Governo do Estado de Sio Paulo
. Secretaria de Estado da Saude . )
Departamento Regional de Salide de Sdo José do Rio Preto - Diretoriado

OFICIO R-XV-G N° 108/2025 - SES-CRS-DRS15

Séo José do Rio Preto, na data da assinatura digital.

Prezado Senhor

DANIEL DAVID

DD. Presidente da Camara Municipal de Votuporanga
Praca "Vereador Viana Filho" - Vila América
15502-105 - VOTUPORANGA - SP.

Assunto: Solicita informacao do medicamento INVEGA SUSTENNA

Ao responder este Oficio, indicar o Processo SEI 024.00034255/2025-55.

Em atencgédo ao solicitado por Vossa Senhoria, por meio do Oficio n® 55/2025/GP,
que encaminha coOpia do Requerimento n° 67/2025, que passou a constituir o SE/
024.00034255/2025-55, encaminho-lhe, em anexo, as informagdes prestadas pelo Nicleo de
Assisténcia Farmacéutica e Outros Insumos deste DRS-XV, com referéncia a informacéo
do medicamento INVEGA SUSTENNA para conhecimento.

Aproveito o ensejo para apresentar a Vossa Senhoria expressdes de elevado
apreco e distina consideragao.

Documento assinado eletronicamente por André Luciano Baitello, DIRETOR TECNICO
DE SAUDE Iil, em 12/03/2025, as 11:51, conforme horario oficial de Brasilia, com

s W fundamento no Decreto Estadual n® 67.641. de 10 de abril de 2023

i acao= docgmento conferir&id_orgao aggsso externo:O , informando o cédigo verificador
o ':'n__ 0059242766 e o codigo CRC BCCB67CO0.




Governo do Estado de Sédo Paulo
Secretaria de Estado da Saide
Departamento Regional de Satide de Sdo José do Rio Preto - NAFI

INFORMACAO

N° do Processo: 024.00034255/2025-55
Interessado: CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA

Assunto: Solicita informagées, referente a falta do medicamento Invega Sustenna
de 100 e 150 mg, no SUS.

Conforme solicitado no documento em anexo , informamos que o medicamento , INVEGA

SUSTENNA (PRINCIPIO ATIVO: PALMITATO DE PALIPERIDONA de 100 mg e 150 mg ), indicado para o

tratamento da esquizofrenia e para a prevencao da recorréncia dos sintomas da esquizofrenia;

O referido item ndo se encontra contemplado no elenco de medicamentos dos Programas de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Salde e Ministério da Salde e na Relacdo Municipal de
medicamentos ( REMUME ) do municipio de Votuporanga devido a sua especificidade.

Esclarecemos ainda que o mesmo poderda ser solicitado através do “PEDIDO
ADMINISTRATIVO", conforme RESOLUGCAO SS N° 54 de 11/05/2012, que s3o formularios padronizados, onde a
paciente podera ter acessoaos medicamentos e suplementos ndo disponiveis em nenhum Programa da

Assisténcia Farmacéutica, ou seja, na Atengéo Basica, Componente Especializado e Estratégico.

Solicitamos que o requerente acima ou seu responsavel procure o seu médico para que este
preencha, assine e carimbe o Laudo de Avaliagdo de Solicitagdo de Medicamento ou de Nutricdo, defina e anexe
0s exames necessarios e elabore a receita médica em duas vias. Em seguida, a paciente deve assinar o laudo
médico, providenciar as cépias dos documentos pessoais (RG, CPF, comprovante de residéncia) e entregar ao
medico para que o mesmo anexe ao laudo. Cabe a Instituicdo de Salde (Clinica Privada, Hospital, etc.) assinar o
Laudo, conferir a documentacéo, utilizar a lista de verificagio disponivel do site www.saude.sp.gov.br, encaminhar
para o DRS XV que por sua vez, recebe, confere e protocola a documentacéo.

Em seguida encaminha para Comissdo de Farmacologia da SES/SP que realiza a avaliacio,

respondendo por telegrama/e-mail a paciente e para a Instituigdo de Salde solicitante, em um perfodo maximo de

30 dias ap6s a data de entrada na SES/SP.




Documento assinado eletronicamente por Heiland Ricardo Silva, DIRETOR TECNICO
DE SAUDE, em 10/03/2025, as 14:06, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.




