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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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



	3e2b91d54a580d0fb746d77641d88a47788e64843351ebf1bf4e2a981eb48ab8.pdf
	3e2b91d54a580d0fb746d77641d88a47788e64843351ebf1bf4e2a981eb48ab8.pdf
	3e2b91d54a580d0fb746d77641d88a47788e64843351ebf1bf4e2a981eb48ab8.pdf
	3e2b91d54a580d0fb746d77641d88a47788e64843351ebf1bf4e2a981eb48ab8.pdf
	3e2b91d54a580d0fb746d77641d88a47788e64843351ebf1bf4e2a981eb48ab8.pdf
	3e2b91d54a580d0fb746d77641d88a47788e64843351ebf1bf4e2a981eb48ab8.pdf
	3e2b91d54a580d0fb746d77641d88a47788e64843351ebf1bf4e2a981eb48ab8.pdf

