00000.9.056754/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSULTORIA JURIDICA PREFEITURA DE

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120 BOAVISTA
Telefone: (95) 3621-1034

OFICIO 8648-SMSA/JURIDICO /2025
NUP N° 00000.9.056754/2025.

Boa Vista/RR, 05 de fevereiro de 2025.

Ao Excelentissimo Senhor,
WILKER VIEIRA DA COSTA
Controlador Geral do Municipio

Assunto: Resposta ao Oficio n® 6375/2025/CGM/SPA
Senhor Controlador,

Ao cumprimenta-la, cordialmente, venho, por meio deste, encaminhar o Oficio 7240-
SMSA/SAF/2025 oriundo da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF, em resposta ao
Oficio n°® 6375/2025/CGM/SPA oriundo da Controladoria Geral do Municipio.

Nada mais, aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

DIEGO REIS
Consultor Juridico/SMSA
OAB/RR N° 1.314

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO
Secretario Municipal de Sadde - SMSA

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LUIZ RENATO MACIEL DE MELO EM 05/02/2025 13:03:23
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DIEGO SOUSA DOS REIS EM 05/02/2025 10:27:19
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|7\§ Prefeitura Municipal de Boa Vista cGM

Bo avlst a Controladoria Geral do Municipio
Rua Dom José Nepote, 736 — Sdo Francisco
PREFEITURA CEP: 69.305-070, Telefone: (95) 98403-2553

E-mail: gabinete.cgm@pmbyv.rr.gov.br

OFICIO n26375 /2025/CGM/SPA.
NUP: 9.043765/2025
Boa Vista-RR, data constante no sistema.

Ao Senhor,

Luiz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude
Rua: Coronel Mota, 418 — Centro
CEP: 69.301-120 — Boa Vista-RR.

Assunto: Solicitacdo de Medicamentos.

Senhor Secretario,

Segue anexo para conhecimento e providéncias necessdrias, o chamado
2025ER1730117Cl, recebido por meio do e-SIC, que solicita informagdes sobre medicamentos.

Destacamos que o prazo para atendimento da demanda é até o dia
06/02/2025, conforme Art.13 do Decreto 204/E, de 22/11/2003.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
Wilker Vieira da Costa
Controlador Geral do Municipio

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: WILKER VIEIRA DA COSTA EM 30/01/2025 09:29:28
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Solicitante

**x 972.591-**

DANILO DE LIMA DEDONNO
Email
limadedonno@hotmail.com
Telefone

95981183213

Sexo

masculino

Data Abertura

Sexta-Feira, 17 de Janeiro de 2025

Data Previsdo

Quinta-Feira, 06 de Fevereiro de 2025

Orgéo : SMSA Secretaria Municipal de Salde
Autorizo adivulgacdo da minha pergunta: sim

Forma de recebimento : Pelo sistema (com avisos por email)

Protocolo: 2025ER1730117Cl

Prezados, Nos termo da L.A.l solicito saber o motivo do permanente desabastecimento do Cloridrato de
Paroxetina 20mg nas farmacias das UBS de Boa Vista (Asa Branca, por exemplo). Tal medicamento esta no
RENAME e no REMUME. Por fim, qual a previsdo para reabastecimento? Caso néo localize no posto, em
que setor devo fazer a solicitagéo, para garantir administrativamente o medicamento?
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SMSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=
PREFEITURA DE
BOA VISTA

DESPACHO DE TRAMITAGAO
DOCUMENTO N° 00000.9.043765/2025

Origem
Departamento: GABINETE
Data: 30/01/2025 13:35:18
Destino
Departamento: SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Aos cuidados de:

Despacho
Motivo: PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIA

Despacho: Para conhecimento, analise e manifestagcdo, atentar-se ao prazo
concedido para resposta.

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LUIZ RENATO MACIEL DE MELO EM 30/01/2025 15:15:55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURA DE
BOA VISTA

OFICIO 7240-SMSA/SAF/2025
NUP: 00000.9.048504/2025
Boa Vista-RR, 31 de janeiro de 2025.

A CONJUR

Assunto: Resposta ao Despacho NUP 043765/2025 — fornecimento de medicamento.

Senhor Consultor,

O medicamento pleiteado, paroxetina 20mg, integra a REMUME vigente no ambito do
municipio de Boa Vista e se encontra com dispensac¢do regular nas unidades basicas de salde ha,
pelo menos, 6 meses, incluindo a UBS Asa Branca.

Salientamos que a distribuicdo paras as unidades de salde ocorre semanalmente e términos
de estoque podem ocorrer, de forma temporaria, entre uma reposi¢édo e outra.

Atenciosamente,

(Assinatura Digital)
lan Oliveira de Carvalho
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica - SAF

Av. Cap. Julio Bezerra, 1150 — Aparecida - CEP: 69305-025
Telefone: (95) 3224-8988/ E-mail: saf.adm.smsa@gmail.com
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: IAN OLIVEIRA CARVALHO EM 04/02/2025 12:36:14
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