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Ao Senhor
BRUND EDUARDD PECINELLI DELGADD

limo. Secretério de Administragéo
C/C: CAMERA MUNICIPAL DE SORRISD

Prezados (as) senhores (as),

Cumprimentando-os cordialmente, vimos por meio deste agradecer e apresentar
resposta @ Indicagéo n? 418/2076 advindo da Camara Municipal de Sorriso: “Indicamos que seja
fornecido medicamento anticoagulante para os pacientes pds cirurgia bariatrica, aos
usuérios da rede de saide piblica municipal”.

Agradecemos a preocupagéo e o compromisso desta Casa Legislativa com a promogéo
da sadde e a sequranca dos pacientes do municipio.

Informamos que estaremos avaliando a presente indicagéo, levando em consideragéo os
protocolos clinicos vigentes, as evidéncias cientificas disponiveis, os critérios técnicos de
indicagdo, a relagéo custo-efetividade da proposta, o impacto orgamentério e financeiro, bem
como os trémites administrativos e legais necessarios para eventual incorporagdo e
fornecimento do medicamento pela Assisténcia Farmac@utica no ambito municipal.

Apés a concluséo da analise técnica e administrativa, serdo adotadas as providéncias
cabiveis, em conformidade com a legislagdo vigente e observando os principios da eficiéncia, da
sequranca do paciente e da sustentabilidade da gestao pablica.

Renovamos nossos agradecimentos pela relevante contribuigdo e colocamo-nos &
disposicén para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
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