
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

C.I. NO 01612020 _ SEMAS/DEAM Pinhais, 28 de janeiro de 2020.

Para: Secretaria Municipal de Administração - SEMAD

Departamento de Compras e Licitações - DECOL

Assunto: Autorização para compra.

Em cumprimento ao parágrafo 20 do art. 70 do Decreto 253106, solicitamos a

verificaçäo da existência em estoque dos seguintes produtos:

Placas de E.V.A - 1Omm

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

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

Atenciosamente,

- .Pi'
Rosangela Batista da Silva Duarte

Secretária Municipal de

Assistência Social

Diretora do Departamento de

Administracäo
lnformo que o(s) item(ns) constante(s) neste

doa¡mento encontre(mÞse em falta ou
na C€rência de GestËio

e Loglstica.

Wilton Filipe de C.lsquierdo
GelÉncia de Geståo th Mdelidse Logllica

PrÊfeilüa MuÈipd de Plnh¡b

Rod. Dep. Joäo Leopoldo Jacomel, 12.050 - Centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-5216



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
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Rod. Dep. João Leopoldo Jacomel, 12.050 - Centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-5216



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

C.I. NO O39I2O2O - SEMAS/DEAM Pinhais, 20 de fevereiro de 2020.

Para: Secretaria Municipal de Administração - SEMAD

Departamento de Compras e Licitaçöes - DECOL

Assunto: Autorização para compra

Em cumprimento ao parágrafo 20 do art. 70 do Decreto 253106, solicitamos a

verificaçäo da existência em estoque dos seguintes produtos:

Válvula de segurança com vedação pino para panela de pressão
elétrica Fun Kitchen - 4 litros

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

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

Atenciosamente,

'tR$J.-t'' **
Rosangela Batista da Silva Duarte

Secretária Municipal de

Assistência Social

Diretora do Departamento de

Administraçäo
lnformo que o(s) item(ns) constante(s) neste

documento encontre(mÞSe em falta ou
na Gerencia de Gestão

Loglstica.

Wilton Filipe de C. lsquierdo
GeÉncia & Gesiáo de Matedais e Loglsliæ

Prefeitura Municipal de Pinhais

Rod. Dep. João Leopoldo Jacomel, 12.050 - Centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-5216



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

C.I. NO O51I2O2O - SEMAS/DEAM Pinhais, 04 de março de 2020.

Para: Secretaria Municipal de Administração - SEMAD

Departamento de Compras e Licitaçöes - DECOL

Assunto: Autorização para compra.

Em cumprimento ao parágrafo 2o do aft. 70 do Decreto 253106, solicitamos a

verificação da existência em estoque dos seguintes produtos:

Pen Drive

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

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

Atencíosamente,

Rosansera ffi#B,rva Duarte

Secretária Municipal de

Assistência Social

Diretora do Deparlamento de

Administração

lnformo qus o(3) ltem(n¡) constant€(s) neste

documento encontra(m)'se em falta ou
'indisponlvel(ls) na Garencla de Gestäo

de Materlals e Loglstica.

Wilton Fllipe de C. lsquierdo
Gerência de Geslåo de Matedais e Logísliæ

Prefeitue Municipal de Pinhais

(?'',r¿rn, , 'z -üJgZ].ææV Assinatura/Carimbo

Rod, Dep. João Leopoldo Jacomel, 12.050 - Centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-5216



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTËNCIA SOCIAL

C.I. NO 06312020 - SEMAS/DEAM Pinhais, 17 de março de 2020.

Para Secretaria Municipal de Administração - SEMAD

Departamento de Gompras e Licitaçöes - DECOL

Assunto: Autorização para compra

Em cumprimento ao parágrafo 20 do art. 70 do Decreto 253106, solicitamos a

verificação da existência em estoque dos seguintes produtos:

Aparelho e refil para insetos

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

que o DECOL/SEMAD näo possui o referido produto, ou que este näo se encontra disponíveis.

Atenciosamente,

Assistência Social

'28<.s,--
Rosan gela eatÍsYtaElia Dua rte

Secretária Municipal de Diretora do Departamento de

Administraçäo

lnformo que o(s) item(ns) constante(s) neste

documento encontra(m)-se em falta ou

indisponlvel(is) na Gerencia de Gestäo

e Loglstica.

Rod. Dep. João Leopoldo Jacomel, 12.050 - Centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-5216



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Rod. Dep. Joäo Leopoldo Jacomel, 12.050 - Centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-5216



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

C.I. NO 06412020 - SEMAS/DEAM Pinhais, 18 de março de2020.

Para: Secretaria Municipal de Administração - SEMAD

Departamento de Gompras e Licitações - DECOL

Assunto: Autorização para compra.

Em cumprimento ao parágrafo 20 do art. 7o do Decreto 253106, solicitamos a

verificaçäo da existência em estoque dos seguintes produtos:

Fralda infantil descartável noturna/dia e noite, tamanhos P, M, G, XG, EG.

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

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

Atenciosamente,

*." 
" " 

n 
", 
ítHff6i rva D u a rte

Secretária Municipal de

Assistência Social

Diretora do Departamento de

Administração

lnformo que o(s) item(ns) constrante(s) neste

documento encontre(mþse em falta ou

indisponlvel(is) na Gerencia de Geståo
e Logþt¡ce.

Wilton Filipe de C.lsquierdo
Gertucia de Cæ$b de Maûedais e Logisliø

Prefeitura Municipd de Pinhais

Rod. Dep. João Leopoldo Jacomel, 12.050 - Centro/ Pinhais-PR - Telefone: 3912-5216



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA

RETIFICAÇAO DO EDITAL DE CLASSIFICAÇÃO DE LICITANTES

Pregão Presencial no 035/2019
Sistema de Registro de Preços

A Prefeitura Municipal de Pinhais, através da Pregoeira designada pelo Decreto no 45012019, tendo em vista

o que consta do processo licitatório na modalidade Pregåo Presencial no 035/2019, que tem por objeto a

"aquisição de materiais de higiene pessoal, vestuário, cama e banho", leva ao conhecimento dos

interessados, que em virtude da recusa em assinar a Ata de Registro de Preços pela '1 a colocada MEDIC

STOCK COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA para os itens 3,48,50 e 5'1, os quais

restaram fracassados, leva ao conhecimento dos interessados os licitantes declarados vencedores para os

itens, conforme abaixo relacionados:

Restaram Fracassados os itens: 1,3, 4,5, 7, 8, 9, 11, 12, 17,21,23,29,30, 34, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43,
44,45,46,48,50, 51, 54, 56, 58, 60,61,63,64,65,66,67, 68,74,75,81,82,84,85 e 88.

Restaram Desertos os itens: 19,20,62, 69, 70, 73 e 83

ValorTotal Geral: R$ 156.271,18 (cento e cinquenta e seis mil, duzentos e setenta e um reais e dezoito
centavos).

Vistas do processo poderão ser obtidas perante a própria Pregoeira/Equipe de Apoio, em dias de expediente

normal, no horário compreendido das 08h00min às 12h00min e das 13h00min às 17h00min.

Pinhais, 10 de outubro de 2019

lndianara Cunha Bordignon
Pregoeira
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KLEBER DE MOURA DALABONA EIRELI
2,15,27,28,31,
52,55,71,72,77
80. 87. 89

33, 49
78,79 R$ 35.848,50

LUIZ MINIOLI NETTO 6, 13, 14,22, 53,76 R$ 51 979,10

Élo rÊxrl lron 10, 18,24,25,26,57,59 R$ 43.149,90

SATELITE COMERCIAL EIRELI - EPP 16.40.47 R$ 6.134,48

P A S. PROGRAMA DE ALIMENTACAO SOCIAL - INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA

32 R$ 8.670,20

ALG BRASIL COMÉRCIO E INDÚSTRIA DE PRODUTOS EIRELI aÈ R$ 2.325,00

LECRUZ ROUPAS PROFISSIONAIS LTDA 86 R$ 688,00

H A ERBE E CIA LTDA 90 R$ 7 476,00

049,331 .329-09
1t/1012019 1 5:1 6:58

132909



Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outros Medicamentos

Endereço: GUILHERME WEISS No:

Baino: CEHTRO. 83323200

UNIDADE DA SAUDË DA AMILIA TAR

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

RECEITUÁNIO

Paciente: 4806292 - CRISTHOFER
CNS: 898,0051 .51 59.3074
Nome Social:

r.lgrunrour DA srLVA DE oltvgtRA

Endereço: R 2'1 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CËNïRO

Prescreve-ï".î; 

ä---t-;*é Äö DiAl ;fy 0*5 
N ec** * *^,)

Pinhais, 17 de Março de202A

.: IVtrÅRTHA STEFANELLO CANCIAN
å198/PR



PRrrErruRR MuNrcIFAL DË Pl¡¡HRls

EsrRno no PnnaruÁ
SecRernRra Mun¡rcIPAL nr Saúnr

DepRRraMËNTo or AssrsrÊrucrR À Saüne

NËGATIVA DE ËÕRNËCIMËNTÜ ÐE MEÐICAMENTT

Nome clo LJsuário: CRISTÌ{OFËR [{ËNRIQLJE DA SILVA DE Ot lVËlRA

Através deste informamos que o medicarlento NEBACËT lN POMADA NRO faz

pafte da Relaçåo Mrtnicipal de Medicarnentos Esseinci¿ris (REMUME). Portanto näo é

fornecido nas farmácias públicas do mLrnicípio cle Pinhais, Arnparado no fato de näo fazer

parte clo Componente Básico da Assisléncia Farrnacôutica.

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

2411, conforme segue:

Arl. 28. 0 €cesso universal e igualítárict ¿i ¿¡ssisfóncia fannacêutica pressupÕe,

cumulativantente:

I - estar o usu,ária assisfr¿1o par açÕes e seruiços de sa(tcle do SUS;

ll -tero ntedicarnenfr: sic/o prcscrito por profissional de saúde, no excrcício regular de suas

funções no SUS,

lll - estar a prescrição cm confor¡nidade co¡n a RENAMË e os ProtacoÌas Clínicas e

Diretrizes Terapôuticas o¿l carn a relação es¡tecífica complerncntar estadual, distrital au municipal

de ntedicamenfos,'

Pinhais, 17 de MARÇO de 2020,

Farmacô utíca ou Ënfermeira Akemi Krl¡ilrara
Carinrbo e Assinatura

Farmacêufics - CRFIPR n.o 21.05Ê
Prçfoilura ll,luniclf¡al de Finirni.",

Unidade de $aúde da Farnília Tarumã



\:/"t:

HosprtRr-
Mut{lcrp'At-
lú. SrE, da Lurds* Pinhri¡
örganlragðo $orlal ds 5aúde

JACOB JEAN

USO ORAL:

1) SULFATO FERROSO 125MG/ML

RECEITUÁN¡O

DAR 6 GorAs, vtA oRAL, DE glg HoRAS, LoNGE ons RrrnçÕES, ToDos os DtAs.

2) VlrAWlilJ 1 .--**--*-*

DAR 2 GOTAS, VtA ORAL, l VEZ AO,DtA, TODOS OS D|AS

PINHAIS; 27 DEJANEIRO DE

S}r-tn ruz ,JrÁ6k
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PnererruRa Muu¡cIPAL DE PrNHars

' EsrnDo Do Pnnn¡¡Á
SecReranrR Mu¡¡lcrPAL DE Snúnr

Drp¡RTRMENTo ne AsslsrgNcl¡ À $¡úoE
w%#

NËGATIVA DË FORNECIMËNTO DH MEDICAMËNTO

Nome do Usuário: JACOB JËAN

Através deste informarnos que o medicamento VITAWIN NÃO faz parte da Relação

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

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

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

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

2011, conforme segue:

Att. 28. A acesÕo univers¿ll e içlualitário à assisféncia farntacêutica pressupõe,

cumulativamente:

/ - esfar a usuárirs a.ssrsfido por açöes e serviços c/e sa¿?de do SUS;

ll - tcr a medtcantento stclo prescrtto por prafissional de sa(tde, no exercícia regular de suas

funçÕes no SUS,

lll- estar a prescrição em confor¡niclade cant a RENAME e os Profocolos Çlinicos e

Diretrizes Terapêuticas ou corn a relação es¡tecífica contplemcntar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

PinhaÌs, ,¿:l de &t*n ro de 2020,
f¡

'Iati*na,{kemi Kurlhara
f'rrm¡6¡!u1¡cá . CRF/PR n.â 21.058

Fa rm a có u r i ca o u EñiäLïffiit-?-ffiEDtröe Pinhais

Carirnbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Familia Tarunrã



PRerrlruna MuuctPAL DE PlruHals

EsrRoo oo PnnnruÁ
SrcRereR¡e MuuctpAL oe Saúoe

DepRRraMENTo oe AsslsrÊructn À Saúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: JACOB JEAN

Através deste informamos que o medicamento PREDSIM GOTAS NÃO faz parte

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

nas farmácias públicas do municipio 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:

Att.28. O acesso universal e igualitário à assisféncia farmacêutica pressupöe,

cumulativamente:

I - estar o usuário as.srsfido por ações e serviços 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 conformiclade com a RENAME e os Protòcotos Clínicos e

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

de medicamenfos;

Pinhais, 0,1 de #a*rrl-"* de 2o2o

Tatiana Akemi Knrilnra
Farmacêuüca - CRF/PR n.o 21.05g

Prefeitu¡a ùlunicl¡ral de pinhats

Farmacêutica ou Enfermeira
Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Família ïarumã



Secretaria Municipal de Saúde
Recêituário de 0utros Medicamentos

Endereço: cUILHERME WEISS No:

Bairro: CENTR0.83323200

500

de Pin

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMÃ

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENCO DE MEDICAMENTOS BÁSIcoS Do MUNIcíPIo DE PINHAIS.

RECEITUÁN¡O

Paciente: 900031572 - JAcoB JEAN cNS: 8g8.0059,2930.2s5s
Nome Social:
Endereço: R HENRIQUE COELHO NETO, N: 1373 Bairro:VARGEM GRANDE

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

Ø) pnrosrM GorAS .,.........1 FRA
TOMAR 5 GOTAS VO DE 12112 HORAS POR 5 DIAS

2) SORTNE INFANT|L. , ..1 FRA
APLICAR 3 -GOTAS EM CADA NARINA ANTES DAS MAMADAS POR O3/4 DIAS

a,,;.tiii.I'tt TalUmå
gqÝ.Ms¡\ ^- FlNHAlg

,a-1,*Ld0quant"¡!!!*

Pinhais, 03 de Fevereiro de 2020.
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CRM: 919
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CIPA,L DE

EsrRno no Pnnar'lÁ
SrcREranln Mur.¡lctPAL DE SnúnE

Dep¡RraMENTo nr AsstsrÊrucln n SnÚoE

NEGATIVA ÞE FORNECIMENTO DE MENICAMENÏO

Nome do Usr-rário: JACOB JEAN

Através cleste informamos que o nredicamento COLIDIS GOTAS NAO faz parte da

Relaçäo Murnicipal de Medicamentos Essenciais (REMI.JME). Portanto não é fornecido

nas farmácias públícas do município de Pinhais, Arnparado no fato de nåo fazer parte do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

A orierrtação acima está de acorcJo corr o Decreto N" 7508 de 28 de Junho de

2011, conforme segue:

Att. 28. A acesso universal e igualitario à assrslóncia farmacêutica pressupöe,

cumulativamente:

I - estar o usuário assrsfrdo por açÕe.s e servigos de saúc|e do SU$;

tl - ter o ¡nedicarnenfo s¡rJo prr:scrito por profissianal de saúcle, no excrcício regular de suas

funçõe.s no SUS;

tll - estar a prescrição em conformicJade com a RENAMË e os Protacobs Alínicos e

Diretrizes Terapêutir;as ou com a retação es¡secífica complemcntar estaclual, distrital r:u municipal

de medicametifos,

Pinhais, 17 de FEVEREIRO de 2020

Farmacèr-rtica ou Enfermeira
Carimk¡o e Assinatura

Unidade de Saúde da Família Tarumä



Secretaria Municipal de Saúde

Orientaçóes a Usuárlos

UNIDADE ÞA SAUDE DA FAMILIA TARUMA

ORIËHTAçOHS

Orientamos para o Sr.(a) JACOB JEAN
CNS: 898.0059.2930.2555

COLIDIS GOTAS 1fr

TOMAR 5 GOTAS UMAVEZAODIA SN

Pinhais,1710212021

MARTIIA STEFANELLO CANCIAN
CRM:9198/PR



Pnerrrrunn MuNtctPAL nr PINHn¡s

EsrRoo oo Pann¡*lÁ
SEcRrrnnla Mur.¡lc¡PAL nr Snúoe

DEpRnTRMENTo oe AssrsrËr.lcl¡ À SnúpE

f-IËGATIVA DE FÕRNETIIVIENTO NË MEDICAMENTT

Nome do Usr¡ário: I/IATHËUS GABRIEL IìOQUE DA SILVA

Atraves deste informamos que o medicamento de Uso Topico:

LCD 1O%

Ac Salicilico 3%

Cetoconazol2Õk

Shampoo base qsp. 150m1

NAO faz parle da Relação Municipal de Medicamentos Ëssenciais (REMUME).

Portanto não é forrrecido nas farrnácias públicas do rnunicípio de Pinhais. Amparado no

fato de não fazer parle do Componente ßásico da Assistôncia Farrnacêutica,

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

2011, conforme segLle:

Art. 28, û ûoo.sso universal e igualitário ¿ì assisféncia farntacêutiça pressupõe,

cumulatÌvanente:

I - esfar o usu¿ârio a"sstsfrdo por açÕes e seruiç:os cle saucle c}o SUS,'

tt - ter o medicamento siclo proscri{o por profìssional de saucle, na exercícia regular de suas

funçÕes no SUS;

lll - estar a prcscriçãp c¡n confarntirlade cc¡tn a RENAMF e os Protocolos Clínicos e

Diretrizc¡s Tera¡têulicas ou com a relação os¡:ecífica ccsmplemcntar estaclttal, clistrital au municipal

de tnedicatrentos,

Pirrhais, {.i,", de àn,tT,? LQ de 2020.

Farmacêr¡tica ou Enferrneira
Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Fatlrília Ïarumã

Ta$ana ¿
F!rmacâutics

prçfoituru 
lvl



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUÁRIO
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Secretaria Mu de Saúde
Receituátio de Medicamentos

500Endereçoi GUILHERME WEISS No:

Bai¡ro: tENTR0 - 83323200

UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA TARUMA

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE ÞO ELENCO ÞE MËDICAMENTOS BASICOS DO MUNIC|PIO DE PINHAIS.

RËCEITUÁNIO

Paciente: 435333 - MATHËUS GABRIËL ROQUE nA $ltVA
898.0037.3361 .1669
Nome Social:
Ëndereço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Balrro:CENTRO

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixol

1) DËSONOL LOÇAO ÛAPILAR.. , ..1 FRA
Uso Tópico
APLTCAR EM COURO CABELUDO,Massageando a noite (continuo)

Pinhais, 02 de Março de 2020,

D(a).: MARTHA STEFANËLLO CANCIAN
CRM: 9198/PR



Prefeitura Municipal de Pinhais
Secretaria Municipal de Saúde

Receituário de 0utros Medicamentos

Endereço: GUILHERME WEISS No:

Baino: CENTR0.83323200

500

UNIDADE DA SAUDE DA FAMIL¡A TARUMA

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE DO ELENCO DE MED¡CAMENTOS BÁSICOS DO MUNICíP¡O DE PINHAIS.

RECEITUÁNIO

Paciente: 435333 - MATHEUS GABRIEL ROQUE DA SILVA
898.0037.3361 .1669
Nome Social:
Endereço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CENTRO

CNS

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo

1) DESONOL LOÇAO CAP|LAR.. .1 FRA
Uso Tópico
APLICAR EM COURO CABELUDO,Massageando a noite (continuo)

Pinhais, 02 de Março de 2O2O

(a)
RM 9198/PR

MARTHA STEFANELLO CANCIAND
C



PnrrerruRn Mu¡llctpAl DE P¡ruHals

Esteoo oo Pnnn¡¡Á
SecnerRRlR MuuctpAL oe Snúoe

DepnnraMENTo oe AsslsrÊrucla À Saúoe

NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Nome do Usuário: MATHEUS GABRIEL ROQUE DA SILVA

Através deste informamos que o medicamento DESONOL LOÇAO CAPILAR NAO

faz parle 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:

\ft.28. O acesso universal e igualitario â assisféncia farmacêutica pressupöe,

cumulativamente:

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

ll - ter o medicamento siclo prcscrito 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 Terapeuticas ou com a relação específica complemcntar estadual, distrital ou municipal

de medicamentos;

Pinhais, O¿ de h¿:/t¿<c de 2020

Tatiana Akemi Ku¡ihara
Farmacêutica ou Enfermeira

Carimbo e Assinatura

. CRF/PR o 21.05g
lvlunicipat Pinhaís

Unidade de Saúde da Farnília Tarumä



Prefeitura Municipal de Pinhaís

Secretaria Municipal de Saúde
Receituário de Outro! Medicamentos

Endereço: RËNATO NUNES RIBA! No:

Balno: CENTR0.83323390

731

E DE PRON ATE . UPA

ESTE MEDICAMENTO NAO FAZ PARTE ÞO ELENCO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS DO MUNICíPIO NE PINHAIS,

RECEITUÁN¡O

Paciente: 543301 - ROGERIO CËNl MORAIS
Nome Social:
Endereço: R 21 DE ABRIL, N: 321 Bairro:CENTRO

CNS: 898.0040. 1 026. 5053

Prescreve-se os seguintes medicamentos abaixo:

1) $IMËT|CONA GOTAS............,,.TOME 25GTS, V,O, DE 8/8H SE GASES.

Pinhais, 06 de Março de 2020"

D(a).: MARIALLA SEVERINO MARTINS
CRM:42254lPR



PREpntuRR Mu¡¡rcrpAl nE P¡t'¡HRls ,

EsrRpo oo Pnn¡ruÁ
SecnErnRrR Mur.¡rcrPAL or SnúnE

DepnRrauENTo nE AssrsrÊn¡ctR À Saúor

NËGATIVA DE -FORNHCIMENTO DE MEDICAMËNTO

Nome do Usu¡ário: ROGERIO CENI MORAIS

Através deste informamos que o medicamento SIMËTICONA GOTAS NAO faz

parte da Relação Municipal de Medicarnentos Essenciais (REMUME). Portanto não é

fornecido nas farmácias públicas do município de Pinhais. Anrparado no fato de nåo fazer

parte do Componente Básico da Assislência Farmacêutica.

A orientação acima está de acordo com CI Decreto N' 7508 de 2B de Junho de

2011 , conforme segue:

Art. 28. A acesso universal e - igualitário d assrsfência farntacêutica prcssupÕe,

cumulativamente:

/ - eslar a usuário assisfido por ações e serviços de saude c/r: SUS;

ll -ter o meclicamento sido prcscrito por prafissional de saúde, no exercícia regular de suas

funçöes no SUS;

lll - østar a prescriçlio em crsnforrnidade cotn a RENAME e os Pratocolos Çlínicos e

Diretrizes Terapôuticas o¿l com a relação es¡tecífica contplemcntar estadual, distrital ou municipal

de medicamenfos;

Pinhais, 01 de F)ân r,¿t de 2020.
J

mi Kurihara
RF/PR n.e 21,0$8
clpaitle Pinhai*

Carimbo e Assinatura

Unidade de Saúde da Farnília Tarumä


