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n. 8.245, de 1991. des de referéncia nas 4 Macrorregides de Salde do estado:
Valor: R$ 81.000,00 (oitenta e um mil reais)
Do Prazo: 20/06/2014 & 19/06/2015 MUNICIPIO | POLO DE CNES TELEFONE REFERENCIA PARA
Data de Assinatura: 18/06/2014 APLICAGAO APLICACAO
Assinam: CHEILA CRISTINA VENDRAMI e MARIA DE LOURDES CEDIP 0010405 57 3314- | Demanda ambulatorial referen-
ROSA 8292 ciada pela macrorregido.
Equipe itinerante para RN aten-
Extrato do II Termo Aditivo ao Contrato N° 0791/2012/SED N° Cadastral 655 CAMPO didos nas UTI Neonatais e uni-
Processo: 29/019.310/2012 GRANDE dades de pediatria da capital,
Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul por intermédio da exceto do HRMS,
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO e PROVINCIA HRMS 0009725 67 3378- | RN atendidos na UTI Neonatal e
SANTA TERESA DO MENINO JESUS 2666 Setor de Pediatria do Hospital.
Objeto: CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE 1.1. O presen- CRIE/SES/MS cadastrq 67 3378- | Retaguarda para a Macrorregido
te Termo Aditivo tem por finalidade alterar a Cldusula ert;:é’:‘" 2729 dé campgiGrande
Segunda - Do prazo e Cldusula Terceira - Do Valor, am- — =
o £ CORUMBA Santa Casa 2376334 67 3231- Municipios da Macrorregido de
bas do ContratoAde Locagao de Imovel~ n. 791/2012, 2441 Corumpbé. 9
o qual passa a vigorar com nova redagdo, previsto na
Cldusula Décima Segunda, paragrafo Unico do referido DOURADOS AUJ/UFGD | 2710935 | 67 3410- | RN atendidos na UTI Neonatal €
contrato. ) 3039 Setor de Pediatria do Hospital, e
Ordenador de Despesas: Josimério Teotdnio Derbli da Silva municipios da Macrorregido de
Amparo Legal: Art. 57, inciso 1I ¢/c art. 62, §3° da referida lei citada e Dourados.
nos termos do artigo 3° da Lei n. 8.245, de 1991. T R E S Clinica da 6429343 67  3929- | Municipios da Macrorregido de
Valor: R$ 71.280,00 (setenta e um mil e duzentos e oitenta LAGDAS Crianga e 1290 Trés Lagoas.
reais) Ortopedia
Do Prazo: 25/06/2014 a 24/06/2015 - ) . - -
Data de Assinatura: 23/06/2014 6 - Os Polos de Aplicagio, sempre que possivel, deverdo agrupar as prescrigdes de varios
Assinam: CHEILA CRISTINA VENDRAMI e CRISTINA SOUZA pacientes em um mesmo dia, desde que preencham os critérios de uso do medicamento,

Extrato do III Termo Aditivo ao Contrato N° 0875/2013/SED
N©° Cadastral 2797

Processo: 29/045.245/2013

Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAQO e GIGANEWS
COMERCIO DE INFORMATICA EIRELI

Objeto: CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE 1.1 O presen-

te Termo Aditivo tem por finalidade alterar a Clausula
Décima Primeira - Da Vigéncia, item 11.1, do Contrato
n. 875/2013, o qual passa a vigorar com nova redagao,
previsto no item 4.3 da Cldusula Quarta, e no item 17.1
da Clausula Décima Sétima do referido contrato, com
base no inciso 11, § 1°, art. 57 da Lei n. 8.666/93.
Maria Nilene Badeca da Costa

Artigo 57, paragrafo 1°, inciso II da Lei Federal n.

Ordenador de Despesas:
Amparo Legal:

8.666/93.
Do Prazo: 26/06/2014 a 25/08/2014
Data de Assinatura: 23/06/2014
Assinam: MARIA NILENE BADECA DA COSTA e ADRIANO MARTINS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Resolugao n°046/SES/MS Campo Grande, 30 de junho de 2014.

0 Secretério de Estado de Sadde Interino de Mato Grosso do Sul, no
uso de suas atribuicBes legais e considerando a Portaria SAS/MS N°© 522, de 13/05/2013,
que aprova o protocolo de uso do palivizumabe no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), e a Nota Técnica Conjunta N° 01/2014 - DAF/SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS, que
recomenda o fluxo para dispensagdo do medicamento palivizumabe para o tratamento
do Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) no SUS,

RESOLVE:

Art. 19 Fica estabelecida a Nota Técnica para Dispensacdo do
Medicamento Palivizumabe para o Tratamento do Virus Sincicial Respiratério (VRS), no
ambito do SUS em Mato Grosso do Sul, conforme Anexos I a III a esta Resolugdo.

Art. 20 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 30 Ficam revogadas as disposi¢cBes em contrério.

Antonio Lastoria
Secretério de Estado de Salde Interino

ANEXO I
Nota Técnica para Dispensagdo do Medicamento Palivizumabe para o
Tratamento do Virus Sincicial Respiratério (VRS), no ambito do SUS em Mato
Grosso do Sul

I - Disposigbes Gerais

1 - No &mbito do estado de Mato Grosso do Sul, a dispensagdo do medicamento palivi-
zumabe obedecera ao disposto na Portaria SAS/MS N° 522, de 13/05/2013, que aprova
o protocolo de uso do palivizumabe no &mbito do SUS, e a Nota Técnica Conjunta N°
01/2014 - DAF/SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS, que recomenda o fluxo para dispensagdo
do medicamento palivizumabe para o tratamento do Virus Sincicial Respiratério (VSR) no
SUS, por meio de agdes articuladas entre as areas técnicas da gestdo estadual e munici-
pal que compreendem, principalmente, a Assisténcia Farmacéutica, a Satde da Crianga
e a Vigilancia em Saude.

2 - A dispensacdo do palivizumabe em Mato Grosso do Sul primard pela atengéo integral
e humanizada dos usuérios, bem como, pelo uso racional do medicamento.

3 - O palivizumabe, integrante do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,
sera disponibilizado pelo Ministério da Salde & Coordenadoria Estadual de Assisténcia
Farmacéutica (CAF/SES/MS), que serd a responsavel pelo armazenamento, conservagao
e controle de estoque do farmaco, por meio do Sistema Horus.

4 - O fornecimento do Palivizumabe sera feito apenas dentro do periodo de sazonalidade
regional do VRS.

5 - Os Polos de Aplicagdo do palivizumabe em Mato Grosso do Sul, conforme quadro
abaixo, foram definidos com base no preenchimento do Questionario Avaliador para Uso
do Medicamento Palivizumabe proposto pelo Ministério da Satde, possibilitando unida-

objetivando o uso do mesmo sem desperdicio de doses.

7 - Cada Polo de Aplicacio devera designar um profissional de salide de nivel superior
para exercer a funcdo de Responsavel Técnico (RT), que procedera a analise dos laudos
para solicitagdo do Palivizumabe e liberagdo ou ndo da aplicacdo do mesmo.

8 - Os Polos de Aplicacdo, de posse da documentagdo com liberagdo do medicamento
para aplicagdo, fardo contato com o responsével pelo paciente, informando sobre o dia e
hora da aplicacdo e, apés, sobre a data da préxima dose, se for o caso.

9 - Os Polos de Aplicagdo deverdo, em conjunto com o respectivo Nicleo Regional de
Saude (NRS) e a Secretaria Municipal de Satide (SMS) do municipio sede de Macrorregiao,
informar aos municipios de abrangéncia sobre os dias e horérios de aplicagdo do palivi-
zumabe.

10 - Caberd as SMS, através da Atencdo Basica e ambulatérios especializados e aos
Polos de Aplicagdo, a busca ativa de pacientes que poderdo cumprir 0s requisitos para
utilizagdo do medicamento.

11 - O presente Fluxo devera ser avaliado anualmente ou sempre que necessario, no
sentido de promover adequacdes que favorecam a melhoria do acesso e 0 uso
racional do medicamento.

12 - As normas e rotinas acerca de Armazenamento, Conservagdo e Transporte, Rede
Assistencial, Registro das Informag8es e Farmacovigiléncia obedecerdo ao disposto nes-
ses respectivos itens descritos na Nota Técnica Conjunta N° 01/2014 - DAF/SCTIE/MS
e DAPES/SAS/MS.

13 - A documentacio relativa ao disposto nesta Nota Técnica devera ficar arquivada em
cada Polo de Aplicacdo, no prazo legal, para fins de controle, avaliagdo e auditoria.

II - Solicitagdo, Liberagdo e Dispensagdo do Palivizumabe

14 - O médico prescritor deveré preencher o formulério “Laudo para Solicitagdo do
Palivizumabe” (ANEXO II), padronizado conforme a Portaria SAS/MS N° 522/2013, dis-
ponivel no enderego eletrdnico . A dose de Palivizumabe seré pres-
crita por médico que acompanha a crianga (pediatra, ou neonatologista, pneumologista
ou cardiopediatra). O Laudo devidamente preenchido devera ser entregue ao RT do Polo
de Aplicagdo. Os prescritores deverdo orientar os pais e/ou responsdveis a respeito de
todos os anexos que deverdo acompanhar o referido Laudo.

15 - O Laudo para Solicitacio do Palivizumabe poderé ser preenchido uma unica vez, no
entanto, a receita médica com a prescricdo deverd ser renovada mensalmente e conter a
dose a ser administrada e peso atualizado da crianga. A crianga deverd ser encaminhada,
preferencialmente, ao mesmo Polo de Aplicagdo. Esta receita devera ser entregue a cada
aplicagdo e terd validade de 7 dias a contar da data de prescrigao.

16 - Caso ndo seja liberada a aplicagdo do palivizumabe, a documentagdo devera ser
restituida ao setor de origem, nos casos hospitalizados, ou respectiva SMS, nos casos
acompanhados ambulatorialmente, prestando-se as devidas orientagbes aos pais e/ou
responsdveis pelo paciente.

17 - Os Polos de Aplicagdo situados em Campo Grande deverdo solicitar o medicamento a
CAF/SES/MS por meio do email gerencia.medicamentos@saude.ms.gov.br; a retirada do
medicamento, a cargo do solicitante, sera feita na Geréncia de Medicamentos e Insumos/
CAF/SES/MS, & Rua Delegado Osmar de Camargo, s/n, Parque dos Poderes - CG/MS.

18 - Os Polos de Aplicacdo localizados no interior do estado deverdo solicitar o medi-
camento & CAF/SES/MS por meio do email gerencia.medicamentos@saude.ms.gov.br.
A CAF/SES/MS providenciaré o fornecimento através dos Nicleos Regionais de Salde
(NRS). Cada NRS deverd comunicar ao respectivo Polo de Aplicagdo sobre a disponibili-
dade do medicamento; o estabelecimento solicitante devera retirar o medicamento no
NRS.

18.1 - No caso de Corumbé, a solicitagdo do Palivizumabe seré feita por farmacéutico (a)
da Secretaria Municipal de Satide e este (a) serd responsével por enviar o medicamento
ao Polo de Aplicaco. Quanto & distribuicdo, como Corumba n&o esta vinculada a NRS,
o municipio serd responsdvel por providenciar veiculo para retirar o medicamento na
Geréncia de Medicamentos e Insumos/CAF/SES/MS.

19 - No momento da aplicacdo, todos os documentos solicitados deverdo estar em anexo
ao Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe. A auséncia de qualquer um deles serd impe-
ditivo para liberagdo e/ou aplicagdo do medicamento.

20 - A Farmacia do Polo de Aplicagdo terd um estoque inicial para atender &8 demanda e,

conforme necessario ira solicitar quantidade de frascos complementares & CAF/SES/MS,

preferencialmente uma vez ao més, na primeira semana, por meio do email gerencia.
i r.

21 - A Farmécia que ainda ndo tiver o Sistema Hérus implantado devera manter os
registros de dispensacdo do Palivizumabe mediante preenchimento da “Planilha de
Monitoramento do Palivizumabe - Dispensagdo” (ANEXO III), encaminhando-a sema-
nalmente, impreterivelmente até as quartas-feiras, a CAF/SES/MS, através do email
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22 - A CAF/SES/MS encaminhard o compilado de informagBes de dispensacéo do
palivizumabe de todos os Polos de Aplicagdo a Coordenagdo Geral Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Salide. Apos a implantacdo do Sistema Horus nessas Farmécias, os re-
gistros de dispensacdo serdo realizados via Sistema e ndo serd necessario enviar a pla-
nilha & CAF/SES/MS, pois o monitoramento ja sera feito via Horus.

III - Fluxo de aplicagdo do Palivizumabe para pacientes internados em hospi-
tais

23 - A equipe de enfermagem deverd apresentar o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe
com liberacdo para aplicagdo, na Farmdcia Hospitalar, e retirar o medicamento para ad-
ministragdo no paciente.

24 - Apés cada aplicacdo, a equipe de enfermagem deverd manter o registro das infor-
macdes pertinentes (no Cartdo da Crianga, no Prontudrio do Paciente e na planilha de
controle), como a dose recebida pelo paciente, o lote do medicamento para garantir a
rastreabilidade e o agendamento das préximas doses, com intervalo de 30 dias (no ma-
ximo, 5 doses dentro do periodo de sazonalidade).

25 - No momento da alta, os pais ou responsaveis deverdo ser informados da importan-
cia das demais doses e sobre possiveis eventos adversos, conforme Portaria 522/2013,
e quanto aos locais para acompanhamento ambulatorial.

26 - Profilaxia para criangas hospitalizadas durante o periodo sazonal do VSR e que pre-
encham os critérios padronizados, deve acontecer da seguinte forma: 12 dose, de 48 a
72 horas antes da alta; antes desse periodo, a critério médico.

27 - Criangas que tenham iniciado esquema com Palivizumabe e que estejam hospi-
talizadas devido a qualquer causa, ndo necessariamente infeccdo viral, devem seguir
com as doses do medicamento, conforme previamente agendado, durante a interna-
¢3o (Diretrizes para Manejo da Infecgdo Causada pelo Virus sincicial respiratério (VSR),
2011).

V - Fluxo de aplicagdo do Palivizumabe para pacientes ndo internados em hos-
pitais

A - MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE

0Os Polos de Aplicagdo da Macrorregido de Campo Grande atenderdo ao dispos-
to nas Disposices Gerais e aos Fluxos de Solicitacdo, Liberagdo, Dispensagao e Aplicagdo
do Palivizumabe definidos na presente Nota Técnica.

Os prescritores da capital e dos municipios da Macrorregido de Campo Grande,
ao atenderem o publico alvo definido no item 2 da Nota Técnica Conjunta 01/2014 DAF/
SCTIE/MS e DAPES/SAS/MS, deverdo preencher o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe
e encaminhar o usuério para o CEDIP/SESAU, localizado & Rua: dos Coqueiros s/n Bairro
Nova Bahia, Campo Grande-MS, para analise e liberagdo do RT desse Polo de Aplicaggo.

A equipe de enfermagem do Polo de Aplicagdo do CEDIP/SESAU fard a admi-
nistragdo do medicamento na Sala de Vacinas.

0 Polo de Aplicagdo do CEDIP/SESAU serd responsével pela administracdo
do Palivizumabe ao publico alvo ndo internado em hospitais, e também para aqueles
internados nas UTI Neonatais ou Servicos de Pediatria dos hospitais da capital, exceto
o HRMS que faré a aplicagdo para seus pacientes. A aplicagdo nos hospitais se dara por
meio de uma equipe itinerante, conforme demanda. O RT do Polo de Aplicagdo do CEDIP/
SESAU fara andlise do Laudo e seus anexos e liberagdo ou ndo da dose, no mesmo mo-
mento da visita ao Hospital.

0 Polo de Aplicagio do CEDIP/SESAU funcionara as quartas-feiras, das 07:30
horas as 13:30 horas , para atendimento ambulatorial.

A equipe de enfermagem do Polo de Aplicagdo do HRMS deverd apresentar
o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe com liberacdo para aplicagdo, na Farmacia
Hospitalar, e retirar o medicamento para administragdo no paciente na UTI Neonatal e
ou UCI e/ ou Unidade Pediatrica.

A equipe de enfermagem do Polo de Aplicagdo do CRIE/SES/MS, localizado no
Ambulatério do HRMS, deverd apresentar o Laudo para Solicitagéo do Palivizumabe com
liberagdo para aplicagdo, na Farmacia do HRMS, e retirar o medicamento para adminis-
tragdo no préprio CRIE. O Polo de Aplicagdo do CRIE/SES/MS funcionard as quartas e
quintas-feiras, das 08:00 &s 11:00 h, para atendimento ambulatorial.

Os pais ou responsdveis serdo orientados sobre préximas doses, tanto na
aplicagdo hospitalar como na ambulatorial.

Apos cada aplicacdo, a equipe de enfermagem deverd manter o registro das
informacdes pertinentes (no Cartdo da Crianga, no Prontuario do Paciente e na planilha
de controle), como a dose recebida pelo paciente, o lote do medicamento para garantir a
rastreabilidade e o agendamento das préximas doses, com intervalo de 30 dias (no ma-
ximo, 5 doses dentro do periodo de sazonalidade). Havera registro em Ficha de Contra-
Referéncia preenchida pelo médico responsavel pela alta hospitalar.

Os pais ou responsaveis das criancas de outras Macrorregides (Corumba,
Dourados e Trés Lagoas, cujo telefone e endereco constam nesta Nota Técnica) que
receberam o Palivizumabe durante internac3o hospitalar na capital, por ocasido da alta,
deverdo ser encaminhadas para o Polo de Aplicagdo Regional, para seguimento.

B - MACRORREGIAO DE CORUMBA
O Polo de Aplicacdo da Macrorregido de Corumbd atendera ao disposto nas

Disposicdes Gerais e aos Fluxos de Solicitagdo, Liberagdo, Dispensagdo e Aplicagdo do
Palivizumabe definidos na presente Nota Técnica.

Os prescritores dos municipios da Macrorregido de Corumba, ao atenderem
o publico alvo definido no item 2 da Nota Técnica Conjunta 01/2014 DAF/SCTIE/MS e
DAPES/SAS/MS, deverdo preencher o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe e encami-
nhar o usuério para a Santa Casa de Corumba , localizada & Rua XV de Novembro, 854,
Centro, Corumba/MS, para anélise e liberagdo do RT desse Polo de Aplicagdo.

A equipe de enfermagem do Polo de Aplicagdo da Santa Casa de Corumbad
deveré apresentar o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe com liberagdo para aplica-
¢3o, na Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde de
Corumba, que ird encaminhar as doses & Farmécia do Polo de Aplicagdo, para posterior
administracdo no paciente na Sala de Vacinas da Maternidade.

A Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude
de Corumba deve manter arquivadas copias do Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe
e receitas médicas, para fins de preenchimento da “Planilha de Monitoramento do
palivizumabe — Dispensacdo” (ANEXO III) e posterior envio 3 CAF/SES/MS, semanal-
mente. Os documentos originais devem ficar arquivados no Polo de Aplicagao.

0 Polo de Aplicacdo da Santa Casa de Corumba funcionard as quartas-feiras,
das 07:00 as 11:00 h, para atendimento ambulatorial.

Os pais ou responsaveis serdo orientados sobre préximas doses.

Apés cada aplicagdo, a equipe de enfermagem devera manter o registro das
informagdes pertinentes (no Cartdo da Crianga, no Prontudrio do Paciente e na planilha
de controle), como a dose recebida pelo paciente, o lote do medicamento para garantir
a rastreabilidade e o agendamento das préximas doses, com intervalo de 30 dias (no
maximo, 5 doses dentro do periodo de sazonalidade).

C - MACRORREGIAO DE DOURADOS

0 Polo de Aplicagdo da Macrorregido de Dourados atenderd ao disposto nas
Disposigdes Gerais e aos Fluxos de Solicitagdo, Liberagdo, Dispensacgdo e Aplicagao do
Palivizumabe definidos na presente Nota Técnica.

Os prescritores dos municipios da Macrorregido de Corumbd, ao atenderem
o publico alvo definido no item 2 da Nota Técnica Conjunta 01/2014 DAF/SCTIE/MS e
DAPES/SAS/MS, deverdo preencher o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe e encami-
nhar o usudrio para o HU/UFGD , localizado & Rodovia MS 379, Km 12, Atos do Indaia,
Dourados/MS, para anélise e liberagdo do RT desse Polo de Aplicacéo.

A equipe de enfermagem do Polo de Aplicagdo HU/UFGD deverd apresentar
o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe com liberagdo para aplicagdo, na Farmécia
Hospitalar, e retirar o medicamento para administragdo no paciente na Sala de Vacinas
do Hospital.

0 Polo de Aplicacdo do HU/UFGD funcionard as quartas-feiras, das 07:00 as
11:00 horas, para atendimento ambulatorial. As criangas internadas serdo medicadas na
UCI e/ou na Unidade Pediatrica, cerca de trés dias antes da alta hospitalar.

Os pais ou responsaveis serdo orientados sobre proximas doses, tanto na
aplicacdo hospitalar como na ambulatorial.

Apés cada aplicagdo, a equipe de enfermagem deverd manter o registro das
informagdes pertinentes (no Cartdo da Crianga, no Prontudrio do Paciente e na planilha
de controle), como a dose recebida pelo paciente, o lote do medicamento para garantir a
rastreabilidade e o agendamento das préximas doses, com intervalo de 30 dias (no ma-
ximo, 5 doses dentro do periodo de sazonalidade). Haverd registro em Ficha de Contra-
Referéncia preenchida pelo médico responsével pela alta hospitalar.

D - MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS

0 Polo de Aplicacdo da Macrorregido de Trés Lagoas atenderd ao disposto nas
Disposigdes Gerais e aos Fluxos de Solicitagdo, Liberacdo, Dispensacdo e Aplicagdo do
Palivizumabe definidos na presente Nota Técnica.

Os prescritores dos municipios da Macrorregido de Trés Lagoas, ao atende-
rem o publico alvo definido no item 2 da Nota Técnica Conjunta 01/2014 DAF/SCTIE/
MS e DAPES/SAS/MS, deverdo preencher o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe e
encaminhar o usuério para a Clinica da Crianga e Ortopedia, localizada a Rua Egydio
Thomé, s/n, Jardim Alvorada, Trés Lagoas/MS, para anélise e liberagdo do RT desse Polo
de Aplicagao.

A equipe de enfermagem do Polo de Aplicagdo da Clinica da Crianga e Ortopedia
de Trés Lagoas deverd apresentar o Laudo para Solicitagdo do Palivizumabe com libera-
c3o para aplicagdo, na Coordenag&o de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal
de Saude de Trés Lagoas, que ird encaminhar as doses & Farmacia do Polo de Aplicagdo,
para posterior administracdo no paciente.

A Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde
de Trés Lagoas deve manter arquivadas copias do Laudo para Solicitacdo do Palivizumabe
e receitas médicas, para fins de preenchimento da “Planilha de Monitoramento do
Palivizumabe - Dispensacdo” (ANEXO III) e posterior envio & CAF/SES/MS, semanal-
mente. Os documentos originais devem ficar arquivados no Polo de Aplicagao.

0 Polo de Aplicacdo da Clinica da Crianca e Ortopedia de Trés Lagoas funcio-
naré na segunda e na quarta semana de cada més, sempre as quintas-feiras, das 07:00
4s 11:00h, para atendimento ambulatorial. O estoque do Palivizumabe permanecerd ar-
mazenado na Sala de Imunizacio da SMS de Trés Lagoas, que fornecera os frascos para
o atendimento semanal no Polo de Aplicacdo.

Os pais ou responsdveis seréo orientados sobre préximas doses.

Apbs cada aplicagdo, a equipe de enfermagem deverd manter o registro das
informacdes pertinentes (no Cartdo da Crianga, no Prontudrio do Paciente e na planilha
de controle), como a dose recebida pelo paciente, o lote do medicamento para garantir
a rastreabilidade e o agendamento das préximas doses, com intervalo de 30 dias (no
méaximo, 5 doses dentro do periodo de sazonalidade).
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ANEXO II
LAUDO PARA SOLICITACI-\O DO PALIVIZUMABE
] )
BN SUS L
=
Identificagao do i de Salde {:
ESTABELECIMENTO: CNES
IdentificagBo do Paciente

NOME DO PACIENTE.
ENDEREGO:
CEP: MUNICIPIO: UF: MS
CNS: [ DATA DE NASCIMENTO: [sexo MO FO Despacho do Secretario de Estado de Salide
NOME DA MAE: 0 Secretario de Estado de Salide, no uso de suas atribuicdes legais e, nos
TELEFONE: DDD( ) CELULAR: DDD( ) termos do Pregdo Eletrénico 81/2012, da Lei 10.520/2002, Decreto Estadual n.2 11.676,

Tnformagdes Complementares de 17.08.04 e Decreto Estadual n.° 11,759/2004 e subsidiariamente da Lei 8.666, de 21

- de junho de 1993;
::::Azi:‘f:z:g P:eré;m SolseHrE bl . ) Considerando que a empresa Hospfar I_nd. E Com. de Produtos Hpspitalares
Ltda. foi contratada, para fornecimento de medicamentos para o atendimento de

PESO DE NASCIMENTO: ) ESTATURA DE NASCIMENTO: om

TIPO DE PARTO: Normal [] _ Cesarea [ Forceps L]

CRIANCA INTERNADA? ( )SIM () NAO - DATA DA ALTA:
APGAR 1': APGAR 5': !
ANEXAR RELATORIO DE ALTA
Condicdes Atuais do Paciente
PESO ATUAL: ] ESTATURA ATUAL: cm

«  MENOR DE UM ANO DE IDADE, QUE NASCEU PREMATURO (IDADE GESTACIONAL MENOR OU IGUAL A 28
SEMANAS), APOS ALTAHOSPITALAR: SIM 0 NAo O

«  MENOR DE DOIS ANOS, PORTADOR DE DOENGA PULMONAR CRONICA DA PREMATURIDADE (DPCP):
sim O NAC O
TERAPEUTICA NOS ULTIMOS SEIS MESES:
Oxigénio sm O NAO O Broncodilatador sm O NAO O

Diurético sm O NAO O Corticéide inalatério sim O NAO O

+  MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA (CCC): SM 00 NAo O

«  MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA E HIPERTENSAO PULMONAR GRAVE (HPG) OU EM TRATAMENTO
PARA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC): sm O NAo O

+  RECEBEU ALGUMA DOSE DE PALIVIZUMABE?

( JNAO  ( )SIM NUMERO DE DOSES: Data da ultima dose:

OBS: Anexar cépia: certiddo de nascimento e CNS do paciente, CPF e RG do responsével,

comprovante de it ério médico com jt da do e exames compi
de patologias (DPCP, CCC, HPG, ICC). Apresentar receita médica original e cartao da crianga.
Solicitagao
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: :
CRM: CPF: E-MAIL:
TELEFONE: DDD ( ) CELULAR: DDD ( )
Data:

Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante

PARA CONTROLE DO POLO DE APLICAGAQ

0O Liberado o Palivizumabe para aplicagdo.
O Nao liberado o Palivizumabe:
[ Por nao atender a critério estabelecido no PCDT

[0 Por falta de informagdes necessarias para andlise da solicitagao

Data: i 5
Carimbo do RT do Polo de Aplicagao

ANEXO III

PLANILHA DE MONITORAMENTO DO PALIVIZUMABE NOS ESTADOS SEM
HORUS - DISPENSACAO

MONITORAMENTO DO PALIVIZUMABE NOS ESTADOS SEM HORUS - RISPENSACAQ

DADOS DO ESTABELECIMENTO

DADOS DO USUARIO DADOS DOS MEDICAMENTOS

UF:

Pallvizumabe
N° do (marcar “X")
5 Nome | CNS-SUS | 15e Quantidade | 0282
Munici CNES do do pa: (me- Peso Lot Validadi Dis de
pio Estabele- | ciente ou ses) (kg) somg/ | 100mg/ e | Validade ispensada Dispen-
cimento respon- ml ml (mg) sagado

savel

determinagdo judicial.
Considerando que através do Processo n. 27/000541/2014, a empresa
recebeu a Nota de Empenho n®, 0940/2013, no valor de R$ 1.752,00 (mil setecentos e
cinquenta e dois reais) em 24/02/2014, com prazo de entrega de 10 (dez) dias Uteis.
Considerando o inequivoco e inescusavel atraso no cumprimento das obri-
gagdes avengadas, bem como as notificagdes realizadas por meio dos oficios OF. DAF/
SES/MS NO©, 5.232/14 e OF. CJUR/SES/MS N°, 6423/2014.

RESOLVE:

Aplicar & empresa Hospfar Ind. E Com. de Produtos Hospitalares Ltda,
estabelecida na Rua 03, n°, 975, Qd. 0 - Lotes 05/07 e 08 - Setor Moraes, CEP. 74620-
385, Goiania/GO, inscrita no CNPJ n.° 26.921.908/0001 a penalidade de multa moratéria
no valor de R$ 175,20 (cento e setenta e cinco reais e vinte centavos), conforme o item
11.3, 1, do Edital do Pregdo Eletrénico 81/2012.

Estabelecer prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de sua publi-
cagdo, para recolhimento da multa.

A guia de recolhimento da multa serd adquirida em qualquer agéncia fa-
zendaria, e apés pagamento a cépia da mesma devera ser entregue na Coordenadoria
Juridica/SES; e

Encaminhar cépia do presente 3 Secretaria de Estado de Administragéo/
Superintendéncia de Licitacdo para anotagdo no Certificado de Registro Cadastral -
CERCA.

Campo Grande, 07 de julho de 2014.

Antonio Lastoria
Secretario de Estado de Salde Interino

Despacho do Secretario de Estado de Sadde

O Secretario de Estado de Salde, no uso de suas atribuigdes, nos termos
do Pregdo Eletrénico 072/2012, da Lei 10.520/2002, Decreto Estadual n.© 11.676/2004
e Decreto Estadual n.° 11.759/2004 e subsidiariamente da Lei 8.666 de 1993.

Considerando que a empresa Expressa Distribuidora de Medicamentos
Ltda. foi classificada através do procedimento licitatério realizado na modalidade
Pregdo Eletronico 072/2012.

Considerando que através do Processo n. 27/004899/2013 a empresa
recebeu a Nota de Empenho n°. 6417/2013, no valor de R$ 3.984,48 em 09/12/2013,
com prazo de entrega imediato.

Considerando a inexecugao total das obrigagdes avengadas, bem como as
notificacdes realizadas por meio dos oficios OF. DAF/SES/MS N°.490/14, OF. DAF/SES/
MS N°. 667/14, OF. DAF/SES/MS N°. 1.905/14, OF. CJUR/SES/MS N°, 3.195/14 e OF.
DAF/SES/MS N°. 4.023/14.

RESOLVE:

Aplicar 3 Expressa Distribuidora de Medicamentos Ltda., estabele-
cida na Saan Quadra 03, n°® 665 - Asa Norte Brasilia/DF CEP: 70632-300 CNPJ: n°®
6.234.797/0001-78, a penalidade de multa no valor de R$ 398,44 (trezentos e noventa
e oito reais e quarenta e quatro centavos), conforme dispde o item 11.4, IT, do edital do
Pregdo Eletronico 072/2012.

Estabelecer prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de sua pu-
blicagsio, para recolhimento da multa a conta do Tesouro do Estado e/ou apresentar
contraditério e defesa;

A guia de recolhimento deverd ser retirada na Sub. Agenfa da Secretaria
de Estado da Fazenda - SEFAZ/MS, mediante apresentagdo da cépia desta publicagao.

Apds a quitagio do débito, a copia do comprovante de pagamento devera
ser encaminhada & Coordenadoria Juridica da Secretaria de Estado de Saide - SES/MS.

Encaminhar cépia do presente a Secretaria de Estado de Administragdo/
Superintendéncia de Licitacdo para anotacdo no Certificado de Registro Cadastral -
CERCA.

Campo Grande, 07 de julho de 2014.

Antonio Lastoria
Secretario de Estado de Salde interino

Despacho do Secretario de Estado de Salide

O Secretério de Estado de Salde, no uso de suas atribuigdes, nos termos
do Pregdo Eletrdnico n®. 078/2013 e da Lei 10.520/2002, Decreto Estadual n.® 11.676,
de 17.08.04 e Decreto Estadual n.° 11.759/2004 e subsidiariamente da Lei 8.666, de 21
de junho de 1993,

Considerando que a empresa Topmed Produtos Hospitalares Ltda-Epp,
foi classificada através do procedimento licitatério realizado na modalidade de Pregdo
Eletrénico n®. 078/2013, Processo n°. 27/000418/2014, para aquisicdo de medicamen-
tos;

Considerando que a empresa recebeu a Nota de Empenho n® 756/2014,
no valor de R$ 7.496,40 em 11/02/2014, com prazo de entrega de 10 (dez) dias Uteis;

Considerando o inequivoco e inescusédvel atraso no cumprimento das
obrigagdes contratuais de mais de 02 meses, bem como as notificagbes realizadas por
meio dos oficios OF. DAF/SES/MS N°. 4.925/2014 e OF. CJUR/SES/MS N° 7.108/2014.

RESOLVE:

Aplicar 8 empresa TOPMED PRODUTOS HOSPITALARES Ltda-EPP, es-
tabelecida na Rua Mossord,SN QD48 LT12, bairro Jardim Luz, Aparecida de Goiénia/ GO,
CEP 74915-170, CNPJ 08.257.493/0001-51 a penalidade de multa moratéria no mon-
tante de R$ 749,64 (setecentos e quarenta e nove reais e sessenta e quatro centavos),
conforme dispde o item 113., I, do Edital do Pregdo Eletronico 078/2013, tendo em vista
o atraso de mais de 02 meses para 0 cumprimento da obrigagéo.

Estabelecer prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de sua pu-
blicagdo, para recolhimento da multa a conta do Tesouro do Estado e/ou apresentar




