Y PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul
Governo Municipal

DECRETO N°. 2.159, de 24 de Julho de 2018.

Dispée sobre implantacdo de Laudo
para a Solicitagdo, Avaliagio e
Autorizagdo de Medicamentos que nao
fazem parte da RENAME e REMUME.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA, ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes que lhe s&o conferidas por Lei:

CONSIDERANDO as atribuigdes do Conselho Municipal de Saude que
deliberou em reunido o assunto sobre implantagdo de laudo para solicitagdo, avaliago e
autorizagéo de medicamentos que ndo fazem parte da RENAME e REMUME, e que foi
aprovado por unanimidade em reunido ordinaria de n® 303 na data de 06/12/2017:

CONSIDERANDO que a Primeira Segdo do Superior Tribunal de Justica
(STJ) concluiu julgamento de recurso repetitivo na data de 25 de abril de 2018, relatado pelo
ministro Benedito Gongalves, que fixa requisitos para que o Poder Judiciario determine o
fornecimento de remédios fora da lista do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO que os critérios estabelecidos so6 serdo exigidos aos
profissionais de saude que forem preencher os Laudos Para Solicitagdo, Avaliagdo e
Autorizagdo De Medicamentos Que Nao Fazem Parte Da RENAME e REMUME que forem
distribuidos a partir desta deciséo e que a tese fixada estabelece que constitui obrigagdo do
poder publico o fornecimento de medicamentos n&o incorporados em atos normativos do
SUS, desde que presentes, cumulativamente, os requisitos legais;

DECRETA:

Art. 1° Fica definido a obrigatoriedade de preenchimento pelos profissionais
de saude (Médicos) que forem prescrever medicamentos os Laudos para solicitagio,
avaliagéo e autorizacdo de medicamentos que nio fazem parte da RENAME e REMUME
e que forem distribuidos a partir desta decisdo em que a tese fixada estabelece a obrigagdo
do poder publico o fornecimento de medicamentos n&o incorporados em atos normativos do
SUS, fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o
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tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS e ainda que tenham existéncia de
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Art. 2° No Ato da aquisicdo da requisigdo para a retirada do medicamento,
obrigatoriamente o paciente devera apresentar cumulativamente copia de:

1 - Laudo para solicitagéo, avaliagdo e autorizagio de medicamentos que ndo
fazem parte da RENAME e REMUME:

2 - Documento pessoal (RG, CPF ou CNH);
3 — Comprovante de residéncia;
4 - Cartédo do SUS;

9 - Comprovante de renda demonstrando incapacidade financeira do
paciente de arcar com o custo do medicamento prescrito;

6 - Declaragéo justificando o motivo da incapacidade do paciente vir
pessoalmente retirar a requisigdo e/ou medicamento, responsabilizando-se pelas informagoes
prestadas sob as penalidades previstas na lei federal n 7.115, de 29 de agosto de 1983 (em
casos de retiradas de requisi¢des/medicamentos por terceiros).

Art. 3° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
a contar a partir da data de sua publicagédo em dirio oficial, revogando-se as disposicées em
contrario.

Nova Andradina-MS, 24 de julho de 2018.

-
Qﬂb;m Garcia
PREFEITO MUNICIPAL
PUBLICADO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
Edicdo n° _ Q440

Data _J@ /| QF | o201Y
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ANEXO |

b _ -
SUS I AUDO PARA SOLICITACAO, AVALIAGAO E il
AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS v

Medicamentos nédo dispostos ha REMUME e RENAME

Unidade Solicitante: CNES:

Nome completo do paciente: FLY:

Endereco: Telefone de contato:
MEDICAMENTO (principio ativo) Quantidade solicitada

CID-10 Diagndstico

Anamnese:

Paciente realizou tratamento prévio da doenca com medicamentos fornecidos na RENAME/REMUME?

( )sim,qualmedicamento: )

nao Justifique omotivodan&oprescricdo demedicamentosbasicos, fornecidos naFarmacia Basica Municipal.

Nome do médico solicitante: Carimbo e assinatura:

CPF:

-

/
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ANEXO Il
DECLARACAO
Eu, ,CPF . . - »
telefone n¢2 - ,Declaro para devidos fins, que estou aqui

nesta Secretaria Municipal de Satide, pegando requisicdo(&es), para retirada de
medicamentos em nome do paciente requerente, (cdpia receita anexo),
devidamente autorizado pelo mesmo, e estou ciente das consequéncias de
falso testemunho embasadas na Lei Federal N2 7.115, de 29 de Agosto de

1983.

MOTIVO DO PACIENTE NAO VIR RETIRAR A REQUISICAO
PESSOALMENTE:

Nova Andradina-MS, de de 20 .

Assinatura por extenso:
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NOVA ANDRADINA-MS

Fis. n°

DECRETO N°. 2.158, de 24 de Julho de 2018,
Blspoe sabre ;mplan(agao de i.audo para @
j cic e izagdo de
Medrcamtmos que ndo fazem parte da
RENAME e REMUME.
O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA, ESTADO DE MATO GROSSC BO
SUL, no uso de suas atribuigdes qus lhe sdo conferidas por Lei;

CONSIDERANDO as awibuigies do Con@e{ho Mumctpa1 de Salde gue deliberou em
reuniao o assunte sobre implantacdo de laudo para sclic ) cao € zagdo de medi
que ndc fazem parte da RENAKME e REMUME, e que foi ap Jo por imidad em reunidc ordindria de
r® 303 na data de 061212017,

CONSIDERANDI) que a Primeira Segéo do Superior Tribunal de Justiga (STJ) conclui
julgamentc de recurse repetiivo na data de 25 de abril de 2018, relatado pelo ministro Benedito Gangalves,
que fixa requisitos para que o Poder Judiciario det ing o f imento de tdios fora da lista do Sistema
Unico de Sadde (SUS);

CONSIDERAND( que os critérios estabelecidos 56 serdo exigidos aos profissionais de
salde que forem preencher os Laudos Para Sclicitagio, Avaliagdo e Autorizagio De Medicamentos Cue Nao
Fazem Parie Da RENAME & REMUME que forem dlsﬁ‘!buldﬁq a pariir desta decisdo ¢ que 3 zese fixada

estabelece que constina obrigagio do poder plblica o f de medi tos ndo P em
atos normatives do SUS, desde que p ., cumulath , 05 requisitos legais;
CRET&:
Art. 1° Fica definklo a obrigatoriedade de himento pelos profissionais de saude

{Médicas} que forem prescrever medicamentos os Laudos para solicitagdo, avaliagdo € autorizagdo de
medicamentos que ndo fazem parte da RENMAME e REMUME e que forem dictribuides a pariir desta
decisdo em nue a tese fixada estabelece a obrigagéo do poder publica 2 formecimento de medicamentos ndo
incorporados em atos normadvos do SUS, fund tado & ¢ di dido por médico que assiste
o paciente, da impl de ou idade do i do, astim como da ineficacia, para o
tratamente da molésfia, dos firmacos fomecidos pele SUS e anda que tenham existéncia de registre na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sandara {Anvica).

At 7 No Ao da aguisiglo da requiaigéo pata a retirada do medicamento,
ohtigatoriamentz o paciente deverd apresentar vumu;atnmmen"e mpla de

1 - Lauda para solicitagin, avaliagio e s de m
parte da RENAME e REMUME;

2 - Documenta pessoal {RG, CPF ou CNH};

3 - Comprovante de residéncia;

4 - Cantdo do SUS;

5 — Comp de renda d
com o custe do medicamento prescrito;

6 - Declaragio justificando o motive da incapackdade do paciente vir pessoalments retirar
a requisigo elcu medicamento, responsabilizando-se pelas inf ¢des prestadas sob as penalidades
previstas na Jei federsl n 7115, de 29 de agosto de 1983 f(em casos de reliradas de
requisigies/medicamentes pot teteeiros).

Art. 3° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a contar a
partir da data de sua publicagdo em diario oficial, revogando-se as disposigBes em contrério.

Nova Andradina-MS, 24 de julke de 2018.
José Gilberto Garcia
PREFEIT( MUNICIPAL

gue ndo fazem

4

incapacidade financeira do paciente de arcar
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ANEXO1

sSUS “LAU DO PARA SOLICITAGAO, AVALIAGAO E ﬁ
B  AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Medicamentos ndc dispostos na REMUME o RENAME

I Unidade Solicitante: o { oREss ]
Horme complete do padents: [ FLY:
|
Enderego: ; Telefone de contabs:
|
MEGICAMENTO (principio ativo) Quantidade solicitada
Cn-10 ‘ Diagnostica
Anamnese:

paciente realizou ratamento prévio da doenca com medicamentos fornecidos na RENAME/REMUME?
£ sim, qualmedicamento; B — sl ’ {0
ndo Justifigue omotive dankop Ao 1 i Fatm acia Bascahd |

Nome do médico sollc tante: | Carlimbe eassinatura:
i

i

Pdag. 03/05 INA = MS /
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ANEXO I

DECLARAGCAO

Fu, ,CPF . . -
telefone n? - JDeclaro para devidos fins, que estou aqui
nesta Secretaria Municipal de Satde, pegando requisi¢do(des), para retirada de
medicamentos em nome do paciente requerente, (copia receita anexo),
devidamente autorizado pelo mesmo, e estou ciente das consequéncias de
falso testemunho embasadas na Lei Federal N2 7.115, de 29 de Agosto de
1983.

MOTIVO DO PACIENTE NAO VIR RETIRAR A REQUISIGAO
PESSOALMENTE:

Nova Andradina-MS, de de 20

Assinatura por extenso:

DESPACHO DE RATIFICAGAO

Processo n° 64575/2018 - FLY N° 0333.0005734/2018.
1, Adoto a justificativa como dispensa de licitagao, em conformidade com o parecer juridico, bem como em
decorréncia da justificativa da Comissao Permanente de Licitago, onde verificou-se que a referida Dispensa de Licitagdo
para Compras e Servigos tem sustentagdo Artigo 24, IV da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1.993.
2 RATIFICO o enquadramento do presente processo, referente Aquisicao do medicamento OMEPRAZOL 20MG,
com a finalidade de atender a agdo judicial movida por MARIA ROSA SANDRINI, conforme Autos n® 0000405-
48.2018.8.12.0017. Conforme SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, solicitagao, como Dispensa de Licitagao para
Compras e Servigos (Artigo 24, IV da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1.993), conforme parecer juridico as fls. 25 a
29 do processo.
3. Favorecidas:

3.1 BRAMBILA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME, CNPJ: 01.904.263/0001-98 perfazendo um valor

de R$ 70,00(setenta reais).
4. Proj./Ativ.: 2.001 - 33.90.91.00.00.00.00.1106
5. Condigdes de entrega: Em até 05(cinco) Dias, conforme solicitagao efou orientagéo da Secretaria Municipal de
Saude.
6. Condigdes de Pagamento: em até 30(trinta) dias, contados da data de apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura,
devidamente atestada.

Nova Andradina, 23 de julho de 2018.
ARION AISLAN DE SOUSA
Secretario Municipal de Satde
Ordenador de Despesa

MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA
Extrato de Empenho N°: 1414/18 Data: 17/07/2018
Licitagdo:

Hunizipio: MOVA ANDRADINA
GNPL: 171 8000000194

Dotagao

Cirgio: 05 -8

Ustidarder 05.06 <10

Funcionat: HAZ2.0044 - Gesms Adminstratva em Saude
ProjetorAtividade. 2001

Elementa 338091000000 001105 - »en:enms Jidiciais

Valor Totatdo Bmpenho: 1.362.00 {wn mil tezentos @ sesserta e dois reaish

raciorn 1526 ADILSON CORTICA DIONISIO

Cjets:

Hom. 135-2018
TERMO DE HOMOLOGAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) Ordenador de Despesa FABIO ZANATA, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagao em vigor,
especialmente a Lei n° 10.520/02 subsidiariamente a lei 8.666/93 e alteragde posteriores , a vista do parecer conclusivo
exarado pelo pregoeiro, resolve:
Homologar a presente Licitagao nestes termos:
a) Processo Nr.:64100/2018
b) Licitagao Nr.:135/2018
¢) Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
d) Data Homologagdo: ~ 23/07/18
¢) Objeto da Licitagao: AQUlSI(;AO DE CADERNOS DE ATIVIDADES PARA REALIZAGAO DE AVALIAGAO
MUNICIPAL - AVAMSE, QUE SERA APLICADO PELA SEMEC.
CONTRATADO:
GRAFICA E EDITORA CRISTO REI LTDA VALOR DA DESPESA: R$ 9.789,90 (nove mil setecentos e oitenta e nove
reais e noventa centavos)
DATA: 23/07/18
-FABIO ZANATA
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