
                                                                                   

Dracena, 10 de junho de 2025.

Ofício n° CM-450/2025.

Assunto: Presta informações (Requerimento n° 633/25).

Senhor Presidente,

Reportando-nos  ao   Requerimento  n°  633/25, de  autoria  do  n.
Vereador Edivaldo Caetano de Souza, subscrito pelos Vereadores Eduardo
Henrique  da  Palma  e  Marcos  Antônio  da  Cruz,  vimos  por  meio  deste
encaminhar  as  informações  prestadas  pela  Supervisora  de  Serviços  de
Farmácia e Sociais .

 Ao  ensejo,  aproveitamos  para  manifestar  a  Vossa  Excelência
protestos de estima e apreço.

                                      GENI PEREIRA LOBO PESIN

                                                    Prefeita Municipal

Exmo. Sr .

DANILO LEDO DOS SANTOS

DD. Presidente à Câmara Municipal
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Demanda Legislativa 1- 970/2025

De: Meliane P. - SSHP

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 10/06/2025 às 16:19:17

Setores envolvidos:

SGG, SGG-DGG, SSHP, SSHP-DRSI, PR

Requerimento n° 633/25

 

 Segue anexo 

att. 

_

Meliane Duarte Gazaroli Pereira 

Secretária Adjunta de Saúde

Anexos:
requerimento_633.pdf
Untitled_06102025_034206.pdf
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Dracena (SP),  10 de Junho de 2025. 

 

Ofício nº. 105 /2025 

 

 

Assunto: Resposta de Requerimento 

Referente: Requerimento 633/2025 – Câmara Municipal  

 

 Em resposta ao requerimento n° 633/2025 vimos informar que os medicamentos de 

Alto Custo também conhecidos como Medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmaceutica (CEAF) é um programa sob gestão Estadual que recebe 

financiamento Federal e o co-financiamento é de responsabilidade estadual. A dispensação 

desses medicamentos é realizada pela Farmácia de Alto Custo do Centro de Saúde Takashi 

Enokibara. Para que o processo seja iniciado o próprio paciente poderá comparecer nesta 

unidade onde deverá ser orientado pela farmacêutica que seguirá o protocolo clínico e 

diretrizes terapêuticas dando início ao processo que será encaminhado via malote  para 

cidade de Presidente Prudente onde será realizado auditoria para ser aprovado. Este tramite 

deverá demorar em torno de 60 dias para que o paciente passe a receber este medicamento 

mensalmente. 

            Ressaltamos a importância de tal protocolo e a compreensão dos munícipes no 

entendimento que tais medicamentos são dispensados na Farmácia de Alto Custo do 

município com responsabilidade estadual. 

            Segue anexo a lista de medicamentos. 

            Aproveitamos a oportunidade e nos colocamos a disposição para quaisquer 

esclarecimentos. 

             

Flavia Beretta de Campos Ferreira 

Supervisor de Serviços de Farmácia e Sociais  
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   Aproveitamos a oportunidade e nos colocamos à disposição para 

quaisquer esclarecimentos. 

 

Atenciosamente, 
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