A Senhora Secretiria de Satde de Joanopolis

Requerimento n° 18/2017

Ornélio Gongalves de Oliveira, Vereador em exercicio
junto a Camara Municipal, usando de suas atribuigdes legais, no que se refere ao
Posto de Saide do nosso Municipio, requer se digne Vossa Exceléncia de prestar

as seguintes informagoes:
* Relagio de todos os medicamentos que o Posto da

Satde esta apto a receber;
* Relagio de todos os medicamentos que estio em

estoque;
* Relagio de todos os medicamentos que estdo em falta e

quais as tratativas que estio sendo tomadas referente ao assunto.

JUSTIFICATIVA

Trata-se de reivindicagio de municipes e cabe ao Poder

Legislativo fiscalizar.

Demais explicagoes serdo desenvolvidas em plenirio.

Joandpolis, 20 de marco de 2017.

]
/

o o Gongalves de Oliveira
Vereador

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 4888-9800 — JOANOPOLIS — Estado de Sdo Paulo.

e-mail:cmjoanopolis@uol.com.br — site: www. camarajoanopolis.sp.gov.br

TN TR

dlJ

k!

T0dONS0r

Il

1 206-8-6 —

e

288128

1



Gabinete =)

Rua Francisco Wohlers, 170 — Centro — Joanépolis/SP — 12980-000 - tel: (11) 4888-92 ‘1 M \{n\,\
Email:secqgoverno@joanopolis.sp.qov.br www.joanopolis.sp.qov.br

Joanopolis, 05 de abril

Oficio Gab. n° 206/2017
Ref.: Requerimento n° 18/2017

Excelentissimo Senhor Presidente,

Vimos pelo presente, respeitosamente, encaminhar Oficio n° i 8
63/217, da Secretaria Municipal de Saiude, em resposta ao requerimento acima g
mencionado. | &

Na oportunidade, apresento protestos de elevada estima e distinta . \P

consideragio.

Atenciosamente, %

Mauro Aparecido Garcia Banhos
Prefeito

Excelentissimo Senhor
Marcos Paulo da Cunha
Presidente da Camara de Vereadores



A Senhora Secretiria de Satde de Joandpolis

Requerimento n°® 18/2017

Ornélio Gongalves de Oliveira, Vereador em exercicio
junto a Cimara Municipal, usando de suas atribuigdes legais, no que se refere 20
Posto de Satide do nosso Municipio, requer se digne Vossa Exceléncia de prestar
as seguintes informacoes:

* Relacio de todos os medicamentos que o Posto da ’
Saude estd apto a recebet; &

Sogm

* Relagio de todos os medicamentos que estio em i

estoque; e
* Relagio de todos os medicamentos que estio em falta e -
. . ~ = o
quats as tratativas que estao sendo tomadas referente ao assunto. .
2

|
JUSTIFICATIVA &
B

Trata-se de reivindicagdo de municipes e cabe ao Poder =)
Legislativo fiscalizar. @

Demais explicagoes serio desenvolvidas em plenirio.

Joandpolis, 20 de marco de 2017.

Ormélio G ng;lves de Oliveira
Vereador

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 4888-9800 — JOANOPOLIS — Estado de Sdo Paulo.

e-mail:cmjoanopolis@uol.com.br — site: www. camarajoanopolis.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS fos-™ 2 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOANOPOLIS PP o
'.'_'*4
Rua: Jorge Honorato Montenegro n2 143 — CEP: 12.980-000 Fone/Fax: 488 -9903

Oficio n®. 63/2017

Joanépolis, 28 de Mar¢o de 2017
Resposta Requerimento n2 18/2017

Tendo a honra de cumprimentar Vossa senhoria, e na oportunidade,

- encaminhar em anexo a lista de medicamentos que a farmacia esta apta a receber e
também a listagem com OS5 medicamentos fornecidos, nesta tabela encontram-se a
relagdo de todos 0s medicamentos que estido em estoque € as respectivas faltas. Em
relagdo aos medicamentos faltosos, estamos aguardando somente 0O final do processo
licitatério que esta previsto até o final do més de Margo/2017 para que ap0s esse
processo finalizado e homologado, daremos inicio as compras. |

No ensejo, apresento protestos de elevada estima e distinta

consideragao.

. Atenciosamente,

.

OIA
Edméia Ricanello de Araujo

Secretdria Municipal de Saude
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Gabinete da Presidéncia ‘% |

Joanépolis, 22 de margo de 2017.

Oficio Gab n° 85/2017

Prezada Senhora,

Encaminho a Vossa Senhoria o Requerimento n°
18/2017, de autoria do Vereador Ornélio Gongalves de Oliveira.

No ensejo, apresento protestos de elevada estima e
distinta consideragio.

Atenciosamente,

/—4—
Mﬁf%ﬁuio ;a Cunha .

Presidente da Camara

" A Senhora \05\&\5(

Edmeia Ricanello de Araujo 8»%

Secretaria Municipal da Saude QR

Prefeitura Municipal de Joanopolis /J\\SS*S“

SAOV /saov ‘
o HD Y

Recebi: I

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 4888-9800 — JOANOPOLIS — Estado de Sio Paulo.
e-mail:cmjoanopolis@uol.com.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br
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Revisado / Programagdo dos Medicamentos do Programa - (2017 ,b(l‘ VAN
COORDENADORIA :  COORD. DE REGI OES DE SAUDE - I NTERIOR & N &
DRS : DRS VII - CAMPINAS DE\S. 1"> }
MUNICIPIO : PREF MUN DE JOANOPOLIS /
Fechamento : 26/ 7/ 2016 16:33:34 Tt
Qtde
Cédigo Medicamento Embalagem Trimestral ¥?ilr$1restral 2:‘?’; Xra‘lor'
(Unidades) &
CLONAZEPAN 2 MG (*) = o e
107832  COMPRIMIDO (COMPRIMIDO) ’ , 7Y ———
o 24000 895,20
SERTRALINA 50 MG (*) e s e ; s
564117 (cgmpammo (COMPRIMI DO) 30 8.010 704,88 32.040  2.819.52
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO a0y -
103350 CooniPRINIDD) 450 450 36,45 1.800 145,80
ACIDO VALPROICO 250MG il may-s B ey~ e e (1P :
307149 COMPRIMIDO (CAPSULA) 2 2,500 370,00 10000 1.480,00
ALBENDAZOL 400MG s = :
L381Re e GONPRINIDO) 100 500 250,00 2.000  1.000,00
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 T s
107468 MG COMPRIMIDO ] ,00 T
0 32000 960,00
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA gz e R v [ e
462888 foancon 350 5.950 86,08 23800 2.344,32
AMOXICLINA PO P/ SUS, ORAL  ————— et ST
462900 250 MG/5 ML FRASCO 124, e
el 1.800  8.496,00
BENZILPENICILINA (PROC,+POT,) - g = s
107859 300,000 FRAMPOLA g : :
(FRAMPOLA) 200 195,60
BENZILPENICILINA BENZ, , y Ty
WORS 1,290,508 LIV AMPOLA 50 600 2.340,00 2400 9.360,00
BESILATO DE ANLODIPINO 5MG . i T i~ e I 1
284220 OMPRIMIDO (COMPRIMIDO) 500 500 10,80 2.000 43,20
BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO . : : S,
aomse  OFSRIDENOZ 200 1.200 171,60 4800 686,40
BIPERIDENO 5MG/ML AMPOLA ' - : A
107956 (AMPOLA) 50 0 0,00 0 0[00
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO : AT ' % el
LT L e b g 500 54.000 91800 216.000 3.672,00
CARBAMAZEPINA 200MG ‘ SIS e 1 = B
108154 COMPRIMIDO (COMPRIMIDO) 500 2000 565,00 20.000  1.460,00
CARBONATO DE LITIO 300MG _ o ' A e
108170 COMPRIMIDO (COMPRIMIDO) 500 1.000 125,00 4.000 500,00
CEFALEXINA 5% PO SUSP, ORAL =% - e e
462160 (FRASCO) FRASCO (FRASCO) 50 230 4,40 1.000 1.737,60
CEFALEXINA 500 MG CAPSULA ' :
462063 (CAPSULA) 200 8.000  1.12000 33000 4.480,00
1402462, SEVEROMNAZEMSDRAGE 20 3000  1.050,00 15000  4.200,00
CLORPROMAZINA 100MG : ol o I —
108928 CoMPRIMIDO (COMPRIMIDO) 200 3.000 906,00 12.000  1.464,00
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO ——e B :
108944 25 MG COMPRIMIDO 200 3.000 435,00 12.000 1.740,00
9 o ’

27/03/2017 12:08
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103438

103365

143561

103314

484466

480410

223093

110639

110582

158011

110353

110345

110396

333913

110205

201235

213861

417343

129160

183512

201014

110949

501336

501387

501352

BISNAGA (BI SNAGA)

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO
(COMPRIMIDO)

DIGOXINA 0,25MG -
CAPSULA/COMPRIMIDO
/COMPRIMIDO REVESTIDO
(COMPRIMIDO REVESTIDO)

DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS
FRASCO (FRASCO)

DIPIRONA SODICA 500 MG CP
COMPRIMIDO REVESTIDO
(COMPRIMIDO)

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO
(COMPRIMIDO)

FENOBARBITAL ACIDA 100MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG 4

CAPSULA (CAPSULA)

FUROSEMIDA 40 MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

GLIBENCLAMIDA COM, 5 MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

HALOPERIDOL 2 MG/ML SOL,
ORAL FRASCO (FRASCO)

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO
(COMPRIMIDO)

HALOPERIDOL 5SMG/ML INJ, 1ML
AMPOLA (AMPOLA)

HALOPERIDOL DEC, 70,52MG/ML ¢

INJ, 1ML AMPOLA (AMPOLA)

HIDROCLOROTIAZIDA DE 25 MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,2 %
SUSPENSAO FRASCO (FRASCO)

IBUPROFENO 300mg
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

LORATADINA 10MG COMPRIMIDO
(COMPRIMIDO)

LORATADINA 1MG/ML XAROPE
FRASCO 100ML FRASCO
(FRASCO)

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

METFORMINA 850 MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

METILDOPA 250 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO
(COMPRIMIDO)

METOCLOPRAMIDA 10 MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

METRONIDAZOL 250 MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO)

METRONIDAZOL 4 % SUSPENSAO
ORAL FRASCO (FRASCO)

METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL
BISNAGA (BI SNAGA)

AUV

500

500

100

500

500
200
70

500

- 450

200
500
50

15

300
50

100

1480

500
400
500

500

500

50

50

vuwv

©10.000

3.000

500

1500

10.000

6.000

12,040

12.000
36.000
200
1.500
0

105
36.000
100
3.000
1.440
250
1.000
800
1.000
500
1.000
50

100

av vy

192,00
73,20

200,00
94,05
500,00
480,00
493,64
314,40
1.080,00
308,00
45,45
0,00
316,05
594,00
336,00
157,20
83,52
367,50

29,50

36,96

107,40
12,90
25,80
59,46

307,00

2,400 11.273,40 (A

140.000 76?60//%
12000 292,80
1 2.000 800,00
6000 376,20
©40.000 2.000,00
24000  1.920,00
48.160  1.974,56
© 48.000 1.257,60
144.000  4.320,00
800  1.232,00
~ 6.000 181,80
e
420 1.264,20
144.000  2.376,00
400 1.344,00
© 12.000 628,80
5760 334,08
1.000 1.470,00
4.000 118,00
3200 147,84
4.000 429,60
2000 51,60
4000 103,20
200 237,84
400 1.228,00

27/03/2017 12:08



170690
109002
455032
119415
626295
219665
110957
109541
472832
462373

462632

4364937

119431

495727

Resumo

Valor Total
Trimestral
(todos os

itens)

. Valor Total
Anual
(todos os
itens)

(*) Medica

3de3

VAGINAL BISNAGA (BI SNAGA) oV 1wu
NITROFURANTOINA 100 MG - 5
COMPRIMIDO (CAPSULA) 280 840
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO R
25MG CAPSULA (COMPRIMI DO 30 600
REVESTIDO)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA e =
CAPSULA (CAPSULA) 560 40.320
PARACETAMOL 200 MG/ML e —
GOTAS FRASCO (FRASCO) 100 500
PROMETAZINA CLORIDRATO T
25MG COMPRIMIDO 200 3.000
(COMPRIMI DO)
PROPRANOLOL 40 MG :
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO) 500 5.000
SAIS P/REIDRATACAO ORAL o= —
SACHE (ENVELOPE) 100 100
SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE 1 20
AEROSOL FRASCO (FRASCO)
SULFAM, + TRIMETOPR, 400:80
MG COMPRIMIDO 500 1.000
(COMPRIMI DO)
SULFAM, + TRIMETOPRIMA %0 5
SUSP,ORAL FRASCO (FRASCO)
SULFATO FERROSO
68MG/ML(EQUIV 25MG/ML 50 o
FERRO ELEM)-SOL,ORAL-FRA
CTA-GOTAS (FRASCO)
SULFATO FERROSO COM, REV, 40 o
MG FE (II) COMPRIMIDO 500 1.500
REVESTIDO (COMPRIMIDO)
TIAMINA, CLORIDRATO 300MG
COMPRIMIDO (COMPRIMIDO) 500 2.000
21.668,06
S Per Capita
86.672,24 Auel | lo31287122
MAx.:87.924,31 Rename Méx.: 0,670

*)

mentos com Teto Percapta

207,00V 400 1. 3~ J
» D

100,80 3360 403

107,40 2400 429,60
152813 161,280 6.112,52
31420 5000 1.256,80
129,00 12.000 516,00

9700 20000 388,00

51,09 400 204,36
28200 00 1.128,00
5210 4000 208,40
50—
000 g To00
3300 6,000 132,00
131,20 g0 524,80
Saldo a ) )
s ,
Programar 4 740,19

Rename (*)

Valor Total e
Anual 3.714,72

Nao
2 Méx.: 7.954
Reflame (*) X.: 7.954,91

Principal | Consumo | Reposicdo | Aprovagdo | Consultas | Dividas e Sugestdes | Login
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Revis&o / Programagdo dos Medicamentos do Programa - (2017)

COORDENADORIA : COORD. DE REGIOES DE SAUDE - INTERIOR
DRS : DRS VII - CAMPINAS
MUNICIPIO : PREF MUN DE JOANOPOLIS

Fechamento: 26/ 7/ 2016 16:37:54

Qtde

Codigo Medicamento Embalagem Trimestral
(Unidades)

Valor Qtde Valor
Trimestral Anual Anua

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO o
461997  COM HASTES POLIETILENO ( KIT) 1 5 0,00 T
(KIT)

ESTRADIOL VALER. 5MG +

£ 0,00

NORETIST. ENAN. 50MG ( TR 1 150 0 00 e e e s e

545570 AMPOLA ) (AMP/ F.AMP 600

/ SER.PREENCH)

ETINILESTRIOL 0,03MG +
LEVONORGESTREL 0,15MG A~ . S SR
768359 (B|ISTER COM 21 COMP) 3 - 600 0,00 2.400
(BLISTER)
LEVONORGESTRELD7S MG (|  —~eios st e
974374  BLISTER COM 2 COMP) 1 10 0,00, — gl
(BLISTER)

MEDROXIPROGESTERONA ACET.

SUSP. INJ. 150 MG/1ML ( —
201090 AMPpOLA ) (AMP/ F.AMP 1 150 0,00
/ SER.PREENCH)

NORESTISTERONA ( BLISTERCOM 1 45 000

600

192058 35 CcoOMP ) (CARTELA) 180
Resumo A

Valor Total Trimestral 0,00 Valor "Per Capita" Trimestral 0;00600000 »
Valor Total Anual 70,070 ) Valor "Per Capita" Anual 0,00000000

Principal | Consumo | Reposicdo | Aprovacdo | Consultas | Dividas e Sugestdes | Login

0,00

- 0,00

0,00

0,00

0,00

27/03/2017 12:09



Secretaria da Satide

Secretaria de Estado da Saude o
€ 53
e Cidadao s 2N
e Gest :
. Preoﬁc;;ional da Satde W{'

Consulta por MEDICAMENTO

- abatacepte

acetazolamida

. acido nicotinico
acitretina
“adalimumabe
adefovir
alfadornase

alfaepoetina

alfainterferona 2b

alfapeginterferona

amantadina
. ambrisentana

atorvasfatina

azatioprina

betainterferona

bezafibrato

' bimatoprosta

bosentana
brimonidina
brinzolamida

bromocriptina

lde5S 22/3/2017 09:52



cabergolina

calcipotriol

calcitonina

calcitriol

certolizumabe pegol

ciclofosfamida
" ciclosporina
ciprofibrato

ciproterona

clobazam

- clobetasol

clopidogrel

cloroquina

clozapina
 codeina

complemento alimentar para paciente fenilcetonurico (formula de aminoacidos isenta de
fenilalanina)
daclatasvir

. danazol

. deferasirox 2

deferiprona

desferroxamina

desmopressina
~ donepezil
dorzolamida

entacapona

entecavir

etanercepte

etossuximida

2des 22/3/2017 09:52



fenofibrato

fenoterol

filgrastim

fingolimode

fludrocortisona

formoterol

formoterol + budesonida

gabapentina

galantamina

- genfibrozila

glatiramer
golimumabe
gosserrelina

hidroxicloroquina
hidroxiuréia
imiglucerase

imunoglobulina anti-hepatite b

' imunoglobulina humana

3des

- infliximabe
isotretinoina
lamivudina
lamotrigina

lanreotida

latanoprosta

leﬂunomida
leuprorrelina
" mesalazina

metadona

Mgy ™
: é:b(‘b ), ~
ol N Y S

22/3/2017 09:52



metotrexato Vs
o Un,c/

micofenolato de mofetila & \ v/a)

: : s
micofenolato de sédio % ,

miglustate

morfina

naproxeno
natalizumabe
octreotida
olanzapina
‘ pamidronato
pancreatina
penicilamina
pilocarpina
piridostigmina
pramipexol
pravastatina
primidona
. - quetiapina
. raloxifeno . .
ribavirina
riluzol
_ risedronato
risperidona
rituximabe
- rivastigmina

“sacarato de hidréxido férrico

salmeterol

selegilina

4des 22/3/2017 09:52



sildenafila > Mun
,

. . (&

simeprevir % v NQB/

T,
sirolimo 7:%

sofosbuvir
somatropina
sulfassalazina
tacrolimo
taliglucerase alfa

tenofovir
timolol

tocilizumabe

tolcapona
topiramato

toxina botulinica tipo a

travoprosta
triexifenidil
vigabatrina
. | ziprasidona

S5des 22/3/2017 09:52
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Secretaria de Estado da Saude >N
QHS.H“' >
e Cidaddo
e Gestor A

e Profissional da Satde

Consulta por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA
" Acne Grave

Acromegalia

Anemia Apléastica Adquirida

Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutropenias

" Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica - Alfaepoetina

Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica - Reposicdo de Ferro

Anemia Hemolitica Autoimune

Angioedema
Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha

Artrite Psoriaca

Artrite Reativa - Doenca de Reiter

‘ Artrite Reumatoide

Asma

Comportamento Agressivo como Transtorno do Espectro do Autismo

Deficiéncia de Hormdnio do Crescimento - Hipopituitarismo

Dermatomiosite e Polimiosite

Diabetes insipido

Dislipidemia para prevencio de eventos cardiovasculares e pancreatite

Distonias Focais e Espasmo Hemifacial

Doenca de Alzheimer

Doenca de Crohn

1de3 22/3/2017 09:53



Doenca de Paget - Osteite deformante T
/53 M""tﬂ.

/

7,
Doenga de Parkinson Lf A\ D
1s. WL

F
Doenca de Wilson ;ﬁ»

Doenca Falciforme

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Dor cronica

Endometriose

Epilepsia

Esclerose Lateral Amiotrofica

Esclerose multipla

Esclerose sistémica

Espasticidade
Espondilite Ancilosante
Esquizofrenia

| Fenilcetonuria

Fibrose Cistica - Insuficiéncia Pancreatica

Fibrose Cistica - Manifestacdes Pulmonares

. Glaucoma

| Hemangioma Infantil ; X

Hepatite Autoimune

Hepatite Viral Cronica B e Coinfecgdes

Hepatite viral C e Coinfec¢des

Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Cronica

Hiperplasia Adrenal Congénita

Hiperprolactinemia
Hipertensio Arterial Pulmonar

Hipoparatireoidismo

Ictioses Hereditarias

2de3 22/3/2017 09:53
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Imunossupressio no Transplante Hepatico em Pediatria

Imunossupressdo no Transplante Renal

Insuficiéncia Adrenal Primaria -Doenca de Addison

Insuficiéncia Pancredtica Exocrina

Leiomioma do utero

Lupus Eritematoso Sistémico

Miastenia Gravis

Osteodistrofia Renal

Osteoporose

Profilaxia da reinfeccio pelo virus da Hepatite B pds-transplante hepéatico

Psoriase

Puberdade Precoce Central

Pirpura trombocitopénica idiopatica

Raquitismo e Osteomalacia

Retocolite ulcerativa

Sindromes coronarianas agudas

Sindrome de Guillain-Barré

~Sindrome de ovérios policisticos e hirsutismo/acne

Sindrome de Turner 2

Sindrome nefrotica primaria em adultos

Sindrome nefrética priméria em criancas e adolescentes

Sobrecarga de ferro

Transtorno Afetivo Bipolar do Tipo I

Transtorno Esquizoafetivo

Uveites Posteriores Nao Infecciosas

22/3/2017 09:53



Diclofenaco sédico #
Acetato de medroxiprogesterona
2. Depoprovera)* Ampola 150mg/ml
3. Acetilcisteina # 2?;;‘;?“'
e Frasco
4. Acetilcisteina # 40 mg/m X
5. Aciclovir # Cp400mg X
Creme derma-
6. Aciclovir # tolégico bisnaga X
10g
7s Aciclovir * Cp 200mg
8. Acido AcetilSacilicilico # Cp 100 mg
9. Acido Folico# Cp5mg X
Frasco
' 10 Albendazol # 40 mg/mi
11. Albendazol #* 400 mg cp
12. Amiodarona (ANCORON) Cp 200 mg
ey Suspensédo
13. Amoxicilina 250mg/5mi
14. Amoxicilina * Capsula 500mg
18. Atenolol # 50 mg cp X
16. Atenolol # 100 mg cp X
17. Atenolol + Clortalidona# Cp 50/12,5mg X
18. Azitromicina # sogﬁs‘g‘;g ml X
19. Azitromicina # 500 mg cp
20. Benzilpenicilina benzatina (Benzetacil) * G:npo la 1,200,000
21. Benzilpenicilina procaina (despacilina) * g‘&p&% ul
. Frasco/ emul-s&o
22. Benzoato de benzila # tpica
‘ 23. Besilato Anlodipino # 5mgcp X
24. Besilato de Anlodipino # 10 mg cp
25. Biperideno #* Cp 2mg g
Butilborometo de Escopolamina
26. (Buscopan) # Dragea 10 mg X
. . _r Frasco 10 ml
Butilbrometo de Escopolamina+dipirona
27. 6,67 mg/ml +333,4 X
(Buscopan) # mg/ml
28. Captopril 25 MG * Cp 25 mg
29. Carbamazepina #* Cp 200 mg
. Frasco
30. Carbamazepina # Susp 20 mg/ml
31. Carbonato de Litio #* Cp 300 mg
32. Carvedilol # Cp6,25mg X
33. Carvedilol # Cp 12,5 mg X
34. Cefalexina #* Cp 500 mg
Suspensédo 250
35. Cefalexina #* mg/5ml frasco 100
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38. Clomipramina #* Cp 25mg
39. Clonazepam* Cp 0,5 mg P
40. Clonazepam #* Cp2,0mg X
41. Clonazepam # 2;“:;;:“' Fis. g
42. Clor. Amitriptilina #* Cp 25 mg \
43. Cloridrato de Fluoxetina #* Capsula 20 mg 5 ﬁ 2
44. Cloridrato de Sertralina #* Cp50mg X )
45, Clorpromazina #* Cp25mg X
46. Clorpromazina #* Cp 100 mg
47. Complexo B # c/ 50 cp
48. Dexametasona elixir# o'gr:\sgc;gm
49. Diazepam * Cp 10 mg
50. Digoxina * Cp 0,25 mg
51 Dimenidrinato, cloridrato de piridoxina Frasco
) (Dramim B6) # 20 ml
52. Diosmina ( Diosmim) # Cp 500mg
53. | Dipirona * ?ga"f:gm L
54, Dipirona * Cp 500mg
Enantato de norestisterona +valerato de ’
o estradiol 50+5mg/ml (Mesigyna)* AImjoRRsarng
56. Espironolactona # Cp 25 mg X
57. Espironolactona # Cp 50 mg X
58. Fenitoina #* Cp 100 mg
59. | Fenobarbital # ';'gf;’;fntf
60. Fenobarbital (Gardenal) * Cp 100 mg
. : . = Caixa c/50
61. Fita p/teste de glicemia capilar # tinkiation X
62. Fluconazol# Caps 150 mg
63. Furosemida (LASIX)* Cp40mg
64. Glibenclamida (Daonil)* Cp 5mg
65. Haloperidol(Haldol) # Cp 1mg X
66. Haloperidol(Haldol) #* Cp5mg
67. Haloperidol(Haldol)* 2m/ml sol oral
68. Haloperidol decanoato (Haldol)* Ampola 70,2mg/ml
69. Hidroclorotiazida * Cp25mg
70. Hidréxido de aluminio * 6,2% suspensao X
% Frasco *
1, Ibuprofeno# 50 mg/ml
2. Ibuprofeno # 100mg/ml
73. Ibuprofeno #* Cp 300mg
74. Imipramina # Cp25mg
75. lvermectina # Cp6mg X
s - - 2 Cp 0,15mg
76. Levogenestrel+etinilestradiol (ciclo 21) +0,03mg/cp
2. Levonorgestrel (Pilem)* Cp/0,75mg
78. Levotiroxina # Cp 25 mcg X
79. Levotiroxina # Cp 50 mcg X
80. Levotiroxina # Cp 100 mcg X
81 Loratadina #* Frasco 1mg/ml X
) 100 ml
82. Loratadina #* Cp 10 mg X
83. | Mal.Dexclorfeniramina (POLARAMINE)# Frasco X
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86. Metildopa * Cp 250 mg
87. Metoclopramida * (Plasil) Cp 10 mg X SI e
88. Metronidazol * Cp 250 mg /4 &g,;
89. Metronidazol * Suspensao oral 4% <
Cr vaginal s
90. Metronidazol* 500mg/5g ’
Bisnaga 50g
Creme vaginal N oy
91. Miconazol * geléia 20mg/g
Bisnaga 80g
92. Mononitrato de Isossorbida (Monocordil)# Cp40mg X
Frasco 50 ml
93. Nistatina # Suspensao oral
100.000U1/mlI
94. Nistatina * Crvaginal 60g
Nitrofurantoina* (dispensacao somente
95. para gestantes) Cp 100 mg
96. Norestisterona (norestin)* Cp 0,035 mg
97. Norfloxacino# 400 mg cp X
98. Nortriptilina . cloridrato * Cp 25mg
99. Omeprazol #* Caps 20 mg
100. Oxido de Zinco+Associacdes # L : X
101. Paracetamol gts* 200mg/mi
102. Paracetamol# Cp 500 mg
103. Permetrina# Frasco Log&o 60 ml X
104. Prednisolona # Frasco 3mg/ml
105. Prednisona# Cp5mg X
106. Prednisona# Cp 20 mg X
107. Prometazina #* Cp 25 mg
108. Propranolol * Cp40mg
109. Risperidona*# 2 mg cp
110. Sais p/ reidratac&o oral* Saché
v Frasco Aerossol
111. Salbutamol 100 meg_
Seringa 100 U (1ml)
112. Seringa p/insulina# com agulha 6mm x
0,25mm
e Frasco 10 ml
113. Simeticonas Emulsao oral X
75 mg/ml gts
114, Solugdo Fisiologica Nasal# SF. Oi::;/f?ascos
30 ml
115. Sulfato de Neomicina+Bacitracina# Tubos de 10g X
116. Sulfato ferroso# Cp 40 mg X
= Frasco 15 ml
117. Sulfato ferroso*# 125ma/ml
i Frasco Solugéo
118. Tobramicina# oftalmica 0,3% X
119. Valproato de Sodio *# Cp 250 mg
120. Valproato de Sédio# Cp 500 mg X
. Frasco
121. Valproato de Sédio# ) 250 mg/5 ml Xarope i}
X FALTA * FURP # LICITACAO *# FURP E LICITACAO




Requerimento n” 18/2017
Autor: Ornélio Gongalves de Oliveira
Parecer n® 17 /2017

Cuida-se de Requerimento n® 18/2017, de minha autoria, que
com relagao aos agentes de saiude, requerer se digne Vossa Iixceléncia de prestar as
seguintes informacoes:

» Relacio de todos os medicamentos que o Posto da
Saude esta apto a receber;
* Relagio de todos os medicamentos que estio em

estoque;

» Relacio de todos os medicamentos que estao em falta
e quais as tratativas que estio sendo tomadas referente ao assunto.

Apos anilise, e atendendo a dispositivo regimental, verifiquei
que a resposta foi encaminhada dentro do prazo legal, ¢ de acordo com o
solicitado.

i o parecer.

Joandpolis, 12 de marco de 2017.

/

Ornélio Go ves de Oliveira
ereador

Rua Francisco Wolhers, 146 Centro —~ CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 4888-9800 — JOANOPOLIS — Estado de Sao Paulo.
e-mail:cmjoanopolis@uol.com.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br
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