L LHERBE FELYE

OFICIO N.75 /2021- GP-J

Palmital, 19 de agosto de 2021.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Cumprimentando-a cordialmente, sirvo-me do presente
para encaminhar a essa Egrégia Casa de Leis, conforme documento anexo,
respostas aos Requerimentos n°s 86, 87, 88 e 89/2021 de autoria dos nobres

vereadores, encaminhados atra és dos Oficios n° 209 e 210/2021.

mos para este momento, reitero

Ao Exmo. Sr.
José Fabiano dos Santos
Presidente da Camara Municipal de Palmital
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RESPOSTA AO REQUERIMENTO N°86/2021 — DE AUTORIA DA
VEREADOR DERNIVAL ADNEI BARELA.

Ref.: Medicamentos da Farmacia Municipal

Nobre Vereador, em atendimento ao vosso requerimento, encaminho anexo as
informagdes solicitas.

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 87/2021- DE AUTORIA DO
VEREADOR DERMIVAL ADNEI BARELA.

Ref.: Demanda existente em relacio ao atendimento odontolégico

Nobre Vereador, em atendimento ao vosso requerimento encaminho, anexo, as
informacgdes prestadas pela secretéria da Satude.
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OFICIO N2 196/2021

Palmital, 12 de agosto de 2.021.

PREZADO SENHOR:

Venho através desta responder ao Requerimento N2 86 de 29 de julho
de 2021 Protocolado: Processo n® 464/2021 em 02/08/2021 de autoria do Vereador
Dernival Adnei Barela.

Atenciosamente,

AN \(
/

NADIA PATRICIA CASCALES ORTIZ G’chAuzs
SECRETARIA DA SAUDE

A Sua Exceléncia

SR. LUIS GUSTAVO MENDES MORAES
Prefeito Municipal

PALMITAL-SP
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MEMORANDO 05/2021

Palmital, 11 de Agosto de 2021.

SETOR: Farmdcia Municipal junto & Secretaria de Saude.

PARA: Secretaria de Salde de Palmital — SP E Camara Municipal de Palmital
ASSUNTO: Resposta ao requerimento n® 86 de 29 de Julho de 2021
Protocolado: Processo n° 464/2021 em 02/08/2021

Vimos por meio deste, responder a solicitagdo do nobre vereador Dernival Adnei
Barela sobre a listagem de medicamentos em falta na data de hoje e sua previsdo de
regularizagdo.

Segue abaixo a lista completa dos medicamentos pertencentes & REMUME (Relagdo
Municipal de Medicamentos) com a classificacdo na lateral, indicando se o mesmo faz
parte da RENAME (Relagcdo Nacional de Medicamentos).

ORDEM | RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME | RENAME
1 ACETATO DE RETINOL 50.000 UI+COLECALCIFEROL NAO
10.000 UI/ML - 10ML GOTAS
2 ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO SIM
3 ACICLOVIR 50MG/G - 10 G SIM
4 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO SIM
2 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - IV/IM - 5ML NAO
6 ACIDO FOLICO 5MG - COMPRIMIDO SIM
74 ACIDO VALPROICO 250MG - COMPRIMIDO SIM
8 AGUA PARA INJEGAO - INJETAVEL - 10ML SIM
9 ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL SIM
10 |ALBENDAZOL 40MG/ML - 10ML - SUSPENSAO ORAL SIM
i ALENDRONATO SODIO 70MG - COMPRIMIDO SIM
12 ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO SIM
13 ALOPURINOL 300MG - CAPSULA SIM
14 | AMINOFILINA 100MG - COMPRIMIDO NAO
15 AMIODARONA 200MG - COMPRIMIDO SIM
16 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25MG - COMPRIMIDO SIM
17 A;/;(g)’\(/llEILINA 250MG/SML - PO PARA SUSPENSAO ORAL SIM
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18 | AMOXICILINA 500MG - CAPSULA SIM

- AMOXICILINA+CLAV. 250+62,5MG/5ML PO PARA —_—
SUSPENSAO - 75ML

20 |ANLODIPINO BESILATO 5 MG - COMPRIMIDO SIM

21 |ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO SIM.
AZITROMICINA 200MG/SML - PO PARA SUSPENSAO -

22 SIM
15ML

23 | AZITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO SIM

24 | BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ul - INJETAVEL SIM

25 |BETAMETASONA 30G - CREME NAO
BETAMETASONA DIPROPIONATO 5MG +

26 | BETAMETASONA FOSF. DISSODICO 2MG - 1ML - SIM
INJETAVEL

27 | BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG - COMPRIMIDO SIM

28 | BROMOPRIDA 10MG - CAPSULA NAO

29 | BROMOPRIDA 4ML/ML - SOLUCAO ORAL - 20ML NAO

30 |BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML - INJETAVEL NAO
BUDESONIDA 32MCG/DOSE - AEROSSOL NASAL - 120

31 SIM
DOSES

32 | CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO SIM

33 | CARBAMAZEPINA 200MG - COMPRIMIDO SIM
CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML - SUSPENSAO ORAL -

34 SIM
100ML

35 | CARBOCISTEINA 20MG/ML - XAROPE INFANTIL- 100ML | NAO

36 |CARBOCISTEINA 50MG/ML - XAROPE ADULTO - 100ML NAO

57 CARBONATO CALCIO 600MG + VITAMINAD - k)
COMPRIMIDO

38 | CARBONATO DE LITIO 300MG - COMPRIMIDO SIM

39 | CARVEDILOL 12,5MG - COMPRIMIDO SIM

40 |CARVEDILOL 6,25MG - COMPRIMIDO SIM
CEFALEXINA 250MG/5ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL -

41 SIM
60ML

42 | CEFALEXINA 500MG - CAPSULA SIM

43 | CEFTRIAXONA 1G - IM/EV SIM

44 | CETOCONAZOL 200 MG - COMPRIMIDO NAO

45 |CETOCONAZOL 20MG/G - CREME - 30G NAO

46 | CETOPROFENO 100MG/ML - EV - INJETAVEL NAO

47 |CETOPROFENO 50 MG/ML - INJETAVEL NAO

48 |CILOSTAZOL 100 MG - COMPRIMIDO NAO

49 | CIMETIDINA 150MG/ML - INJETAVEL NAO

50 | CIMETIDINA 200MG - COMPRIMIDO NAO

51 | CINARIZINA 75 MG - COMPRIMIDO NAO
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52 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO SIM
53 CITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO NAO
54 CLARITROMICINA 500MG - CAPSULA SIM
55 CLOBETAZOL CREME 30G SIM
56 CLOMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO SIM'
57 CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO NAO
58 CLORETO DE POTASSIO 600 MG - COMPRIMIDO NAO
59 CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO SIM
60 CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO SIM
61 COLAGENASE 0,6Ul + CLORANFENICOL 0,01G - POMADA NAO
-30G
62 DEFLAZACORT 6MG - CAPSULA NAO
63 DELTAMETRINA 0,2MG/ML - SHAMPOO - 100ML NAO
64 DELTAMETRINA 0,2MG/ML - LOGAO- 100ML NAO
65 DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G SIM
66 DEXAMETASONA 4MG/ML - INJETAVEL SIM
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML - XAROPE -
67 SIM
100ML
68 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG - COMPRIMIDO SIM
69 DIAZEPAM 10MG - COMPRIMIDO SIM
70 DIAZEPAN - INJETAVEL SIM
71 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - INJETAVEL NAO
72 DICLOFENACO SODICO 50MG - COMPRIMIDO NAO
713 DIGOXINA 0,25MG - COMPRIMIDO SIM
74 DILTIAZEM, CLORIDRATO 60MG - COMRPIMIDO NAO
75 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50MG/ML - INJETAVEL NAO
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM
76 PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE, NAO
3MG+5MG+100MG+100MG/ML - INJETAVEL - 10ML
DIMETICONA 75MG/ML - SUSPENSAO ORAL - GOTAS - -
77 NAO
10ML
78 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG - CAPSULA NAO
79 DIPIRONA 500MG/ML - INJETAVEL SIM
80 DIPIRONA SODICA 500MG/ML - SOLUCAO ORAL - SIM
GOTAS - 10ML
81 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG - COMPRIMIDO NAO
82 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG - COMPRIMIDO NAO
83 DOXAZOSINA MESILATO 2MG - COMPRIMIDO SIM
84 ENALAPRIL MALEATO 20MG - COMPRIMIDO SIM
85 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA - NAO

INJETAVEL
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86 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML - INJETAVEL | NAO
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG - -
& COMPRIMIDO NAO
88 ESPIRONOLACTONA 50 MG - COMPRIMIDO SIM
89 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG - DRAGEA NAO
90 FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO - SIM
91 FENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO SIM
92 FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML - SOLUCAO ORAL - SIM
GOTAS - 20ML
93 FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML - SOLUCAO PARA NAO
NEBULIZACAO - 60ML - PADRONIZADO
94 FINASTERIDA 5 MG - COMPRIMIDO SIM
95 FLUCONAZOL 150 MG - CAPSULA SIM
96 FLUOXETINA 20MG - CAPSULA SIM
97 FUROSEMIDA 10MG/ML - INJETAVEL SIM
98 FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO SIM
99 GINKGO BILOBA 80 MG - COMPRIMIDO NAO
100 | GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO SIM
101 | GLICOSE 25% - INJETAVEL NAO
102 |HALOPERIDOL 1MG - COMPRIMIDO SIM
103 |HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUGAO ORAL - 20ML SIM
104 |HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO SIM
105 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML - SOLUCAO SIM
INJETAVEL - IML
106 |HEPARINA 5000 U1/0,25 ML - INJETAVEL SIM
107 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO SIM
108 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO, 500MG - PO SIM
LIOFILO P/ INJETAVEL
109 | HIDROGEL - 150G NAO
110 HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML - SUSPENSAO SIM
ORAL - 100ML
111 HIDROXIDO FERRICO SACARATO 20MG/ML - AMPOLA - SIM
5ML
112 |IBUPROFENO 50MG/ML - SUSPENSAO ORAL - 30ML SIM
113 |IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO SIM
114 | IMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO NAO
115 IODETO DE POTASSIO 20MG/ML - SOLUCAO ORAL - NAO
100ML
116 | IPRATOPICO 0,025% - SOLUCAO PARA INALACAO SIM
117 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG - COMPRIMIDO SIM
118 |ITRACONAZOL 100MG - CAPSULA SIM
119 |IVERMECTINA 6 MG - CAPSULA SIM
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LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG - COMPRIMIDO

120 SIM
121 LEVODOPA 200MG+ BENZERASIDA 50MG - SIM
COMPRIMIDO
122 |LEVODOPA 100MG+ BENZERASIDA 25MG - CAPSULA
123 | LEVOMEPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO NAO
124 |LEVOMEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO NAO
125 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - SOLUCAO ORAL - NAO
20ML
126 LEVONORGESTREL 0,15MG+ETINILESTRADIOL 0,03MG - SIM
CARTELA 21CP
127 LEVONORGESTREL 0,75 MG - CARTELA COM 2 SIM
COMPRIMIDOS
128 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - COMPRIMIDO SIM
129 |LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG - COMPRIMIDO SIM
130 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - COMPRIMIDO SIM
131 |LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - GELEIA - 30G SIM
132 | LORATADINA 1 MG/ML - 100ML SIM
133 |LORATADINA 10 MG - CAPSULA SIM
134 | LOSARTANA POTASSICA 50MG - COMPRIMIDO SIM
135 |MEBENDAZOL 100MG - COMPRIMIDO NAO
136 | MEBENDAZOL 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL - 30ML NAO
137 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150/MG/ML - SIM
SOLUCAO INJETAVEL - 1ML
138 | METFORMINA CLORIDRATO 850MG - COMPRIMIDO SIM
139 | METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO SIM
140 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - INJETAVEL SIM
141 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG - COMPRIMIDO SIM
142 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4MG/ML - SOLUCAO SIM
ORAL - 10ML
143 | METOPROLOL SUCCINATO 50MG - COMPRIMIDO SIM
144 | METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO SIM
145 | METRONIDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAO ORAL - 100ML SIM
146 | METRONIDAZOL 500MG/5G - GELEIA VAGINAL - 50G SIM
147 | MICONAZOL NITRATO 20MG/G - CREME VAGINAL SIM
148 |NALTREXONA CLORIDRATO 50MG NAO
149 NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250U1/G - POMADA - NAO
10G
150 | NICOTINA 14MG - ADESIVO SIM
151 |NICOTINA 21MG - ADESIVO SIM
152 | NICOTINA 2MG - PASTILHA SIM
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153 | NICOTINA 7MG - ADESIVO SIM
154 | NIFEDIPINA 20MG - COMPRIMIDO NAO
155 |NIMESULIDA 100MG - COMPRIMIDO NAO
156 | NIMODIPINO 30MG - COMPRIMIDO NAO
157 | NISTATINA 100.000U1/4G - CREME VAGINAL - 60G NAO
158 | NISTATINA 100.000UI/ML - SUSPENSAO ORAL - 50ML SIM
159 | NITRAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO NAO
160 | NITROFURANTOINA 100MG - CAPSULA SIM
161 |[NORETISTERONA 0,35MG - CARTELA 35 COMPRIMIDO SIM
162 NORETISTERONA ENANTATO 50 MG/ML+ESTRADIOL SIM
VALERATO 5 MG/ML AMPOLA
163 | NORFLOXACINO 400MG - COMPRIMIDO NAO
164 | NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG - CAPSULA SIM
165 |OLEO DE GIRASSOL - 100ML NAO
166 |OLEO MINERAL 100ML SIM
167 |OMEPRAZOL 20MG - CAPSULA SIM
168 |PAPAINA 2% - GEL - 100GR NAO
169 | PAPAINA 10% - GEL - 100G NAO
170 |PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUCAO ORAL - 15ML SIM
171 |PENTOXIFILINA 400MG - CAPSULA SIM
172 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG - COMPRIMIDO SIM
173 | PIROXICAN 20MG - CAPSULA NAO
174 | POLIVITAMINICO - CAPSULA NAO
175 | POLIVITAMINICO - SOLUGAO ORAL - 20ML NAO
176 | POLIVITAMINICO COMPLEXO B - INJETAVEL NAO
177 | PREDNISOLONA 3MG/ML - SOLUCAO ORAL - 100ML SIM
178 | PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO SIM
179 | PREDNISONA 5MG - CAPSULA/COMPRIMIDO SIM
180 |PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO SIM
181 |PROMETAZINA 50MG/ML - INJETAVEL SIM
182 | PROPAFENOMA CLORIDRATO 300MG - COMPRIMIDO SIM
183 | PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO SIM
184 | PROTETOR SOLAR FPS 50 - 120ML NAO
185 | RAMIPRIL 2,5MG - CAPSULA NAO
186 | RANITIDINA 150MG - CAPSULA SIM
187 |RANITIDINA 50MG/2ML - INJETAVEL SIM
188 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - PO - 27,9G SIM
189 |SALBUTAMOL 0,4MG/ML - XAROPE - 100ML NAO
190 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE - AEROSOL ORAL - 200 SIM
DOSES
191 |SECNIDAZOL 1GR - CAPSULA NAO
192 | SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG - COMPRIMIDO NAO




193 |SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO SIM

194 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% - 250 G SIM

195 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400+80MG - SIM
COMPRIMIDO

196 SULFAMETOXAZOI:+TRIMETOPRIMA 200+40MG - SIM
100ML - SUSPENSAO ORAL

197 SULFATO FERROSO 25MG/ML DE FERRO Il - SOLUCAO SIM
ORAL - GOTAS - 30ML

198 | SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO SIM

199 SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAIS - PO SIM
POLIVITAMINICO - 1G

200 | TAMIFLU 30MG - COMPRIMIDO SIM

201 |TAMIFLU 45MG - COMPRIMIDO SIM

202 |TAMIFLU 75MG - COMPRIMIDO SIM

203 | TIAMINA 300MG - COMPRIMIDO SIM

204 | TIMOLOL MALEATO - 0,5% - COLIRIO SIM

205 | TINIDAZOL 3% + MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL - NAO

206 | TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG - COMPRIMIDO NAO

207 | TRAMADOL 50MG - CAPSULA NAO
TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/ML - SOLUGAO %

28 INJETAVEL - 1ML WAQ

209 | TROPHIC BASIC 800G NAO

210 VALPROATO DE SODIO 250 MG/5 ML - XAROPE (ACIDO SIM
VALPROICO)

211 | VERAPAMIL CLORIDRATO 80MG - COMPRIMIDO SIM

212 VITAMINA A 100.000U1/100G+VITAMINA D NAO
40.000U1/100G+OXIDO DE ZINCO 10G - POMADA - 45G

213 | VITAMINAS DO COMPLEXO B - DRAGEA NAO
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a tabela a seguir, segue a lista dos medicamentos que estdo em falta no momento:

ITDE MEDICAMENTOS EM FALTA - REMUME RENAME OBSERVACOES
BETAMETASONA DIPROPIONATO 5MG + BETAMETASONA ESTA PEDIDO NO PREGAO
1 | FOSF. DISSODICO 2MG - 1ML - INJETAVEL SIM 08/2021 - MUNICIPIO
. MEDICAMENTOS QUE DERAM
2 CLORETO DE POTASSIO 600 MG - COMPRIMIDO NAO DESERTO NOS PREGOES
. 08/2021- MUNICIPIO E
3 | DEFLAZACORT 6MG - CAPSULA NAO 13/2021-CIVAP POR ESTAREM
HIDROXIDO FERRICO SACARATO 20MG/ML - AMPOLA - ESCASSOS E AS EMPRESAS DE
4 |SML SIM__ | MEDICAMENTOS NAO TEREM
PARA OFERTAR.
5 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG - COMPRIMIDO SIM JA TEM PROCESSO ABERTO DE
NOVOS PREGOES: TABELA
6 |POLIVITAMINICO - SOLUCAO ORAL - 20ML NAO CMED DO CIVAP E DOS ITENS
FRACASSADOS DO MUNICIiPIO.
ESTA PEDIDO NO PREGAO
7 |PROTETOR SOLAR FPS 50 - 120ML NAO 13/2021 - CIVAP

E importante ressaltar que, além dos medicamentos que fazem parte da
2adronizagdo da Farmdcia Municipal de Palmital (Remume), o SUS tem uma ampla lista de
medicamentos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF - antigo
MEDEX).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de
acesso a medicamentos no dmbito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
ntegralidade do fratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de

cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),

dublicadas pelo Ministério da Saude. Estes medicamentos sdo financiados e adquiridos
>ela Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. O CEAF é regulamentado pelas
>ortarias GM/MS n°® 02, de 28 de setembro de 2017 en® 6, de 28 de setembro de

2017, retificadas em Didrio Oficial em 13 de abril de 2018.

Na Farmdcia Municipal temos dois guichés especiais para atender os pacientes que

izem uso dos medicamentos do CEAF (MEDEX). E importante salientar que no &mbito do
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(fEA.F,. os medicamentos apenas sdo dispensados aos-pacientes que se enquadrem nos
critérios estabelecidos nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Caso o paciente se enqguadre no Protocolo, o mesmo serd o responsével por
providenciar a documentacdo necessdria para abertura do processo Medex, realizar as
renovagdes quando solicitadas e entregar as receitas periodicamente.

Portanto as principais fontes de indagacdes feitas da populacdo para esse legislativo
pode ser ocasionada, muitas vezes, pela falta de medicamento do Componente
Especializado ou pelo ndo cumprimento das exigéncias por parte dos pacientes aos
critérios estabelecidos no protocolo (Exemplo: ndo trazer a receita na data correta), e
como j& informado anteriormente, € da Secretaria Estadual de Saude a responsabilidade

de aquisicdo desses medicamentos.

Sem mais, atenciosamente.

(v/ G M‘MA@ )

Isgoella M&r;(feiro Pedroso
Farmacéutica
CRESP 71.751

FranciRe\S de Arruda

utica
RF-5P 72.174
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(Do Sr. Vereador Dernival Adnei Barela - Barela da Ambulancia)
PROTOCQILADO :
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Requeiro a V. Exa., nos termos do art. 134 do Regimento Interno que,

ouvido o Plenario, seja encaminhado oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, solicitando-lhe que informe a esta Casa de Leis se na Farmacia Municipal
existem medicamentos em falta? Em caso positivo, relacionar tais medicamentos
indicando quais pertencem a lista do REMUME e quais sdo do RENAME, além de

informar qual a previsdo para regularizagdo no fornecimento de tais medicamentos?

Justifica-se o presente REQUERIMENTO, pois a saude da populagdo
palmitalense € fonte das principais indagagdes feitas para este Legislativo, sendo que ¢
fungdo do Vereador fiscalizar o andamento dos trabalhos do Executivo. No mais, ¢

primordial que medicamentos estejam em dia para os municipes.

Plenario Vereador Prof.° Alcides Prado Lacreta, em 29 de julho de 2021.
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