXOFRE 6% NÃO faz parte da Relaçäo

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), Portanto näo é fornecido nâs

farmácias públicas do município de Pinhais. Amparado no fato de náo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orientaçåo acirna está de acordo com o Decreto N" 7508 de 2B de Junho de

2011, conforme segue:

Art, 28. O acesso universal e igualitario à assisféncia farmacêutica pressupöe,

cunulatÌvatnente:

/ - esfar o usuário assrsfrdo por açöes e seMços do saúde do SUS;

ll - ter o medicanento sido prescrito por profissional de saude, na exercício regular de suas

funções no SUS;

lll - estar a prescrição etn conformidade com a RENAME e os Protocolos Clínicos e

Diretrizes Terapêuticas au cotrl a relação específica contplementar estadual, distrital ou municipal

de ntedicanrenfos;

Pinhais,3l de JULHO de2020

Farnracêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

TatianaAkemi Kurlhata
Farmaoêutica. CRF/PR n.ô 21'0åS

Frefeltuta MuniclPal de Pinhals

Unidade de Saúde da Farnília Tarurmã


