CAMARA MUNICIPAL DE DOURADOS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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Dutor VEREADOR FABIO LUIS - REPUBLICANOS J

| Processo n°

Com as cordiais saudagbes, o vereador que subscreve o presente
instrumento, nos termos das normas regimentais desta Camara Municipal, encaminha
3 Mesa Diretora, REQUERIMENTO enderecado ao Prefeito Municipal de Dourados,
Senhor Alan Aquino Guedes de Mendonga, com copia para o Secretario Municipal de

Saude, Sr. Edvan Marcelo Morais Marques (interino), solicitando informagdes quanto a
previsio de abastecimento de anestésicos para intubagdo, bem como de insumos e
medicamentos para o bom funcionamento das UBS, UPA, PAM, Hospital da Vida e
CAPS, conforme descrigdo abaixo:

INSUMOS

° Bomba de infusao;

° Cateter intravenoso N2 20G;

® Cateter intravenoso N2 22G;

° Cateter intravenoso N2 24G;

. Cateter Nasal ou Tipo Oculos Adulto;
© Eletrodo Descartavel (Adulto);

° Equipo Microgotas;
° Equipo Macrogotas;
° Esparadrapo 10MT X 4.5CM;

® Luva de Procedimento cx com 100 pares (P);
. Luva de Procedimento cx com 100 pares (M);
° Luva de Procedimento cx com 100 pares (G);
e Méscara Cirtrgica Descartavel ;

° Scalp N2 21;
° Scalp N223;

MEDICAMENTOS

e Bromoprida 5mg/ml injetavel; Lido N\ al
WI— |
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A)* SESSA0 ORDINARIA /2 /C:H’ /2021
PAUTA DE REQUERIMENTOS

VOTAGCAO NOMINAL

Favoravel
1. Ver. Mauricio Lemes - PSB ()
2. Ver. Daniel Junior - Patriota ()
3. Ver. Marcelo Mourso — Podemos (>
4. Ver. Fabio Luis — Republicanos ()
5. Vera, Daniela Hall — PSD ('>,)
6. Ver. Elias Ishy - PT ()
7. Ver. Marcéo da Sepriva - Solidariedade (A
8. Vera, Lia Nogueira - Progressistas >9)
9. Ver. Juscelino Cabral - DEM ()
10. Ver. Laudir Munaretto - MDB (P)
11. Ver. Cemar Arnal - Solidariedade ()
12. Ver. Olavo Sul - MDB (»
13. Ver. Janio Miguel — PTB 29)
14. Ver2, Liandra da Saide — PTB (>)
15. Ver. Sergio Nogueira — PSDB (=)
16. Ver. Rogério Yuri — PSDB <)
17. Ver. Creusimar Barbosa — DEM (™
18. Ver. Dr. Diogo Castilho — DEM C9)
19. Ver. Marcio Pudim — DEM (A

Votos favoraveis | S

Votos contrarios e
Ausentes 3
Presidéncia ____
Aprovado

Rejeitado ___
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° Glicose 50% 10ml injetavel;

° Glicose 5% 500ml frasco ou bolsa;
© Tramal 50mg comprimido;

° Tramal 100mg/2ml injetavel;

® Fitas/Tiras de glicemia;
o Soro fisiolégico 100 ml;
° Soro fisiologico 250ml;
e Soro fisiologico 500ml;

° Azitromicina EV;
° Azitromicina 500 MG/VO;

° Ceftriaxona 1g;

“ Cetoprofeno 50mg/mi;

° Dexametasona 4mg/ml EV;

° Complexo B injetavel;

o Dexametasona 4 mg/ml EV;

© Vitamina C;

@ Morfina 10mg EV;

° Buscopam composto 250 mg;
o Ciprofloxacino EV;

° Hidricortizona 100 mg;

o Hidricortizona 500 mg;

° Benzil Penicilina 1.200.000 UI;
® Dramim 5 mg;

e Terbutalina 0,5 mg;

. Sulfato de Sabutamol Spray;

® Rocuronio ou atracurio;
° Atropina 0,5 mg/ml;
. Adrenialina 1 mg/ml;
o Noradrenalina 2 mg/ml;

o Bicarbonato 250 ml;
® Gluconato de Calcio 10%/10ml;
s Azitromicina 500 mg/VO;

° Buscopam composto Gtas;

° Bromoprida Gtas;

° Ciprofloxacino 500 mg;

® Dexclorferiramina 2 mg;

. Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml;
® Dexametasona 4 mg;

- Dexametasona 3 mg/ml;

° Dipirona 500 mg;
® Dipirona 500 mg/ml;
° Dimeticona 75 mg/ml;
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o Enalapril 10 mg;
° Enalapril 20 mg;
° Furosemida 40 mg;
® Ibuprofeno 600 mg;

MEDICAMENTOS DESTINADOS A SAUDE MENTAL
° Acido Valpréico 250mg;

° Acido Valprdico 500mg;

e Carbonato de Litio 300mg;

= Clonazepam gts;

e Clorpromazina 100mg;

° Codeina 30mg;

. Fenobarbital gts;

° Fluoxetina 20mg;

° Levodopa +Benserazida 100/25mg;
° Levodopa+Benserazida 200/50mg;

° Levomepromazina 100mg;
° Prometazina 25mg;
° Sertralina 50mg.

JUSTIFICATIVA

O Vereador em vistorias realizadas in loco, verificou junto aos servidores
do Municipio a auséncia de varios insumos e medicamentos indispensaveis para a
saude publica do Municipio.

Assim sendo, é imprescindivel identificar o cronograma e estratégias do
Poder Publico para a vacinacao da populagdo conforme a sua faixa etaria.

Certo da atencgdo de Vossas Exceléncias, aproveito o ensejo para
externar votos de estima e consideracdo.

Plenario “Weimhar Torres”, 12 de abril de 2021.

7.

FABIZHU]S
Vereador - Repybliganos

Fone: (67) 3410-0100
Av. Marcelino Pires, 3495 one: (67)
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