Camara Municipal de Sorriso
ESTADO DE MATO GROSSO

Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio”

QUERIMENTO N° 008/2014

=< POLESSELO - PTB, MARILDA SAVI - PSD, FABIO
GAVASSO - PPS, CLAUDIO OLIVEIRA - PR, BRUNO STELLATO - PDT, JANE
DELALIBERA — PR ¢ VERGILIO DALSOQUIO - PPS, Vereadores com assento nesta Casa de Leis
em conformidade com os Artigos 118 ¢ 121 do Regimento Interno, no cumprimento do dever,
REQUEREM & Mesa que este Expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Silval Barbosa,
Governador do Estado de Mato Grosso, ao Exmo. Senhor Jorge Lafeta, Secretdrio de Estado de Saide, ao
Exmo. Senhor Mauro Savi, Deputado Estadual, ao Exmo. Senhor Dilceu Rossato, Prefeito Municipal ¢ ao
Exmo. Senhor Marciano José Cé, Secretaria Municipal de Salide e Sanecamento, requerendo que sejam
tomadas as devidas providéncias com relagiio a falta de medicamentos de alto custo, fornecidos pela
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e pela Secretaria de Saude do Municipio de
Sorriso/MT.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que muitos pacientes que fazem uso de medicamentos de alto custo, estiio
sem fazer o tratamento, pois consta que a situagdo do medicamento estd sem estoque na Secretaria de
[:stado de Satde de Mato Grosso.

Considerando que diversos pacientes foram obrigados a ingressar em juizo para obter o
direito atendido, e que, apesar da ordem judicial os medicamentos ndo estao sendo fornecidos;

Considerando que esses pacientes possuem doengas graves, ndo podendo, portanto, ficar
sem ser medicados;

Considerando que essa solicitagdo ja foi elaborada em outra oportunidade, e o Exmo.

Senhor Mauri Rodrigues de Lima, Secretario de Estado de Satde explanou em uma coletiva que p[‘lOlI?dI ia

a gestdo de medicamentos de alto custo na normalizagio dos estoques, fornecendo assim aos usudrios, que
se servem deste servigo, mais acessibilidade e tranquilidade no tratamento.

Assim, diante da urgéncia e necessidade da populagio, solicitamos que sejam adotadas as
providéncias necessarias, para que os usudrios que necessitam deste servigo tenham mais acessibilidade e
tranquilidade no tratamento.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e e
CENTRAL ESTADUAL DE ABASTECIMENTO DE INSUMOS DE SAUDE

FARMACIA CIDADA ESTADUAL

MEDICAMENTOS EM F4LTA

Cuiabd 07/07/72013

Alfacalcidol 0,25 meg (por capsula)

Amantadina 100 mg (por comprimido)

Atorvastatina 80 mg (por comprimido)

Bimatoprost 0,03% - colirio

Brinzolamida 1% - colirio (azopt)

Bromocriptina 2,5 mg (por comprimido ou capsula
de liberacao

Budesonida 200 mcg po inafante ou acrossol bucal

Calcirriol 1,0 meg injetavel (por ampola)

Ciclosporina 100 mg/ml solucas oral (por frasco
de 50 ml)

Ciclosporina 25 mg (por capsuiz)

Ciclosporina 50 mg (por capsula)

Cloridraio de betaxolol 0.30% - colirio

Codeina 30 mg (por comprimido)

Compiem.alimen. - leite pku 3 - lata -por gr
p/maiores 1 ano

Complemento alimentar p/ paciente
fenilcetonurico menor de |

Deferasirox 250 mg (por comprimido)a

Deferasirox 500 mg (por comprimido)a

Desmopressina 0,1 mg/m! aplicacao nasal (por
frascode 2,5 m

Dorzolamida 2% + maleato de timelol 0.5% -
frasco (cosopt)

Entecavir 0,5 mg (por comprimido) - f

Filgrastim 300 mcg injetave! (por frasco)

Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg - p6 ou -
caps inalante

Formoterol 12 meg p6 ou caps. Inalante

Hidroxicloroquina 400 mg (por comprimido)

Isotretinoina 10 mg (por capsuia)

Isotretinoina 20 mg (por capsula)

Lamotrigina 100 mg (por comprimido)

Lamotrigina 25 mg (por comprimido)

Lamotrigina 50 mg (por comprimido)

Latanoprost -+ maleato de timoloi - sol. Oftalmica

Leuprorrelina 3,75 mg injetavel (por frasco-
ampola)

Mesalazina 250 mg (por supositorio) ]

Mesalazina 800 mg - por comprimidoa «

Metadona 10 mg (por comprimido)

Metotrenalo 2,5 mg (por comprimido)

Metotrexato 25 mg/mi injetavel (por ampola de 2
ml)

Wikbfénblazo désodio 360 mg (pof coiprifhida) ) r:;\ﬁ@&c

Morfina 10 mg (por comprimido)

Morfina 30 mg (por comprimido)

Octreotida dlar 10 mg injetave! (por frasco- .
ampola) B

Octreotida alar 30 mg injeiavel (por frasco-
ampola)

Octreotida lar 20 mg injetavel (por frasco-ampola)

Orlistat 120 ) mg - por capsula (xenical)

Penicilamina 250 mg (por capsula)

Pramipexol 0,125 mg (por comprimido)

Pramipexol 0.25 mg {por comprimido)

Pramipexol 1 mg {por comprimido)

Ribavirina 250 mg (por capsula)

Risedronato 35 mg (por comprimido)

Risedronato 5 mg (por comprimido)

Rivastigmina 2.9 mg/m! solucao oral (por frasco
de 120 mi)

Selegilina 10 mg (por dragea ou comprimido)

Sertraiina 30 mg - por comprimido

Somatropina 4 ui injetave) (por frasco-ampola)

Sulfassalazina 300 mg (por comprimido)

Talidomida 100 mg - por comprimido

Tartarato de brimonidina 0.15% - 5 ml - frasco
(alphagan p)

Tartarato de brimonidina 0.2% - 5 m! - colirio

Travoprost 0.004% - colirio (travaian)

Triexifenidil 5 mg (por comprimido)

Triptorrelina 11,25 mg injetavel (por frasco-
ampola)

Triptorrelina 3.75 m_g; jetavel (por frasco-ampoia)

Ziprasidona 40 mg (por capsula)

Avenida Gongalo Antunes de Barros, 33

Carumbé, Cuiaba-MT CEP: 78.058-

E-MAIL: gemexinterior@igmail.com
Fone: (65) 3653-6306
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Mato Grosso OIPAS
més referencia jani14 | |
PACIENTES MEDICACOES QUANTIDADE
BAMIFIX 300MG 60 COMP.
} AIRES ( ACETILCISTEINA ) 600 MG 30 SACHE
BITITERUNROTY BROMETO DE TIOTROPIO 25MCG | 01 FRASCO
PRMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG
ANA FRANCISCA PEREIRA | ACLASTA
ADEMIR ZANATA NILOTINIBE 200 MG 112 CAPS.
ALDINO WENZEL MULLER BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG |01 FRASCO
ALDINO WENZEL MULLER FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400{60 DOSES

ARMINDO KLEIN

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400

60 DOSES

BROMETO DE TIOTROPIO 2,5MCG |01 FRASCO
|ANDRESSA DA SILVACOSTA *  |LYRICA75MG (PREGABALINA) 120 COmp.
ANIZETE FATIMA ANDRADE  |BROMETO DE TIOTROPIO 2,5MCG |01 FRASCO
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS |SULFASSALAZINA 500 MG 120 comp.

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400{60 DOSES
ATILIO VIGOLO

BROMETO DE TIOTROPIO 25 MCG |01 FRASCO
ANGELA POSSAMAI ANASTROZOL 1 MG 28 COMP.
BERNARDINA ODILA CHASSOT [LATANOPROSTA 0,05 MG. COLIRIO  [01 FRASCO
CLEUNICE ROSA DA SILVA /| ACIDO AZOLEDRONICO INJ.
CARLOS ALBERTO DENTE ADALIMUMASE 40 MG 02 AMP.

|CARBAMAZEPINA 400 MG CR 20 COMP.
CECILIA DALPIVA RIVASTIGMINA 4,6/24HORAS 30 ADESIVOS

QUETIAPINA 50 MG 30 COMP.

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400{60 DOSES
CLAUDINO ROVEDA

BROMETO DE TIOTROPIO 25MCG |01 FRASCO

[TRIPTORRELINA 3,75 MG FRAAMP. 1
DANIELI DA ROCHA GRAZIUSU

SOMATROPINA 12 Ul FR
DANIA BONET CLORIDRATO DE FINGOLIMODE 0.5 M{30 COMP.

MICOFENOLATO DE SODIO 380 MG _|120 COMP.
EDINALDO MENDES DA SILVA  {ERAVASTATINA 40 MG 30 COME.

30 COMP.
30 COMP.
EOANINHABMLETE GHELLER | |evrecavimesve 30 COMP,
SIMCEERNAIDESERADR  |esrisatinusns 30 COMP.
ERMNCOALOSIORINGE FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG
ERMINDO ALOISIO JUNGE —
|ELIZA AUGUSTA DE SOUSA ___|BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG |01 FRASCO
EVELLYN AGUIAR DA LUZ DESMOPRESSINA 0,1MG/ML 2.5 ML 8402 FRASCO
EMANOELE GIONGO ACIDO URSODESOXICOLICO
FELIPE LAZZARI DOS SANTOS _|VIGABATRINA 500 MG 180 COMP
FLORACY OLIVEIRA SILVA DONEPEZILA 10 MG 30 COMP.
GUILHERME ALFR.MULLER FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG
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GUILHERME ALFR.MULLER

TIOTROPIO 2,5 - SPIRIVA

GERSON RESENDE DA SILVA

SALMETEROL + FLUTICASONA 250/50

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400

MCG

.
EROMETO DE TIOTRGPID 25 MCG __ [01FR
MESALAZINA 800 MG 120 CP
AZATIOPRINA 50 MG 80 CP
|ADALIMUMABE 40 MG _ 07 AMP
JANE KELLER BUDESONIDA 3MG 50 CP
JOSE OLI DOS SANTOS CAVALHL oo s P—
ADEFOVIR 10 MG 90 COMP.
JUEMAR PASAUAL ENTECAVIR 0,5 MG 30 COMP.
LUANA PFEIFER MARTINS LEUPRORELINA 11,25 MG 01 AMP.
LEONILDE BONFANTI ALFAPOETINA 4.000UI
LYAN BRAZ |LEITE SUPRA SOY- original s/ sabor __ |11 latas
LUIS SALVATERA RIBEIRO LUMIGAN COLIRIO
LUIS SALVATERA RIBEIRO HUMALOG MIX S0MCG 2
HIALURONATO DE
LUCIDI WELTER 2 06 AMP.
MARLENE FOREST CASARIN __|XARELTO 10 MG 30 COMP.
MARIA NEUSA FIGUEREDO SALMETERQL + FLUTICASONA 250/50/01 FRASCO
BROMETO DE TIOTROPIO 2.5 MCG |01 FRASCO
MARIA NEUZA GOMES DE SOUSASALMETEROL + FLUTICASONA 250/50/01 FRASCO
MARLENE CARVALHO DE ALMEIJCARBONATO DE LITIO 450 MG 60 COMP.
QUETIAPINA 25 MG 60 COMP.
RISPERIDONA 2 MG 30 COMP.
NEIDE ESTOLFOBALESTRIN | 0 o A HOMG e
CARBONATO DE LITIO 450 MG CR__ |30 COMP.

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400/60 DOSES

NELSO SCHNNEIDER (PRONT. 21

BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG

01 FRASCO

FENOTEROL + IPRATROPIO 0,1/0.04 M

04 FRASCOS

NOELY APARECIDA HONORIO

ADALIMUMABE 40 MG

02 AMP.

SIMONE DONATTI DAMIANI

INSULINA LANTUS (GLARGINA) 100 UI|08 REFIS

SIMONE PASQUALOTO OCTREQTIDA 20 MG 04 AMP.

MARIA NEUSA GOMES DA SILVA

‘gma VORICONAZOL 200 MG 60 COMP.
SERTRALINA 50 MG 60 COMP,

SALETE RIBEIRO DA SILVA S .
OLANZAPINA 5 MG 60 COMP.
CITALOPRAM 20 MG 60 COMP.
RISPERIDONA 2 MG 30 COMP.

FABIANABERTOLINO ALVES | o0 oo oin 500 MG e
CLONAZEPAN 2 MG - 60 COMP.
FLUDROCORTISONA 0,1 MG’ 60 COMP.




MARIA EDUARDA MARCHIORO

TRIPTORRELINA 3,75 MG FRIAMP.

1

LENY JORGE DA SILVA

02 FRASCOS

TOUST CITTTET O et QUE COToLTIoS pard NTUssd Cencd, & U8 TESPOT

anexar a mesma ao processo .
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE .
CENTRAIZESTADUAL DE ABASTECIMENTO DE INSUMOS DE SAUDE

MATO GROSSO
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FARMACIA CIDADA ESTADUAL

MEDICAMENTOS EM FALTA 09/01/2014

‘GENFIBROZILA 600 MG (POR COMPRIMIDO)

| HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR COMPRIi

INSUL NA GLULISINA 100UI/ML - POR FRASCO,

ALFAEPOETINA 10.000 U1 INJETAVEL (POR FRASCO- AMPOf

AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

MESALAZINA 1G MG (POR SUPOSITORIO)

MESALAZINA 500 MG COMPRIMIDO (DE LIBER

| ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

MESALAZINA 500 MG (SUPOSITORIO)

| BEZAFIBRATO 400 MG (POR COMPRIMIDO DE DESINTEGR:
i oS hontias o it AR shili UL L |

~ | !

MESALAZINA 800 MG - POR COMPRIMIDOA

METADONA 10 MG (POR COMPRIMIDQ)

|

| |
| CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)

. MET. M
| BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE QU AEROSSOL BUCA- EIARONA 3 MG [POR COMPRINMIDG) —
& At i, Al Els P e e

METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)

MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

| CIPROFIBRATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)

CODEINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

MORFINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

NATALIZUMABE 300 MG (POR FRASCO-AMPOL

CODEINA 60 MG (POR COMPRIMIDO) __

| COUISTIMETATO, SODICO 1.000.000 U - FR/AMP cowM

PAMIDRONATO 30 MG INJETAVEL (POR FRASC(

PEN!C!LAMINA 250 MG (POR CAPSULA)

!___QMPLEM.ALIMEN. - LEITE PKU 3 - LATA -POR GR P/MAI

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONUR

DEFERIPRONA 500 MG (POR “OR COMPRIMIDO)

DORZOLAMIDA 2%, CLORIDRATO DE -

|
dithecit il 4
|

RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMIDO)

COLIRIO (TRUSOPTH

| RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA) &Thh

RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)

| SELEGILINA 10 MG (POR DRAGEA OU COMPRIV

GABAPENT!NA 300 MG (POR CAPSULA) |

—— e

;-

GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA) _

Fone (65) 3653-6308

iISUS

| SERTRALINA 50 MG - POR CEMPRMD
B I v/

Avenida Gongalo Antunes de Barros. 3366
Carumbe, Cuiaba-MT CEP 78 058-743
E-MAIL gemexinterior@igmail com

Farmacia _
Cidada
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rosso SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PR CENTRAL ESTADUAL DE ABASTECIMENTO DE INSUMOS DE SAUDE
FARMACIA CIDADA ESTADUAL

SIBUTRAMINA, CLORIDRATO DE 10 MG - POR CAPSULA {

SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

SOMATROPINA 4 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% - 5 ML - COLIRIO ‘
|

TERIPARATIDE 250 MCG/ML - INJETAVEL

TDXINA BOTULINICA TIPO A 500 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA

imexw&m_t_)_l_L 5 MG (POR COMPRIMIDO) |

—
Avenida Gongalo Antunes de Barros, 3366 p _'W
Carumbé, Cuiaba-MT CEP: 78 058-743 0
E-MAIL: gemexinterior@igmail.com =
Fone: (65) 3653-6306 Farmacia




