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QUADRO DE COTAGOES .

COTAGAO [DATA DESCRIGAO
01489/18  |18/05/2018  |SOLICITAGAO DE MATERIAL / SERVIGOS
ABERTURA |ENCERRAMENT{CENTRO DE CUSTO RESPONSAVEL
18/05/2018 |18/05/2018  |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ELAINE DE FATIMA MORS
PRODUTO
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
1 001.027.772 VANCOMICINA AMP 90
PROPONENTES
CODIGO |NOME VLR UNIT. TOTAL
19176 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS PRIMAVERA LTDA 33,24 2.991,60
21396 DROGARIA ULTRA POPULAR 47,21 4.248,90
PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL
19176 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS PRIMAVERA LTDA 33,24 2.991,60
. PRECO MEDIO DO ITEM 40,225 3.620,25

RELAGAO DE PROPONENTES PARTICIPANTES

CODIGO PROPONENTES VALOR
19176 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS PRIMAVERA LTDA 20.424.706/0001-98 2.991,60
21396 DROGARIA ULTRA POPULAR 15.684.294/0001-95 4.248,90

RELAGAO DOS PROPONENTES VENCEDORES

CcODIGO PROPONENTES VALOR
19176 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS PRIMAVERA LTDA 2.991,60
TOTAL DOS PROPONENTES VENCEDORES | 2.991,60
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Aprovado por: Dlgltador (a)
GEISIANE VIEIRA DE MORAIS




Drogaria Ultra Popular

Rua Piracicaba n® 510, Centro
Fone : 3498-6034

Primavera do Leste - MIT

CNPJ:15684294/0001-95

r ! - \
[ ‘[,!- 1 i | } :‘; ;
vl 'y B o | AG: 5782-7
ot . CC: 7856-5
BANCO DO BRASIL
Dados do Cliente
Clienite PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO LESTE
Endereca
Cidade PRIMAVERA DO LESTE - MT
Barras Quant. Descricao Valor Unit Valor Total
1 VANCOTRAT 500MG PQ SOL INJ 1UNID RS 47.21 RS 38.55

RITA MOTA

5/14/2018
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Primavera do Leste/MT, 17 de maio de 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAN TO ANTONIO DO LESTF
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VACOMICINA 500 MG ((iNiD).

menriosameme,

VG

AsSTstante Financeiro
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CN®; 20.424 706/0001-98

164) 349B-1235 / 3498-2902
hmsi.admsmstirasao« larra com B
Av Minas Garait. 356 Cantre Primaverd 4o Lagte - MT
7

N

(V]

L2



P.M.S, AL
H.‘b he

Santo Antonio do Le

G OV ERNDO M U N | | P A L
Vivendo um novo tempo, construindo uma nova histéria

ADM. 2017 /2020

Santo Antonio do Leste - MT, 06 de Fevereiro de 2018.

Oficio n® 076/2018/SMS
Secretaria Municipal de Satde de Santo Anténio do Leste - MT

. Ao Setor de Compras
Sr° Responsavel

Sirvo-me do pr?esente para dmglr a Vossa Senhoma ‘pumeuamente para
cumprimenta-la e em segu1éa solicitar a aquisi¢do do medicamento para a paciente
LUCIONE TAVARES DA COSTA, de baixa renda e/sem eondigoes para compra
do medicamento. Segue em anexo o Receitudrio, Cotagpes e Parecer da Assistente
Social que acompanhou-o ¢aso in loco.

_', : (: SK, J/_Q/?_ ’U(‘) O jJLA
- 90 ampolas vacina Vancjgmicina‘ R

S

‘ Sendo o que s¢ nos apresenta para o momento, despedimo-nos.

e ad

&

Atenciosamente,

<

Elaine de Fatima Hors
Secretaria Municipal de Saude

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT
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Receitudrio de Controle E’bpeclal

Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria Municipal de Saude - Santo Antonio do Leste

1* VIA FARMACIA

@%JMM 2 T8 ~E P

2*VIA PACIENTE
(" RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL )
[DENTIFICAC.&O DO EMITENTE

Nome Completo; .

CRM:

Enderego:

‘Telefone: :

Cidade: Santo Antonio do Leste  UF: MT

Paciente: éuw% 7w e !‘/<

Endereco:
‘riq@ /47"/ crn /’7% Z o

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR

Nome : M@\%ﬁg

Ident.: 3%48'0@ 34 Org, Emissor: 53\?’60 . J

N,

~

End.: ‘Z\ADJ QMM«M T“'Zlf ’
‘\de: 637"',0 A1. %ﬂvm %/mlp\l’JF TT\T

DATA: /

, ASSINATURA DO FARMACEUTICO

\

Telefone: L. 942.21- 098

JACIGRAN - (65) 3025-3716
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. LAUDO SOCIAL DE Qul | AO

Aos dias.um do:
na residéncia do senh

DATA DE NASCIMENTO26-07;1967 sen
financeiras ‘para  aquisicao desses “ME

descreve uma patologia:relacionada a urtacidente d

e

Diante de.seu relato onde diz nao‘ter condicées

esta medicacao que e de uso ndo ess

ciéncia a senhora secretanadesaude carisma e

. MORS que foi prestado todo o atendiments iente acima citada de acordo
com a competéncia e‘pos'sibili_da'"\eé"cbrifid'as no momento requer-se que seja

tomada as providencias, cabiveis 'par.a o caso. congreto de acordo com 0s

termos legais que assim forem permitidos.em le

O seguinte PARECER e FAVORAVEL onde pode ser evidente a
necessidade que mesmo seja beneficiado com esta medicagdo, pois 0
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) nao da fornece uma vez que ficar claro
que o mesmo nao tem condi¢oes financeiras para aquisi¢éo deste ate porque €
apenas sobrevive de alguns “biquinhos de concerto de moveis enfatiza e diz
ele do mal para comer” alem do mais 0 problema relacionado a sua perna o
impede de outras atividades que possa ter um ganho melhor. Tambem relata o
senhor LUCIONE que esta patologia podera ate ter que amputar seu membro
inferior direito e que sente fortes dores com dificuldades ate de se locomover
devido as sequelas deixada pelo acidente ainda resalva que se isso acontecer
nao tem outro meio se n&o o municipio, pois mesmo tendo alguns membros da - q‘\g‘;
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éndlmento\e;. tamgem sobre< toéias as dewdas Erov énuas que foram™ L

b : aguardo por A R tgue sejac%”asd B’a%%%‘{%é}‘%o”a
P pamente que aguarda por resposta da ARMdZ0Icre?h2D de saude acima

citada.

Foi prestada a informagao de acordo com a competéncia e atribuicao legal
com consta no caderno de controle assinado pelo mesmo e carimbado com o
numero do Conselho responsavel pelas atribuicées da categoria. Pedi-se que
sejam tomadas as devidas providencias em consonancia com a competéncia
da ilustre Secretaria da Salude na pessoa da senhora ELAINE DE FATIMA
MORS colenda secretaria repassada a informagdo para o que estava sendo
tomada as providencia permitidas legalmente.

Foram feito varios contatos vua telefone com trés cidades vizinhas para

. estar Orgando esta. medlcagao onde as duas farmamas que temos no municipio

nao tem a medlcac;ao para Comermalazagao ate por ser.a (VANCOMICIA

AMPOLAS DE 1.000 mg)dqu IS0’ apenas hospltalar e que sorn“ te.que pode ter

posse dessa medlca(;ao apenas hospitais ou dlstrlbu|dorqs Depois de

varias tentatlvas*e"h“agoes,ano _(Hospltal das CI|n|Cas an MT) que foi

passado par ‘Rafagla Farr : ";j‘;;:i responsavel pelo
mesmo |4 tinha : r

icdo _ fone 01466-3498-
10-55). Segundo contato (HOSpIta| e Matermda ) onde foi feito
contato com a Thais'a m’ ;ma diz ter a medicacao pa em Dlretora do hospital
estava em reumao ere ornaria assim que possnvei con a}‘o telefone 01466-
99941-44-02). Terceiro contato com (Hospltal das N goes) com senhor Tiago
onde o mesmo diz terisr di .mas: "poderna dispensar sem
‘ notas fiscais por ter um lmpedlmento | gal por v"ser distribuidores e sim
consumidores da medicacgéo que'tinha dlspensado para o municipio de Campo
Verde e haviam ocorndo certos transtornos por nao poder emitir notas foi tanto

Também feito contato con’ Ja cxdade ‘de Rondondpolis MT nos seguintes
hospitais (Regional fone: 66-3439-64-00, Santa Casa 66-3410-2700, Sao
Marcos 66-3423-37-00 e Sao Jose 663423-36-37 e Primavera do Leste MT no
(contato 01466-3489-49-22 663498-15-38-3497-36-50 todos sem respostas
positivas tenha as ampolas porem somente para os pacientes do municipio e
os internos dos hospitais porem este profissionais passou contatos com alguns
distribuidores da cidade de Cuiaba MT sendo este das farmacias Unimed sem
foram feitos varios contatos ate que uma das farmacias forneceu o contato se
uma distribuidora  que tinha autorizagdo para revender as ampolas sendo
assim o responsavel senhor DIEGO nos passou um orgamento no telefone
014-65 3612-33-27, 'g': y@ﬁ
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S s 0s OrcaM¥@pelfotim payentempra constninderuma dOVathivtoria
p="seu celular particular devido ndo termo regp0DdaGNPkgiRes nos setores de
atividades sendo por volta das 21h25min minutos da residéncia da técnica
responsavel pelo laudo sendo que a mesma ira imprimir todos e passar para
que o setor responsavel proceda as negociagbes em consonancia com cada
competéncia

Quanto ao ESTUDO SOCIAL executado ao longo do lapso temporal sou
de FAVORAVEL PARECER que o senhor acima descrito seja beneficiado com
esta medicacdo de uso hospital diante desse deferimento positivo em aguardo
pela manifestagao de (illustrious) ilustre (dignified) digna a colenda senhora
ELAINE DE FATIMA MORS desde ja me coloca a disposi¢ao para esclarecer
se fizer necessario.

3 e 'ﬂW’&{?e‘nte""S'ocivaI“*
eFesod
Nl ria Alves Ferreira
C R

CRASS 208MT N2.4756.

Data: 01-02-2018 .
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DE: ASSESSORIA JURIDICA JUUCL ‘&C/)O/

PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO/GERENTE DE CIDADE

TEMA: REALIZACAO DE DESPESAS PELO MUNICIPIO DE ATENDIMENTO A
SAUDE EM CASOS EXCEPCIONAIS FORA DO SISTEMA SUS.

- FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO NAO CONTEMPLADO PELO SUS.

~ PARECER — solicitacdo — Oficio SMS N© 076/2018
PACIENTE — LUCIONE TAVARES DA COSTA

PRELIMINARMENTE:

N3o obstante ser instrumento de orientagdo
para tomadas de decisoes, especificamente na Administracdo Publica, um
PARECER por si s6 ndo é instrumento vinculante nem impositivo, sendo
sim posicionamento juridico sobre tema especifico, emitido sempre por
solicitacdo da area instrumental técnica da gestdo e/ou agentes politicos.

Trata-se de solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, para
atendimento em regime de URGENCIA de demanda de medicamentos
para paciente/cidaddo/cidada do municipio de Santo Antdénio do Leste,
submetido ao PARECER JURIDICO nesta data de 11/05/2018.

A saude é direito de todos e dever do Estado,
compreendendo-se como Estado todos os entes federativos, quais sejam,
Unido, Estados Membros, Distrito Federal e Municipios, nos exatos termos

do Artigo 196 da Constituicao Fede%

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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Artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.

O parcelamento de responsabilidades e
dotacbes orcamentarias especificas, bem como fundos especificos para
dotar os entes federativos de condigbes de entregar tais servigos a
. populagdo, sao formalidades regulamentadas por regramentos legais de
cada ente, porém, jamais deixando de ter como dever de decidir, a
orientacdo da regra Constitucional que afirma que a saude é direito de
todos e dever do Estado. Por conseguinte, o espirito da norma, a vontade
do legislador Constituinte aponta no sentido de que ao Estado — (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios), impde-se o dever de assistir ao
cidaddao nos termos ali assentados na norma Constitucional, nio
comportando interpretacbes de normas regulamentadoras e/ou
ordindrias em sentidos diversos da norma superior para obtencdo do
resultado.

. Regra geral, temos um Sistema Unico de
atendimento a saude, publico, gratuito e universal, entretanto, como toda
regra comporta excegao, existem e sempre existirdo casos excepcionais e
via de regra urgentes, nao contemplados pelo sistema SUS, ou ndo
disponiveis no momento Unico da necessidade, e, nestes casos,
comprovando-se tal momento de imperiosa necessidade, comprovando-
se a ndo contemplagao neste momento unico pelo SUS e comprovando-se
gue trata-se de pessoa hipossuficiente para prover com recursos proprio a
possibilidade de restabelecimento de sua saude, impde-se a Estado, e no
caso em tela, ao ente mais préximo - o municipio, o dever de assistir, via
de regra, a todos os casos que similarmente assim se nos apresente,
excepcionalmente, quando e se estivermos diante de demanda financeira
absolutamente alheia as dotagcdes orcamentdrias do munici%

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT
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excepcionalidade esta que quando e se detectada devera ser comunicada
aos outros entes federativos formalmente com a urgéncia que o caso
requer e tomada de providéncias conjuntas.

Com o exposto, no caso em tela, considerando
que trata-se de demanda urgente de saide ndo contemplada pelo SUS
e/ou ndo contemplada no momento técnico adequado, considerando

‘ todas as formalizacdes da necessidade clinica e financeira da(o) paciente
via relatdrios da Assisténcia Social do Municipio e considerando o
impositivo Constitucional citado, temos que estdo presentes todos os
requisitos para o atendimento imediato de demanda objeto do oficio n®
076/2018/SMS - Secretaria Municipal de Saude - .

E O PARECER
Santo Antonio do Leste/MT, 11 de maio de 2018.

. ROQU REIRA NETO
ASSESSOR JURIDICO — OAB/MT 5613

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT



