GOVERNO DE SANTA CATARINA
iy Secretaria de Estado da Saude
coisser  Comissdo Intergestores Bipartite

S

DELIBERACAO 250/CIB/2021

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2602
reunido ordinaria de 08 de dezembro de 2021.

Considerando a Deliberagédo CIB 101 de 01 de julho de 2021 em que aprova
Uso do SICLOM-HV para gestéo clinica e logistica das Hepatites Virais (HV)
em todas as unidades com dispensac¢ao de medicamentos que compdem ou
passarao a compor a rede de cuidados as HV no Estado de Santa Catarina,
iniciando pelos servigos piloto.

Considerando que cabera as Comissao Intergestores Regionais a aprovagao
da Rede de Farmacias das unidades dispensadoras de medicamentos para
tratamento das HV.

RATIFICA

1. As Redes de Farmacias aprovadas nas CIRs da Regido do Estremo Oeste,
Regido de Laguna, Regido do Extremo Sul Catarinense, Regido do Planalto
Norte, Regido da Serra Catarinense, Regido do Oeste.

2. Abaixo as Regidées com os municipios relacionados.

2.1 CIR da Regiao Extremo Oeste
- Anchieta

- Bandeirante

- Barra Bonita

- Belmonte

- Bom Jesus do Oeste
- Descanso

- Dionisio Cerqueira
- Flor do Sertéo

- Guaruja do Sul

- Ipora do Oeste

- lIraceminha

- ltapiranga

- Maravilha

- Modelo

- Mondai

- Palma Sola

- Paraiso

- Princesa

- Riqueza

- Romelandia

- Saltinho

- Santa Helena
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- Santa Terezinha do Progresso
- Sdo Joao do Oeste

- Sao Miguel da Boa Vista

- Sao Miguel do Oeste

- Saudades

- Tigrinhos

- Tunapolis

2.2. CIR da Regiao Oeste
- Aguas de Chapecé
- Aguas Frias

- Arvoredo

- Caibi

- Caxambu do Sul
- Chapecé

- Cordilheira Alta
- Coronel Freitas
- Cunha Pora

- Cunhatai

- Formosa do Sul
- Guatambu

- Irati

- Jardinépolis

- Nova Erechim

- Nova Itaberaba
- Paial

- Palmitos

- Pinhalzinho

- Planalto Alegre
- Quilombo

- Riqueza

- Santiago do Sul
- Sao Carlos

- Sul Brasil

- Unido do Oeste

2.3. CIR da Regiao de Laguna
- Armazém

- Brago do Norte

- Capivari de Baixo

- Imarui

- Jaguaruna

- Laguna

- Pedras Grandes

- Rio Fortuna

- Sangéo

- Santa Rosa de Lima
- Sao Ludgero

- S4o Martinho

- Treze de Maio

- Tubarao
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2.4, CIR da Regiao do Extremo Sul
- Ararangua

- Balneario Arroio do Silva
- Balneario Gaivota

- Ermo

- Jacinto Machado

- Morro Grande

- Praia Grande

- Santa Rosa do Sul

- Sdo Joao do Sul

- Sombrio

- Timbé do Sul

- Turvo

2.5. CIR da Regiao Planalto Norte
- Major Vieira

- Porto Uniéo

- Sdo Bento do Sul

2.6. CIR da Regiao da Serra Catarinense
- Anita Garibaldi

- Bocaina do Sul

- Bom Jardim da Serra
- Bom Retiro

- Campo Belo do Sul

- Capao Alto

- Cerro Negro

- Correia Pinto

- Lages

- Painel

- Palmeira

- Ponte Alta

- Rio Rufino

- Otacilio Costa

- S0 Joaquim

- Sd0 José do Cerrito

- Urubici
- Urupema.
Florianépolis, 08 de dezembro de 2021.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satide
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 101/CIB/2021

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigbes, em sua 2552
reunido ordinaria da CIB de 01 de julho de 2021.

Considerando a Portaria n°® 1.537 de 12/06/2020, que altera a Portaria de
Consolidagao n° 5, de 28/09/2017, para dispor sobre o Programa Nacional
para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais e a Portaria de
Consolidagao n° 6, de 28/09/2017, para incluir os medicamentos do
Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Nota Técnica CGAHV/DCCI/SVS/MS n° 319/2020 de
01/10/2020, que trata de normativas referentes ao processo de
transferéncia entre componentes da assisténcia farmacéutica e ao novo
modelo de acesso aos medicamentos de hepatites virais;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Hepatite C e Coinfecgbes (HCV) no ambito do SUS, publicado pela
Portaria SCTIE/MS n° 84, de 19/12/2018;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Hepatite Viral B e Coinfecgdes no ambito do SUS, publicado pela Portaria
SCTIE/MS n° 43, de 07/12/2016;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Profilaxia da Reinfeccdo pelo virus da Hepatite B Pds-Transplante
Hepatico no ambito do SUS, publicado pela Portaria SAS/MS n° 469, de
19/12/2018;

Considerando a Nota Informativa n° 13/2019 -
COVIG/CGVP/DIAHV/SVS/MS, atualizada em 17 de outubro de 2019 e
retificada em 31 de outubro de 2019, que dispde acerca dos
medicamentos disponibilizados para o tratamento da Hepatite C no SUS,
considerando o critério de custo-minimizagao;

Considerando que a migracdo dos medicamentos para tratamento das
Hepatites Virais (HV) do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) para o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF) apresenta potencial de melhoria do
acesso aos medicamentos, simplificando a prescricdo do tratamento para
0 médico, areducao de etapas e do tempo entre a solicitacdo e o
recebimento dos medicamentos pelos pacientes;
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Considerando a ampla experiéncia do Ministério da Saude com o Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) no gerenciamento de
medicamentos antirretrovirais para tratamento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, e a possibilidade de uso do sistema com a mesma légica no
novo modelo de acesso aos medicamentos para tratamento das Hepatites
Virais;

Considerando que o SICLOM é um sistema de informag¢ao que qualifica a
dispensacéo dos antivirais com base na sua parametrizagao segundo os
critérios dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) das
Hepatites B e C e as respectivas coinfecg¢des, tornando-se um potente
elemento na organizagdo da migragéo entre componentes da AF,;

Considerando que o desenvolvimento especifico do SICLOM-HV prevé o
adequado gerenciamento logistico dos medicamentos, de forma a permitir
que a gestao dos entes federativos disponham de informagdes sobre o
numero de usuarios tratados e em tratamento ativo para as HV, os
esquemas medicamentosos utilizados, o consumo de cada antiviral e os
estoques disponiveis em cada ponto da cadeia logistica de distribuigao;

Considerando a vigéncia do projeto piloto para utilizacdo e testes do
SICLOM-HV, o qual abrange 11 unidades de atendimento em SC
(Blumenau, Chapecd, Criciuma, Florianopolis Centro, Floriandpolis
Continente, Itajai, Jaragua do Sul, Joinville, Pinhalzinho, Sdo Miguel do
Oeste, Xanxeré€) que foram capacitadas em janeiro de 2021 pelo
Ministério da Saude e iniciaram atendimento aos pacientes de Hepatites
Virais em Fevereiro/2021 ja pelo modelo proposto na NT n° 319/2020;

APROVA:

Uso do SICLOM-HV para gestao clinica e logistica das Hepatites Virais
(HV) em todas as unidades com dispensacao de medicamentos que
compdem ou passarao a compor a rede de cuidados as HV no Estado
de Santa Catarina, iniciando pelos servigos piloto.

Sobre apactuacgao e definicdo da rede:

2.1. A alocacado das unidades dispensadoras de medicamentos para
tratamento das HV sera oficializada nas reunides das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR);

2.2.  Quanto a estrutura, organizacdo e funcionamento, as farmacias
que comporao a rede de dispensacédo dos medicamentos para HV
deverao cumprir os critérios estabelecidos no item 3 da Nota
Técnica n° 319/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS, a qual também
disciplina o acesso e demais etapas pertinentes;

2.3. Considerando que a incidéncia de novos casos em municipios
pequenos € baixa e considerando que no modelo vigente ha
pontos de atendimento das Hepatites em todos os municipios de
Santa Catarina; na hipétese de um municipio apresentar novos
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5.

2.4.

2.5.

pacientes e nao possuir a estrutura exigida para a
operacionalizacdo do servigo, até que ocorra sua estruturacio, o
atendimento continuara temporariamente, conforme item 7 do
cronograma:

2.3.1. Em farmacia indicada pela SES e pactuada em CIR; ou
2.3.2. Sendo realizado por meio do CEAF, mantidas as regras

deste componente, ou seja, sera necessaria a
apresentacdo de LME, receituario médico e demais
exames obrigatérios perante PCDT vigente;
O ponto focal da SES, o apoiador do MS em SC e o ponto focal
do COSEMS - que sera o representante da macrorregido na
Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica da CIB -
participardo das reunides da CIR para suporte e esclarecimentos
que se fizerem necessarios na ocasido da definicdo da rede de
farmacias;
Os servigos de saude indicados pelas CIR, apés homologagéo na
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), serdo cadastrados junto
ao Ministério da Saude para utilizagdo do SICLOM-HV.

Apods a pactuagao da rede regional de servigos em CIB, outros servigos
que sinalizarem interesse em compor a rede de farmacias de
dispensacédo de medicamentos para o tratamento das Hepatites Virais,
poderao solicitar inclusdo a qualquer tempo, desde que atendam as
especificacdes da Nota técnica n°319/2020 - CGAHV/DCCI/SVS/MS.

Sobre o apoio técnico e fluxo operacional:

41.

4.2.

4.3.

4.4.

A Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC), por
meio da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, sera responsavel
pelo agendamento de capacitagdes para os profissionais das
unidades quanto as diretrizes de tratamento dos PCDT, sistema
SICLOM-HV e logistica dos medicamentos no CESAF;

A DIAF mantera um profissional para apoio técnico dos
farmacéuticos municipais sobre o PCDT de Hepatites Virais,
sistema SICLOM-HV e logistica dos medicamentos;

As Unidades Descentralizadas de Assisténcia Farmacéutica
(UDAF/Regional) realizardo o apoio na qualificacdo da assisténcia
farmacéutica e monitoramento da implementagdo do novo modelo
de acesso aos medicamentos das Hepatites Virais. Manterao
estoque estratégico para agilizar a reposicdo das unidades de
atendimento;

O fluxo operacionalsera definido em NOTA TECNICA especifica.

Durante o periodo de transicio do CEAF para o CESAF, os dois
modelos de atendimentoseréo ofertadossimultaneamente até a completa
migrac&o dos pacientes.
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6. A transicdo da dispensacdo dos medicamentos para tratamento de
Hepatites Virais, no Estado de Santa Catarina, se dara seguindo o

CRONOGRAMA DE MIGRAGCAQ DA DISPENSAGAQ DOS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS DO

CEAF PARA CESAF, NO ESTADO DE SANTA CATARINA.

2020 201

ETAPAS

SET (JAN |FEV [MAR | ABR [MAI|JUN [JUL |AGO | SET

ouT

HOW

DEZ

1. Publicacio da Mota Técnica n® 319/2020 - CIT X

2. Conducdo projeto piloto em SC: 11 unidades Piloto SICLOM-

HW.

3. Pactuacdo Bipartite (CIB): definicio do sistema de Informacéo
(até 120 dias apos a publicacio da Portaria de migracdo) e do
cronograma de transicdo para migracdo entre os componentes

(CEAF - CESAF).

4. Formalizacdo em CIR da rede de farmacias que dispenzardo
medicamentos para tratamento daz  hepatites wvirais no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (até 30

de junho de 2021}).

S. Adeguacdo dos Sistemas de Informacdo (Prazo estipulado
pelo Ministério da Salde.

6. Treinamentos: PCOT, SICLOM-HY & fluxos. X | X X X | X | X X

7. Migracdo de pacientes crinicos do CEAF para CESAF:
encaminhamento de novos pacientes aos servicos que compiem X X
a rede, dispenzando medicamentos no novo fluxo - CESAF.

8 Ajustezs dos fluxos de programacio e distribuicio dos

medicamentos

cronograma apresentado abaixo:

Florianopolis, 01 de julho de 2021.
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GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL

CIR ALTO VALE DO RIO DO PEIXE

Deliberacio CIR/SC n° 16/2021 de 03 de agosto de 2021.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO ALTO VALE DO RIO DO
PEIXE, no uso de suas atribuicdes legais, em sua 9% Reunido Ordindria realizada no
dia 03 de agosio de 2021,

Considerando a Portaria n° 1.537 de 12/06/2020, que altera a Portaria de
Consolidagio n® 5, de 28//09/2017, para dispor sobre o programa Nacional para
a Prevengdo e Controle das Hepatites Virais ¢ a Portaria de Consolidagdo n° 6,
de 28/09/2017, para incluir os medicamentos de Programa Nacional para
Prevengdio ¢ Controle das Hepatites Virais no Componente Bstratégico da
Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Nota Téenica CGAHV/DCCI/SVS/MS n° 319/2020 de
01/10/2020, que trata de normativas referentes ao processo de transferéncia entre
componentes da assisténcia farmacéutica e ao novo modelo de acesso aos
medicamentos de hepatites virais;

Considerando a Deliberacio n® 101/CIB/2021, na ocasido de 255° ordinaria em
24 de maio de 2021, qual aprovou a Minuta de Deliberagdo sobre a Migracado
dos Pacientes em Tratamento das Hepatites Virais do Componente especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica ( CESAF) e define qual a alocagdo das unidades
dispensadoras de medicamentos para tratamento das Hepatites Virais (HV) sera
oficializada nas reunides das Comissdes Intergestores Regionais ( CIR);

Considerando a Nota Técnica 22 da DIAF/SPS/SES/SC que trata das
recomendag¢des gerais referente & migragio dos medicamentos para lratamento
das Hepatites Virais do Componente Especializado da Assisténcia Farmac€utica
(CEAF) para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
no Estado de Santa Catarina.

A Comissdo Intergestores Regional Alto Vale do Rio do Peixe, em sua 9° reunido
realizada em 03 de agosto de 2021, define a rede de farmdcias para atendimento a0s
pacientes de Hepatites Virais pclo CESAF nessa regido, conforme listagem apresentada
abaixo:

Os servicos de saude indicados por esta Deliberagfio, apds homologagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), serdo cadastrados junto ao Ministério da Satude
para utilizacgio do SICLOM-HV em todas as unidades com dispensacdo de
medicamentos para HV:

Apés a pactuagio das Unidades abaixo citadas em reunido de CIB, as secretarias
e servicos que sinalizaram interesse em compor a rede de farmécias de dispensag@o de
medicamentos para o Tratamento das Hepatites Virais, poderdo solicitar inclusao a



qualquer tempo a esta CIR, desde que atendam as especificacdes da Nota Técnica n®
319/2020 CGAHV/DCCI/SVS/MS e da NT 22 DIAF/SPS/SESSC. Diante do exposto,
seguem abaixo as unidades dispensadoras de medicamentos que compordo a rede de
atendimento aos pacientes de Hepatites Virais pelo CESAF nesta regido, deliberada
nesta ocasido pela Comissdo Intergestores Regional Alto Vale do Rio do Peixe:

Municipio: Arroio Trinta

Nome da unidade de atendimento: Unidade Basica de Satide Luiz Favarim
CNES: 2302640

CNPJ: 10.479.381/0001-97

Endereco: Rua Francisco Nava, 57

CEP: 89590-000

Telefone: 49-3535 06402

Farmacéutico Responsavel: Roberto Correa de Mello

CPF farmacéutico responsavel: 552.33.079-72

Horirio de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 12h00min/
13h30min as 17h30min.

E-mail Institucional: satide@arroiotrinta.sc.cov.br ou sonia.nesi@hotmail.com

Municipio: Calmon

Nome da unidade de atendimento: Unidade Sanitria de Calmon
CNES: 2302594

CNPJ: 95.949.806/0001-37

Enderego: Rua Fortunato de Souza n° 100

CEP: 89430-000

Telefone: 49-3573 0259

Farmacéutico Responsavel: Daniella Cristina Boff

CPF farmacéutico responsavel: 092.024.739-35

Horirio de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min As 12h00min/
13h30min as 17h30min.

E-mail Institucional: saide@calmon.sc.gov.br

Municipio: Cagador

Nome da unidade de atendimento: Ambulatorio de Infectologia
CNES: 2301938

CNPJ: 11.583.495/0001-45

Endereco: Rua Pinheiro Machado n° 184

CEP: 89503-079

Telefone: 49-3561-0914

Farmacéutico Responsdvel: Pollyana Sibeli Gioppo Torquetti
CPF farmacéutico responsavel: 042.143.969-60

Horirio de funcionamento: Das 13h30minh as 16h30minh
E-mail Institucional: aids.saude@cacador.sc.gov.br

Municipio: Curitibanos

Nome da unidade de atendimento: Farmacia Bésica Municipal de Curitibanos
CNES: 9735852

CNPJ: 11.375.686/0001-11

Endereco: Rua Comélio Haro Valezan. SN



CEP: 89520-000

Telefone: 49-3241 6357

Farmacéutico Responsdvel: Adriana Paola Maestri

CPF farmacéutico responsdvel: 806.414.909-68

Hordrio de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 07h30min as 11h30min /
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: farmacia@cutitibanos.sc.gov.br

Municipio: Fraiburgo

Nome da unidade de atendimento: Farmacia Municipal
CNES: 9170278

CNPJ: 10.496.741/0001-69

Endereco: Rua 25 de agosto, 115 Bairro: Vila Salete

CEP: 89580-000

Telefone: 49 — 3256 3077

Farmacéutico Responsavel: Eleia Regina da Rosa Locatelli
CPF farmacéutico responsavel: 009.366.549-02

Horario de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 12h00min/
13h30min as 17h30min.

E-mail Institucional: farmacia@fraiburgo.sc.gov.br ou
eleia.locatelli@fraiburgo.sc.gov

Municipio: Frei Rogério

Nome da unidade de atendimento: Posto de Saude Izidoro Mazzuco
CNES: 2689545

CNPJ: 01.616.039/0001-09

Enderego: Rua Jo#o Batista Pilon, N° 247 - centro

CEP: 89530-000

Telefone: 49-3241 0064

Farmacéutico Responsavel: Cesar Augusto Di Domenico

CPF farmacéutico responsavel: 041.199.319-43

Horirio de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 11h45min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: didomenico23(@hotmail.com

Municipio: Ibiam

Nome da unidade de atendimento: Fundo Municipal de Satde de Ibiam
CNES: 2302608

CNPJ: 11.250.761/0001-18

Endereco; Ruz Lido Tragancin - centro

CEP: 89652

Telefone: *—-E:'_'u' 025

Farmacéutico Responsavel: h_-z "3**3.:‘.-:.'!0 Tragancin Rinaldi
CPF farmacéutico responsavel: 060.452.409-95
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Munieipio: Jomere

Nome da unidade de atendimento: Fundo municipal de Saude de lomeré
CNES: 2302713

CNPJ: 10.423.190/0001-03

Endereco: Rua Joao Rech, n°100

CEP: 89558-000

Telefone: 49- 3539 6060

Farmacéutico Responsavel: Suelen Camila Zamboni

CPF farmacéutico responsavel: 045.830.559-60

Hor4rio de funcionamento: Segunda & sexta—feira das 07h30min as 11h30min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: farmécia@iomere.sc.gov.br

Municipio: Lebon Regis

Nome da unidade de atendimento: Farméicia Basica Municipal de Lebon Regis
CNES: 2301970

CNPJ: 11.218.128/0001-42

Endereco: Avenida Santo Antonio n® 862~ centro

CEP: 89515-000

Telefone: 49-3247 0980

Farmacéutico Responsével: Evelize Granemann Bortolini

CPF farmacéutico responsavel: 007.046.649-17

Horério de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 12h00min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: farmacialebonsus@outlook.com

Municipio: Macicira

Nome da unidade de atendimento: Fundo Municipal de Saude de Macieira
CNES: 2302705

CNPJ: 95.992.020/0001-00

Endereco: Rua Dona Maria Mendes, n° 153 centro

CEP: 89518-000

Telefone: 49-35742500

Farmacéutico Responsdvel: Veronica Almeida Krulikoski

CPF farmacéutico responsavel: 065.131.959-50

Horidrio de funcionamento: Segunda a sexta—fcira das 08h00min as 12h00min/
13h00min as 17h00min.

F-mail Institucional: veronicaalmeida@hotmail.com

Municipio: Matos Costa

Nome da unidade de atendimento: Fundo Municipal de Saude Matos Costa
CNES: 2490803

CNPJ: 17.237.099/0001-42

Endereco: Rua frei Rogério S/N centro

CEP: 89420 000

Telefone: 49 — 3572 1411

Farmacéutico Responsavel: Francieli dos Santos Jaskiu

CPF farmacéutico responsével: 074.620.279-23



Horario de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 12h00min/
13h15min s 17h15min.
E-mail Institucional: farmacia@matoscosta.sc.gov.br

Municipio: Pinheiro Preto

Nome da unidade de atendimento: Unidade de Satide de Pinheiro Preto
CNES: 2302659

CNPJ: 10.642.703/0001-77

Endereco: Avenida Marechal Costa e Silva n® 245 centro

CEP: 89570-000

Telefone: 49- 3562 1494

Farmacéutico Responsavel: Talita Maria da Rosa

CPF farmacéutico responsavel: 078.008.769-00

Horario de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 07h30min as 11h30min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: farmacia@pinheiropreto.sc.gov.br

Municipio: Ponte Alta do Norte

Nome da unidade de atendimento: Unidade Sanitaria Ponte Alta do Norte
CNES: 2302691

CNPJ: 95.991.287/0001-75

Endereco: Rua Laureano Joao Catraro, n°® 243

CEP: 89353-000

Telefone: 49-3254 1173

Farmacéutico Responsdvel: Flaviana Gaspar

CPF farmacéutico responsavel: 059.513.239-16

Hordrio de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 12h00min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: flavianagasparg@gmail.com

Municipio: Rio das Antas
Nome da unidade de atendimento: Unidade Basica de Satude de Rio das Antas

CNPJ: 83.074.294/0001-23

Enderego: Ruza Jacob Wilibaldo hartmann - centro

CEP: 83350-000

Telefone: 49-356£ 0114

Farmacéatico Responsavel: Gabrieli De Bastiani

CPF farmacéutico responsavel: 085.828.869-93

Hordrio de funcionamento: Segunda & sexta—feira das 07h30min as 11h30min
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E-mail Institucional: farmdcia@riodasantas.sc.gov.br ou
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Mumicipie: Saito Veloso

Neme da unidade de atendimento: Unidade de Saude Central de Salto Veloso
CNES: 2302667

CNPJ: 82.827.353/0001-24

CEP: 89595-000



Telefone: 49-356 0146

Farmacéutico Responsavel: Caroline Neitzke Tambozi

CPF farmacéutico responsavel: 072.295.029-26

Hordrio de funcionamento: Segunda 2 sexta—feira das 07h30min as 11h30min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: farmacia@saltoveloso.org.sc.br

Municipio: Santa Cecilia

Nome da unidade de atendimento: Farméicia Bésica
CNES: 2302756

CNPJ: 11.416.993/0001-01

Endereco: Avenida XV de novembro - centro

CEP: 89540-000

Telefone: 49 —3244 3116

Farmacéutico Responsavel: Marisa Guesser

CPF farmacéutico responsavel: 004.589.589-99
Horario de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 11h00min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: farmasussantacecilia@gmail.com

Municipio: Sdo Cristovdo do Sul

Nome da unidade de atendimento: Unidade Sanitiria de Salde de S&o
Cristévao do Sul

CNES: 2302683

CNPJ: 11.284.326/0001-04

Endere¢o: Rua Jo3o Torezzan Sobrinho, n°187 — centro

CEP: 89533-000

Telefone: 49-3253-1220

Farmacéutico Responsdvel: Rubia Michella dos Santos

CPF farmacéutico responsavel: 004.422.639-02

Hordrio de funcionamento: Scgunda a sexta—feira das 07h30min as 11h30min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: saude(@saocristovao.sc.gov.br

Municipio: Tangara

Nome da unidade de atendimento: Unidade Basica de Saude de Tangara
CNES: 2380137

CNPJ: 82.827.999/0001-01

Endereco: Rua Maria de Lourdes piccoli Pizzani,n® 105

CEP: 89642-000

Telefone: 49-3532 7474

Farmacéutico Responsavel: Klebiana Freitas Bartolomeu

CPF farmacéutico responsdvel: 067.163.289-20

Horirio de funcionamento: Segunda a sexta—feira das 08h00min as 12h00min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: farmdcia.tangara@hotmail.com

Municipio: Timb6 Grande
Nome da unidade de atendimento: Farmacia Basica Municipal
CNES: 2302632



CNPJ: 11.409.272/0001-66

Endereco: Av. Jose Arcelino de Souza

CEP: 89545-000

Telefone: 49- 3252 1544

Farmacéutico Responsivel: Gessica Fernanda de Souza Matoso

CPF farmacéutico responsavel: 077.836.789-47

Horério de funcionamento: Segunda 4 sexta—feira das 08h00min s 12h00min/
13h00min as 17h00min.

E-mail Institucional: gessicamatoso@yahoo.com

Municipio: Videira

Nome da unidade de atendimento: UDM Videira
CNES: 9294341

CNPJ: 10.432.684/0001-54

Enderego: Rua Antonio Ferlin, n°550 B. Sédo Cristovao.
CEP: 89562-022

Telefone: 49- 3533 7545

Farmacéutico Responsidvel: Ramona Lia Canonica
CPF farmacéutico responsavel: 005.346.869-40
Horirio de funcionamento: 13h00min 4s 17h00min.
E-mail Institucional: farmdacia@videira.sc.gov.br

RESOLVE

Art. 1° - Aprovar a Defini¢iao das Unidades Dispensadoras de Medicamentos que
compordo a rede atendimento, para o novo modelo de acesso ao pacientes de
Hepatites Virais, pelo Componente Estratégico da Assisténcia farmacéutica (CESAF).

Art. 2° - Esta Deliberaciio entra em vigor na data de sua assinatura.

Santa Cecilia(SC), 03 de agosto de 2021.
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Coordenador CIR Alto Vale do Rio do Peixe
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