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INSTRUCAOQ NORMATIVA N° 005/2017

“Dispde sobre a concessio de medicamentos ndo
fornecidos pela Farmacia Basica do Municipio”.

Considerando a Constitui¢do Federal de 1988, em observacio aos artigos
196 a 198 e as Leis N° 8.080, de 19 de setembro de 1990; Lei N° 8.069, de
13 de junho de 1990; Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, capitulo IV,
em observagdo ao artigo 15; Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1993;

RESOLVE;:

Art. 1° - Esta Instrugdo normatiza o auxilio para custeio de medicamentos,
sem prejuizo de outros auxilios dispensados pela Secretaria de Saude
através da Farmacia Basica Municipal.

Art. 2° - A solicitagdo de Auxilio medicamento (ANEXO ) devera ser
protocolizada no Protocolo Geral da Prefeitura, pelo proprio beneficiario
ou requerente, apresentado:

I — Laudo médico original e copia simples do mesmo, contendo CID da
doenga e nome do medicamento a ser utilizado:

[T — Prescri¢do medica (receita) original e copia simples:

[T — Inscrigdo no CPF e copia de documento com foto do requerente;

IV — Inscrigdo no CPF e copia de documento com foto do beneficirio
(quando o requerente ndo for o beneficiario), ou se menor, certidio de
nascimento;

V — Comprovante de residéncia recente do beneficiario.

§ 1° - O requerente deverd se dirigir primeiramente ao Servigo Social da
Secretaria  Municipal de Saude para orientagio, verificagdo da
documentagdo e encaminhamento ao protocolo.
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§ 2° - Concluido o protocolo, o processo sera encaminhado 4 Secretaria de
Saude.

§ 3° - Caso o beneficidrio ndo possua comprovante de residéncia, este
domicilio devera ser atestado no Relatorio Social.

§ 4° - Caso o requerente seja uma institui¢do, os itens da alinea II] serao
substituidos pelo encaminhamento Institucional.

Art. 3° - Uma vez recebido pela Secretaria Municipal de Saude, o processo
€ encaminhado ao Servigo Social para realizacdo de visita técnica
domiciliar obrigatoria e elaboragdo de Relatério Social com parecer.

Art. 4° - Os medicamentos deverio ser adquiridos pela prefeitura
observando a forma da Lei.

Paragrafo Unico — O recebimento dos medicamentos adquiridos sera
realizado pelo setor de Servigo Social da Secretaria Municipal de Sautde,
podendo esta solicitar parecer de farmacéutico/a do quadro de funcionarios
para sanar duvidas.

Art. 5° - A dispensagdo dos medicamentos sera efetuada pelo servigo social
da Secretaria Municipal de Satde para acompanhamento da situa¢do dos
beneficiarios, mediante termo de dispensacio.

§ 1° - O setor de Servigo Social podera encaminhar os medicamentos e o
termo de dispensagdo para as Estratégias de Saude da Familia (Unidades
Basicas de Saude), sob a responsabilidade da equipe de enfermagem.

§ 2° - O comprovante de recebimento devera ser anexado no processo de
origem.

Art.6° - Nos casos de tratamento continuo, podera ser apensada ao processo
existente nova solicitagdo, desde que haja novo laudo e nova receita e

sejam seguidos os mesmos procedimentos previstos na presente instruco.

§ 1° - Nestes casos estes documentos deverdo ser anexados no processo de

origem.
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Art. 7° - Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Prefeitura Municipal de Macaparana, 14 de junho de 2017.

/ el
IRIVANIO DA SILVA GONCALVES v
Coordenador do Controle Intérno /
/ f
/ ( /
De Acordo:
MAVIAEL FRANCISC MORAES CAVALCANTI

Prefeito Municipal

Publicagdo:

Certifico para os devidos fins, nos termos do Art.97, inciso I, letra b da
Constituigdo Estadual em vigor, que a presente Instrucdo Normativa foi
publicada no quadro de aviso da Prefeituraem  / /
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ANEXO |
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

ABERTURA DE PROCESSO

Requerente: Tel( )

Beneficiario:

Enderego:

Ponto de Referencia:

Tipo de Auxilio: Auxilio Medicamento

Macaparana, PE / /

Assistente Social
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ANEXO I1

FORMULARIO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO(S)

TERMO DE DISPENSACAQ

A Prefeitura Municipal de Macaparana, por meio da Secretaria Municipal de Saide,

dispensard medicamentos para tratamento durante

meses para o(a) Sr.(a)

residente em Macaparana, telefone ()

, conforme solicitado em processo de auxilio medicamento n°

com data inicial em / /

DATA DA | QUANTIDADE
ENTREGA

MEDICAMENTO

RESPONSAVEL PELA RETIRADA

(assinatura e n°. documento)

Medicamentos fornecidos pela Empresa

CNPJ

Valor R$ (

Assistente Social Responsavel

A



