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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

LEI N° 1.580/2001

INSTITUI PROGRAMA DE FARMACIA SOCIAL
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O Povo do Municipio de Mariana, por seus representes legais aprovou
e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a instituir no ambito
do Municipio Programa de Farmacia Social, com objetivo unico de oferecer
medicamentos ndo padronizados, ao usuério do SUS reconhecidamente
carente.

§ Unico: Entende-se por usuario carente aquele cuja renda mensal familiar
seja inferior a dois salarios minimos e/ou custo mensal dos medicamentos
superior a 20% da renda familiar, para tratamentos superiores a 03 meses.

Art. 2°. — O programa descrito no artigo anterior, destina-se exclusivamente
a custear medicamentos especificos, ndo padronizados, de uso esporadico,
a populacgao de baixa renda.

Art. 3°. — O Programa de Farmacia Social obedecers as diretrizes definidas
pela Secretaria Municipal de Saude, na forma dos anexos que desta lei sdo
partes integrantes.

Art. 4°. — Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

Art. 5" - Revogam-se as disposicdes em contrario.

Mando, portanto, a todos a quem o conhecimento e execucao desta Lei

pertencer, que a cumpram e fagcam cumprir, tdo inteiramente como
nela se contém.

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXOS
ANEXO 1 - AUTORIZACAO

[ No 00001]
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

| SECRETARIA DE SAUDE

- AUTORIZACAO PARA MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

| Autorizo o fornecimento dos medicamentos abaixo relacionados em
‘conformidade com a prescricdo em anexo, para o(a) Sr.(a)
|

gmediante a apresentagdo de documento de identidade.

(8] [\J'—-

Mariana,  de de 2001

|
j Prefeitura Municipal de Mariana

'® Valido somente com o carimbo

|I A farmacia devera reter o comprovante de autorizagdo bem como 2
Eescricéo e anexa-los a fatura mensal para fins de acerto.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO 2 - FICHA DE CONTROLE DA ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

Ficha de Controle de Emissio de Autorizacio
(Medicamentos Nio Padronizados)

Més de Referéncia:

'Data T| Usuario (nome completo)
|

Condigdo | Autorizado | No da
[ por Autorizagio
e e SN ] |
Mariana, de de 2001

Assistente Social

"Dr. Vicente de Paulo Pimenta FTIH(?
Secretario de Satde

Conselho Municipal de Saude

Celso Cota Neto
Prefeito



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO 3 - PRESTACAO DE CONTAS DA EMPRESA FORNECEDORA

Identificagdo da Empresa
Medicamentos Atendidos — Projeto Farmacia Social

Mgés de referéncia:
Aliquota Inicial ( Saldo anterior) R$
Valor Total Mensal R$

Saldo Atual RS

Nome do Medicamento ( Genérico) e apresentagao
Data  de|Data da | Paciente | Médico Quantidade | Nome PU |PT |Num. da| Visto PMM
| atendimento | prescrigio prescritor | dispensada | comercial |R$ |R$ | Autorizacio | (Nio
| . preencher)
- | | | l | : l
Mariana,  de de 2001
- Farmacéutico responsavel e CRFMG

Proprietario

* Os medicamentos deverdo ser relacionados em ordem alfabética do nome
£enérico.

* As autorizagdes bem como as prescri¢des deverio ser anexadas a0 relatorio
e fatura e encaminhadas ao Fundo Municipal de Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO 4 - FICHA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

Ficha de Acompanhamento — Assisténcia Farmacéutica
(Medicamentos Nao Padronizados)

Més de referéncia:

A Comissao de Farmacia e Terapéutica

Segue abaixo a relagdo de medicamentos nio padronizados prescritos,
para apreciacdo ¢ estudo desta comissio:

Medicamento e apresentagdo

prescritores padronizado ?

‘i}uantidade Médicos Presen¢a de similar|Qual ?

Martana, de de 2001

Farmaceéutico responsavel



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO 5 - JUSTIFICATIVA MEDICA PARA SOLICITACAO DE NAO
PADRONIZADOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAO
(Medicamentos Nao Padronizados)

Diagnéstico:

Resultados de exames:

Medicamento de 1? escolha:

() Nao ha medicamentos desta classe disponiveis na Padronizagao
( )O paciente nao respondeu satisfatoriamente ao medicamento
padronizado.

() Outra (Justificar)

Mariana,  de de 2001

Carimbo e assinatura



