~ ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAPOLIS

ADM 2021/2024

PORTARIA N° 640 DE 29 DE OUTURO DE 2024.

NOMEIA A COMISSAO DE FARMACOTERAPEUTICA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASAUDE DE
CAMPINAPOLIS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JOSE BUENO VILELA, Prefeito Municipal de Campinpolis,
Estado de MT, no uso de suas atribuigdes legais:

ARTIGO 1° - Fica constituida Comissdo Farmacoterapéutica da
Secretaria Municipal de Saude de Campinapolis, em forma complementar aos servigos de
salide na area de Assisténcia Farmacéutica, a qual ficara composta dos seguintes membros:

a) Representante Titular: WELLEN MILENA RODRIGUES
GUIMARAES TIETE, brasileira, Farmacéutica (CRF-MT 583282), inscrito no CPF sob n°
062.192.611-60, Endereco: Rua Erotides Araujo Lima, telefone: (66)98137-4167 e-mail:
wellenmilena@hotmail.com.

b) Representante Titular: Kelly Mamela Gomes Almeida,
brasileira, Cirurgido dentista (CRO-MT 8044), inscrito no CPF sob n° 051.076.031-73,
Endereco: Rua  Abilio Pereira s/n, telefone: (66) 98115-1575, e-mail:
kellymamela.cd@hotmail.com.

c) Representante Titular: Alice Manzano Deluci, brasileira,
Enfermeira (COREN 554823), inscrito no CPF sob n® 053.418.191-01, Endereco: Av benonio
José Lourenco s/n, telefone: (66) 981148556, e-mail: alice_deluci@hotmail.com.

d) Representante Titular: Altino Vieira de Rezende Filho,
brasileiro, Medico cirurgido (CRM-MT 1415), inscrito no CPF sob n° 106.817.953-87,
Endereco: Rua 31 de margo N°890, telefone: (66)98126-7077, e-mail: altinovrf@hotmail.com

e) Representante Titular: Rosangela Raquel de Souza Lopes,
brasileira, enfermeira (COREN-MT 224354), inscrito no CPF sob n° 983.418.121-34,
Endereco: Rua Alves Ferreira n°1130, telefone: (66) 98126-7015, e-mail:
raquel02lopes@gmail.com

ARTIGO 2° - A Comissdo mencionada no artigo anterior tem
por finalidade realizar (PERIODO DE REVISAO, EX: ANUAL, BIENAL, SEMESTRAL), a
atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos que compdem a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais do Municipio de Campinapolis.

ARTIGO 3° - Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposi¢fes em contrério.

Gabinete do Prefeito Municipal 29 de outubro de 2024.
JOSE BUENO VILELA
PREFEITO MUNICIPAL

Cumpra-se, registra-se e publique.
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