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PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 13, DE 01 DE MARCO DE 2018

“Estabelece normas para prescricdo e dispensacdo de
medicamentos e suplementos, padronizados, nao
padronizados e de alto custo, pelo Municipio Guaira, e
da outras providéncias.”

A CAMARA MUNICIPAL DE GUAIRA APROVA:

Art. 1°. Ficam estabelecidas normas para a prescrigcéo e dispensacdo de medicamentos
padronizados, ndo padronizados e de alto custo, para os municipes de Guaira.

DAS DEFINICOES
Art. 2°. Para efeitos desta lei entende-se por:

I.  Medicamentos padronizados: medicamentos que fazem parte da lista de
medicamentos padronizados pelo Municipio, que sdo os medicamentos
essenciais de obrigacdo de fornecimento pelo SUS, descritos no REMUME,
conforme disposto em Decreto proprio;

Il.  Insumos padronizados: materiais e equipamentos, para prevencao,
diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos especificos,
contemplados em programas estratégicos de salde do SUS, conforme
disposto em Decreto proprio;

I11.  Medicamentos NAO padronizados: medicamentos que NAO fazem parte
da lista de medicamentos padronizados descritos no REMUME — Relagéo
Municipal de Medicamentos e constante da lista de medicamentos conforme
disposto em Decreto proprio;

IV. Medicamentos de Alto custo: medicamentos cuja dispensagdo e
financiamento séo de responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado de
Séo Paulo — SES/SP;

V. Municipes de Guaira: pessoas residentes no Municipio de Guaira que
comprovem esta condicdo através de comprovantes de residéncia do més
atual ao do pedido, nimero de telefone ou outro meio para contato.
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DOS PADRONIZADOS

Art. 3° A liberacdo de medicamentos padronizados pelo Municipio de Guaira ocorrera
por meio exclusivamente da apresentacdo de receita médica expedida pela rede SUS,
documento pessoal com foto e comprovante de endereco.

DOS NAO PADRONIZADOS

Art. 4° A liberacdo de medicamentos NAO PADRONIZADOS, conforme Anexo II,
pelo Municipio de Guaira ocorrera por meio de procedimento proprio, iniciando-se com
a apresentacdo do requerimento do Anexo | e demais documentos, conforme relagéo
abaixo:

I.  Requerimento em formulério proprio — Relatério Social e de Visita
Domiciliar (relagédo dos documentos solicitados e avaliacéo social);

Il. Relatério médico legivel e datado, constando o diagndstico, a indicacdo do
medicamento, CID.10 (ou outro que ver a substituir) e duracdo do
tratamento;

I1l1. Receita médica em 02 (duas) vias, ou uma via original e outra cdpia
simples, datadas e que contenha a posologia de cada um dos medicamentos
solicitados para o tratamento;

IV. Copia do cartdo SUS e documento de identificacdo com foto do paciente;

V. Copia do comprovante de residéncia e renda familiar do paciente e nimero
de telefone ou outro meio para contato.

DOS PROCEDIMENTOS

Art. 5°. Os formularios, Anexo I, Il e |1, deverdo ser preenchidos e analisados, no que
Ihe competir, pela profissional de Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude e
encaminhados a Farmacia Municipal para prosseguimento;

Art. 6° Quando a formalizacdo do pedido de dispensacdo dos medicamentos for ser
feita por terceiro, este devera estar de posse da procuracdo do beneficiario ou outro
documento que o legitime a representar o requerente.

Paragrafo unico. A dispensacdo somente ocorrera ao paciente ou seu procurador, que
atestara o recebimento na Autorizacdo de Dispensacio de Medicamento NAO Padronizado,
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conforme Anexo IlI.

Art. 7°. Em caso de indeferimento do pedido de Medicamento ndo Padronizado, a
Administracdo Municipal apresentara as justificativas no Anexo IlI.

Art. 8°. Por conveniéncia da Administracdo Publica, os requerimentos de medicamentos
de uso continuo poderdo ser revistos a cada 120 (cento e vinte) dias.

DA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA - ODP

Art. 9°. Nos casos de requerimento de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada - ODP,
0 requerente devera atender aos seguintes critérios:

Requerimento em formulario proprio — Relatério Social e de Visita
Domiciliar (relagéo dos documentos solicitados e avaliagdo social) — Anexo
I;

Relatério médico legivel e datado, constando o diagnostico, a indicacdo da
ODP, CID.10 (ou outro que ver a substituir) e duracdo do tratamento;

a. Para continuidade do tratamento devera a receita médica ser
atualizada a cada 06 (seis) meses.

Receita médica em 2 (duas) vias, ou uma via original e outra cdpia simples,
datadas e que contenha a indicagdo da ODP.

Copia do cartdo SUS e documento de identificacdo com foto do paciente;

Copia do comprovante de residéncia e renda familiar do paciente e nimero
de telefone ou outro meio para contato.

DA DISPENSACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR

Art. 10. Nos casos de requerimento de dispensacéo de Suplemento Alimentar, tipo leite
em po, o requerente devera atender aos seguintes critérios:

Requerimento em formulario préprio — Relatorio Social e de Visita
Domiciliar (relagéo dos documentos solicitados e avaliagdo social) — Anexo
I;
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Il. Relatério da profissional de Nutricdo ou relatorio/receita médica legivel e
datada constando o diagndstico e CID.10, com a indicacdo da dispensacao
do suplemento e duracédo do tratamento;

1. Copia do cartdo SUS e documento de identificacdo com foto do paciente;

IV. Copia do comprovante de residéncia e renda familiar do paciente e nimero
de telefone ou outro meio para contato.

Art. 11. Nos casos de requerimento de dispensacdo de Suplemento Alimentar, tipo leite
em po, férmula infantil, o requerente devera atender aos seguintes requisitos do art. 10 e
os critérios de prescrigdo médica:

I. CondigOes que contraindicam temporariamente o aleitamento materno, servido
de critérios para prescricao de férmula, para beneficiarios até 06 (seis) meses
de idade:

a) Infeccdo materna pelo Citomegalovirus, nos casos de prematuros;

b) Infeccdo materna pelos virus Herpes Simples e Herpes Zoster, em caso
de lesdo na mama;

c¢) Infeccdo materna pelo virus da varicela;
d) Infeccdo materna pelo virus de Hepatite C, no caso de lesdo na mama;
e) Hanseniase- quando a mde ndo tem tratamento;

f) Infeccdo materna pelo Tripanossoma Cruz/Doenga de Chagas, apenas na
fase aguda da doenca.

g) Tuberculose pulmonar - sem tratamento.

h) Condicdes maternas ndo infecciosas que contraindicam o aleitamento
materno.

i) Mae em quimioterapia e radioterapia;

j) Maes em exposicdo ocupacional ou ambiente e metais pesados (chumbo,
mercurio e etc.);

k) Uso de medicamentos, drogas e metabolitos.

I) Obito materno.
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Il. Para eleigdo de critérios de prescricdo médica de formula infantil enteral para
criancas de 07 a 12 meses de idade:

a) Infeccdo humana materna pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida
(HIV);

b) Infeccdo materna pelo virus linfotrofico humano de células T (HTLV 1 e
2);

c) Crianga com distdrbio neurolégico que comprometa a degluticdo e
absorcéo de nutrientes

d) Criancas em uso de nutricdo enteral por sonda, como forma exclusiva de
alimentacao.

DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 12. N&o sdo contemplados pela presente lei:

I.  MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO, de financiamento de
responsabilidade da SES/SP, cabendo ao Municipio de Guaira o
preenchimento do Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de
medicamento, fornecido pela SES/SP, encaminhando-o a DRS-V e
dispensacdo do medicamento, quando concedido;

II. FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS, de financiamento de
responsabilidade da SES/SP, conforme Resolugdo SS-336, de 27 de
novembro de 2007, cabendo ao Municipio de Guaira o preenchimento da
Ficha de Avaliagdo para fornecimento, conforme modelo constante na
resolucdo e encaminhamento a DRS-V e dispensacdo da formula, quando
concedida;

I11. Outros medicamentos, materiais, terapias, equipamentos para prevencao,
diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos especificos, ndo
especificados na presente lei.

Art. 13. Anualmente, as tabelas de medicamentos padronizados e insumos padronizados
deverdo ser atualizados pela Comissao criada por Lei Ordinaria Municipal n° 2.810, de
17 de outubro de 2017 e, mediante Decreto, publicadas no Diario Oficial do Municipio;

Art. 14. As dispensacOes de medicamentos e suplementos, sob qualquer modalidade, e
as prescricdes médicas e odontoldgicas, no d&mbito do Sistema Unico de Saude — SUS
adotarédo obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
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Denominacdo Comum Internacional (DCI), nos termos da Lei n° 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999, por meio exclusivamente da apresentacdo de receita médica expedida
pela rede SUS, documento pessoal com foto e comprovante de endereco.

81°. Denominagdo Comum Brasileira (DCB): denominac¢do do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo aprovado pelo érgédo federal responsével pela
vigilancia sanitéria;

82° Denominacdo Comum Internacional (DCI): denominacdo do farmaco ou
principio farmacologicamente ativo recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude;

Art. 15. O prescritor da rede SUS de Guaira-SP, deverd prescrever somente 0s
medicamentos, suplementos e tratamentos constantes na presente Lei.

Paragrafo anico. A prescricdo em desacordo com o que estabelecido nesta lei devera
ser justificada nos termos da Recomendacdo n°® 31 do Conselho Nacional de Justica -
CNJ e Resolugdo MS/CIT n° 29, de 26 de janeiro de 2017 (DOU 01.11.2017), conforme
anexo VII.

Art. 16. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.
Art. 17. Revogam-se as disposi¢Ges em contrério.

Municipio de Guaira, 01 de margo de 2018.

José Eduardo Coscrato Lelis
Prefeito
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ANEXO - |

RELATORIO SOCIAL E DE VISITA DOMICILIAR

1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO:

NOME: IDADE:

RG.: CPF: CNS:
DATA DE NASC.: ESTADO CIVIL PROFISSAO: COR:
ENDEREGCO (RUA/AV./NO):

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE:

TELEFONE: NOME PARA RECADO: NATURALIDADE:
(17)

2 - RENDAS E GASTOS:

a) Rendas:

1 -R$

2 -R$

3 -R$

4 -R$

5. -R$

6 -R$

7 -R$

8 Total: R$
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b) Gastos:

-R$
-R$
-R$
-R$
-R$
-R$
-R$
-R$
-R$
-R$
-R$

© ©° N o gk~ w D E

[EEN
e

[EEN
=

12. Total: R$

4 — COMPOSICAO E HISTORICO SOCIAL FAMILIAR:
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5—-DADOS DA SOLICITACAO:

6 — PARECER:

Assistente Social:

CRESS:
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ANEXO — 11

AUTORIZACAO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO
PELO MUNICIPIO DE GUAIRA-SP.

PACIENTE:

CPF/MF:

ASSISTENTE SOCIAL:

CRESS:

DATA:

Medicamentos concedidos Quantidade Data de entrega

1° MES/ASSINATURA:
2° MES/ASSINATURA:
39 MES/ASSINATURA:
4° MES/ASSINATURA:

Diante do tratamento especifico que foi empregado para garantir a qualidade de vida do
paciente e atender aos critérios estabelecidos pela Lei Organica da Saude n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e as Politicas Nacionais de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica para
aquisicdo de medicamentos ndo padronizados o mesmo devera ser fornecido para utilizagdo
conforme prescri¢do medica.

Nome e carimbo da profissional Ciente do Paciente
CRESS:
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MUNICIPIO DE GUAIRA ’

ANEXO - 1l

RELATORIO DE IMPOSSIBILIDADE DE AQUISICAO E FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO

Diante do ndo cumprimento dos critérios para aquisicdo e fornecimento de
Medicamentos ndo padronizados pelo Municipio de Guaira, relacionamos o(s) motivo(s) que levaram a
Comisséo de Farmacoterapéutica do Municipio a indeferir o pedido:

MEDICAMENTO
MOTIVO 1:
MOTIVO 2:
MOTIVOS
MOTIVO 3:

Sendo o que tinhamos para 0 momento, despedimo-nos.

Nome e carimbo da profissional Ciente do Paciente
CRESS:
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PROJETO DE LEI N°. 18, DE 23 DE MARCO DE 2018.

“Abre no orcamento vigente crédito adicional especial
e da outras providéncias.”

A CAMARA MUNICIPAL DE GUAIRA APROVA:

Art. 1. Fica aberto no orcamento vigente, um credito adicional especial na importancia de
R$ 324.740,55 distribuidos as seguintes dotagoes:

010502DEPARTAMENTO DE OBRAS E MANUTENQAO DE PROPRIOS

740 15.451.0005.1034.0000 Recuperagdo de Vias Publicas — Recapeamento  324.740,55
4.4.90.51.00 OBRAS E INSTALACOES

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

100 056 RECAPEAMENTO ASFALSTICO C. R. 846115/17

Art. 2° O crédito aberto na forma do artigo anterior sera coberto com recursos
provenientes de:

Excesso: 324.740,55

Art. 3°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo seus efeitos a
partir de 01 de margo de 2018, revogadas as disposi¢es em contrario.

Municipio de Guaira, 23 de margo de 2018.

José Eduardo Coscrato Lelis
Prefeito Municipal
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PROJETO DE LEI N° 03 DE 20 DE MARCO DE 2.018.

Altera a Lei Ordinaria Municipal n. 2.140 de 25 de maio de 2005.

A CAMARA MUNICIPAL DE GUAIRA-AP ROV A:

Artigo 1° - Ficam alterados os caputs do artigo 1° e 3° da Lei
Ordinéaria Municipal n. 2.140 de 25 de maio de 2005, com a seguinte redacéo:

Art. 1° - Ficam a agencias bancarias, lotéricas e demais
estabelecimentos de crédito do Municipio de Guaira, obrigados a
colocar a disposicdo dos usuarios, pessoal suficiente no setor de
caixas, para que o atendimento seja feito em prazo habil, respeitada a
dignidade e o tempo do usuario.

Art. 3° - As agéncias bancarias, lotéricas e demais estabelecimentos de
crédito tem o prazo de 120 (cento e vinte) dias a contar da data da
promulgacdo da presente Lei, para dar cumprimento ao disposto nesta
Lei, ou seja, para instalar rel6gio de ponto em suas dependéncias, para
uso de seus clientes, registrando a hora de entrada do contribuinte e
seu tempo de permanéncia nas filas.

Artigo 2° - As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por
conta de dotacBes proprias constantes do orcamento vigente.

Artigo 3° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Céamara Municipal de Guaira, 20 de margo de 2.018.

EDVALDO DONISETE MORAIS
Vereador



Camara Municipal de Guaira
Estado de $do Paulo

Rua 16, n? 1.245 | Bairro Maraca | Caixa Postal 9 | Guaira-5P | 14790-000
www.camara-guaira.sp.gov.br | camaraguaira@netsite.com.br
Fone/Fax: (17) 3331-2220

Guaira, 20 de marco de 2.018.

Projeto de Lei N° 03/18
Assunto — Justificativa

Senhores Vereadores,

Tenho a honra de submeter a apreciacdo dos
nobres Pares desta Casa de Leis, o incluso Projeto de Lei em anexo que altera a
Lei Ordinéaria Municipal n. 2.140 de 25 de maio de 2005.

O presente Projeto de Lei tem o objetivo de
priorizar o atendimento aos usuarios dos servicos oferecidos pelas lotéricas de
NOSSO municipio.

Ocorre que a referida lei € do ano de 2005,
gquando as lotéricas ainda nao prestavam servicos bancéarios, sendo
desnecessario seu enquadramento, naquele tempo, na referida norma, situacéo
essa que ndo mais se sustenta, sendo primordial o respeito aos diretos do
consumidor também nestes 6rgédos.

Na oportunidade, apresentamos-lhe protestos de
estima e consideracao.

Atenciosamente.

EDVALDO DONISETE MORAIS
Vereador
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PROJETO DE LEI N° 04, DE 27 DE MARCO DE 2018

Disp0e sobre a isencdo de pagamento de taxa de inscrigdo em
concursos publicos realizados no &mbito do Poder Legislativo do Municipio de Guaira
e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE GUAIRA-APROV A.

Art. 1° Os concursos publicos do Poder Legislativo do
Municipio Guaira deverdo prever, em seus editais, a possibilidade de isencdo de taxa de
inscricdo para o candidato que:

_ | - estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal - CadUnico, de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007
com endere¢o no municipio de Guaira; e

Il - for membro de familia com renda familiar de no maximo
trés salarios minimos.

§ 1° A isencdo mencionada no caput devera ser solicitada
mediante requerimento do candidato, contendo:

) | - indicacdo do NUmero de Identificacdo Social - NIS,
atribuido pelo CadUnico; e

Il — declaracdo fornecida pelo érgdo gestor municipal do
CadUnico que o cadastro da familia esta atualizado ha menos de 24 meses e que a renda
familiar declarada e constante no CadUnico é igual ou menor do que trés salarios minimos.

§ 2° O ¢6rgdo ou entidade executor do concurso publico podera
consultar o 6rgdo gestor do CadUnico ou o sistema informatizado especifico do Ministério
do Desenvolvimento Social para verificar a veracidade das informacGes prestadas pelo
candidato.

8 3° A declaracdo falsa sujeitara o candidato as sancgdes
previstas em lei.

Art. 2° O edital do concurso publico definird os prazos limites
para a apresentacdo do requerimento de isenc¢do, assim como da resposta ao candidato acerca
do deferimento ou n&o do seu pedido.
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Art. 3° - Fica também isento da taxa de inscricdo de concurso
publico realizado pelo Poder Legislativo do Municipio de Guaira o doador de sangue e de
medula 0ssea.

81° - Para ter direito & isengdo, 0 municipe terd que
comprovar:

I- a realizacdo de doacdo de sangue por 4 (quatro) vezes,
em um periodo de 24 (vinte e quatro) meses, anteriores a realiza¢do do concurso; e

I- 0 cadastro no banco de dados de doador de medula
0ssea.

§ 2°- A comprovagdo de que trata o artigo 1° serd efetuada
atraves da apresentacdo de documentos expedidos pela entidade coletora e do responsavel de
cadastro de doador de medula dssea, que deverdo ser juntados ao requerimento de isencéo.

§ 3°- Considera-se, para enquadramento ao beneficio
previsto por esta lei, somente a doacdo de sangue e de medula 6ssea promovida a 6rgédo
oficial ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou por Municipio.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Camara Municipal de Guaira, 27 de marco de 2.018.

CAIO CESAR AUGUSTO JORGE DOMINGOS TALARICO
Presidente. 1° Secretario.
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Guaira, 27 de marco de 2.018.

Projeto de Lei.
Justificativa.
(faz).

Senhores Vereadores,

Temos a honra de submeter a apreciacdo dos nobres Pares desta Casa de Leis, 0
incluso Projeto de Lei, que dispde sobre a isencdo de pagamento de taxa de inscricdo em
concursos publicos realizados no &mbito do Poder Legislativo do Municipio de Guaira e da
outras providéncias.

A presente propositura atende uma solicitacdo do Ministério Pdblico de nossa
comarca, que entende ser necesséria a devida dicotomia entre candidatos a vagas em
concurso publico, preservando a dignidade e direito a acesso aqueles que ndo possuem
condicdes para tanto.

Também estd sendo previsto o beneficio para pessoa que é doador de sangue e
medula 6ssea, com 0 intuito de estimular essa importante pratica de cidadania em nossa
comunidade.

Contando com o apoio dos nobres Pares, subscrevemos.

Atenciosamente.

CAIO CESAR AUGUSTO JORGE DOMINGOS TALARICO
Presidente. 1° Secretario.



