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de 2013 - PVVS e 3.276 de 26 de dezembro 2013 que distribui o recurso do incentivo
DST/Aids e HV para estados e municipios,

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado o repasse financeiro de DST/Aids e hepati-
tes virais para os municipios elegiveis, conforme tabela e a inclusdo dos municipios de
Jardim e Paranaiba, sede de microrregido de satide, com servigos de vigilancia, assistén-
cia e prevencao de Aids e Hepatites Virais em funcionamento.

Ades3do ao Incentivo DST/Aids e Hepatites Virais
MUNICIPIOS Valor Pactuado
Aquidauana 96.000,00
Brasilandia 20.000,00
Caarapo 25.000,00
Campo Grande 825.000,00
Corumba 140.000,00
Coxim 96.000,00
Dourados 263.000,00
Iguatemi 25.000,00
Ivinhema 25.000,00
Jardim 96.000,00
Maracaju 25.000,00
Mundo Novo 20.000,00
Navirai 96.000,00
Nova Andradina 96.000,00
Paranaiba 96.000,00
Ponta Pora 180.000,00
Ribas do Rio Pardo 20.000,00
Rio Verde de MT 30.000,00
Sé&o Gabriel D'Oeste 30.000,00
SES - Mato Grosso do Sul 885.300,00
Trés Lagoas 197.000,00
Total 3.286.300,00

Art. 3° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 4° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

ANTONIO LASTORIA
Secretario de Estado de Salude

Resolugdo N. 007 /SES/MS Campo Grande, 21 de fevereiro de 2014.
Aprova as decisdes da Comissdo Intergestores
Bipartite Estadual.

O Secretario de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul, no uso de
suas atribuicdes legais e considerando as decisdes da Comissdo Intergestores Bipartite
em reunido ordinaria do dia 14 de fevereiro de 2014 e Portaria n® 1.010 de 21 de maio
de 2012.

RESOLVE:

Art. 1°© Ficam aprovados o Servigo Mdével de Atendimento de
Urgéncia/SAMU

Implantagdo:

» Bonito - base descentralizada Estadual (1 UBS);

« Chapad3o do Sul - base descentralizada Regional (1 UBS);

Projetos:

» Coxim - aquisicdo de 01 ambuldncia 4x4 como reserva técnica;

» Dourados - renovagdo da frota por completar 5 anos de atuagao
habilitado.

Art. 20 Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

ANTONIO LASTORIA
Secretario de Estado de Saude
Resolugdo N.009/SES/MS Campo Grande, 21 de fevereiro de 2014.

Aprova as decisdes da Comissdo
Intergestores Bipartite Estadual.

O Secretéario de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul, no
uso de suas atribuigdes legais e considerando as decisdes da Comissdo Intergestores
Bipartite em reunido ordinaria do dia 14 de fevereiro de 2014, a Portaria GM/MS n°
1.554, de 30 de julho de 2013, e a necessidade de atualizar a regulamentagdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em Mato Grosso do Sul,

RESOLVE:

Art 10 O Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica é uma estratégia de acesso a medicamentos no @mbito do SUS, caracte-
rizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satde.

Art. 2° Fica aprovado o Elenco de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) do Estado de Mato
Grosso do Sul, conforme anexo I, que acompanhard as atualizagdes subsequentes do
Ministério da Saude.

Art. 3° Os medicamentos do CEAF somente serdo autoriza-
dos para as doengas descritas na Classificagdo Estatistica Internacional de Problemas
e Doencas Relacionadas & Saude - 102 revisdo (CID-10), constantes do Anexo IV da
Portaria GM/MS 1554/2013, observando rigorosamente os critérios de diagnéstico, indi-
cagdo, inclusdo, exclusdo, esquemas terapéuticos, monitoramento e demais parametros
contidos nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Art. 49 Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF,
estabelecidos pela Portaria GM/MS n© 1554/2013 segundo critérios gerais (complexidade
do tratamento da doenca, garantia da integralidade do tratamento da doenga no ambito
da linha de cuidado, e manutencéo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do
SUS), compdem o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, na forma e redagdo estabelecidas pelo
Anexo IV da Portaria GM/MS n° 1554/2013.

§ 1° Os atributos idade minima, idade maxima, sexo, quanti-
dade maxima e CID-10 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do SUS, utilizados para a execugdo deste Componente, sao esta-
belecidos de acordo com os critérios preconizados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude.

§ 20 O atributo quantidade maxima é definido considerando-
se os meses com 31 (trinta e um) dias, sendo que para os meses com até 30 (trinta) dias
a quantidade maxima autorizada sera diretamente proporcional a quantidade de dias do
més correspondente.

Art. 59 A incorporacdo, exclusdo, ampliagdo ou redugdo de
cobertura de medicamentos no dmbito do CEAF ocorrerd mediante deciséo do Ministério
da Salde, assessorada pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS
(CONITEC).

Art. 6° A execugdo do CEAF envolve as etapas de solicitagdo,
avaliagdo, autorizagdo, dispensacdo e renovacdo da continuidade do tratamento.

Art. 7° Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2 do
CEAF, a execugdo € descentralizada e de responsabilidade da Secretaria de Estado de
Salide de Mato Grosso do Sul, sendo realizada de acordo com os critérios definidos na
Portaria GM/MS 1554/2013 e na legislagdo vigente.

Art. 80 A solicitagdo, dispensagdo e renovacdo da continuidade
do tratamento ocorrerdo em estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas
designadas pelo gestor estadual de salde.

Art. 99 A solicitagdo, dispensagdo e a renovagdo da continui-
dade do tratamento poderdo ser descentralizadas junto a rede de servigos publicos dos
Municipios mediante pactuagdo entre os gestores estadual e municipais de salde, obser-
vando o disposto no art. 7°, os critérios legais e sanitarios vigentes e os demais critérios
de execugdo deste Componente.

Art. 10 Secretaria de Estado de Saude mantera os Municipios
informados sobre a sistematica de execugdo deste Componente e os critérios de acesso
aos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF.

Secdo I - Da Solicitagdo

Art. 11 A solicitagdo corresponde ao pleito por medicamentos,
pelo paciente ou seu responsavel, em um estabelecimento de saude vinculado as
unidades publicas designadas pelo gestor estadual de salde.

§ 10 Para a solicitagdo, sera obrigatéria a presenca do paciente
ou seu responsavel e a apresentagdo dos seguintes documentos do paciente:

I - copia do Cartdo Nacional de Satde (CNS);

11 - cdpia de documento de identidade, cabendo ao responsavel
pelo recebimento da solicitagdo atestar a autenticidade de acordo com o documento
original de identificacdo;

III - Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME),
adequadamente preenchido;

1V - prescricdo médica devidamente preenchida;

V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude (vide Orientagdes
para Solicitagio de Medicamentos, encontradas no site da SES/MS - http://www.
saude.ms.gov.br/casa da saude/medicamentos), conforme a doenca e o medicamento
solicitado; e

VI - copia do comprovante de residéncia (dgua, luz ou tele-
fone atualizado - maximo 2 meses e em nome do paciente ou responsavel), ou decla-
ragdo de residéncia.

§ 2° Os documentos descritos nos incisos III, IV e V do §
10 poderdo ser oriundos de servicos privados de salde, desde que, tanto o servico
como o médico solicitante estejam devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), respeitando rigorosamente as demais regras da
Portaria GM/MS n° 1554/2013 e atualizagdes subsequentes e as pactuagdes realizadas
no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 12 O LME é um documento oficial de &mbito nacional,
utilizado como instrumento para realizagdo das etapas de execugdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 13 O modelo do LME utilizado em Mato Grosso do Sul no
ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e as instrugbes para
o adequado preenchimento estdo descritos no Anexo V da Portaria GM/MS 1554/2013.

Art. 14 Para cada doenga, definida de acordo com a CID-10,
havera a necessidade de preenchimento de um LME.

§ 10 Cada LME corresponderd a uma Unica APAC.

§ 2° Em caso de solicitagdo de mais de 5 (cinco) medicamen-
tos para a mesma doenga, 0 mesmo médico preenchera mais de um LME, para os quais
sera emitido apenas um numero de APAC.

Art. 15 Para a solicitagdo fica dispensada a presenca de
pacientes considerados incapazes, conforme arts. 3° e 4° da Lei n® 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Cédigo Civil), devidamente caracterizados no LME pelo médico prescritor.

§ 1° No ato da solicitagdo, serdo exigidos os seguintes
documentos do seu responsavel, que serdo apresentados e anexados aos documentos
do paciente mencionados no § 1° do art. 11:

I - cépia do documento de identidade;

II - enderego completo; e

III - nimero de telefone.

Art. 16 Cada usuario devera ter apenas um cadastro no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, independente do numero de
LME vigentes.

Art. 17 Os pacientes residentes no interior do Estado, com
excegdo do previsto no Paragrafo Unico deste Artigo, deverdo ter suas solicitacdes de
medicamentos do CEAF encaminhadas, via oficio, pela Secretaria de Salde de seu mu-
nicipio de residéncia, devidamente cadastrados no sistema informatizado em operagao,
ao respectivo Nicleo Regional de Salde, que encaminhard toda a documentagdo per-
tinente para avaliagdo na Casa da Saude/SES/MS, de acordo com o que preconiza a
Portaria GM/MS 1554/2013.
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Paragrafo Unico - Os pacientes residentes nos municipios que compdem a Microrregido
de Campo Grande (exceto Campo Grande) terdo acesso ao CEAF mediante envio, pela
respectiva Secretaria Municipal de Salde, de Oficio e demais documentos a Casa da
Saude/SES/MS, devidamente cadastrados no sistema informatizado em operagdo. Os
municipes de Campo Grande deverao ter toda documentacdo de instrugdo da solicitagao
de medicamentos protocolada diretamente no Setor de Medicamentos do CEAF da Casa
da Saude/SES/MS.

Secdo II - Da Avaliagdo e Autorizagdo

Art. 18 A avaliacdo e autorizagdo correspondente a analise
técnica e documental da solicitacdo e da renovagdo da continuidade de tratamento seréo
realizadas na Casa da Saude/SES/MS, por profissional de saude designado em diério
oficial, pelo gestor estadual de salde.

Art. 19 Para a avaliagdo serdo considerados os documentos
exigidos no art. 11, observando-se:

1 - LME adequadamente preenchido, de acordo com as
instrucdes apresentadas no Anexo V da Portaria GM/MS 1554/13.

1I - prescrigdo médica contendo as informagdes exigidas na
legislagdo vigente; e

1II - todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude, conforme a
doenga e o medicamento solicitado e outros que os avaliadores/autorizadores juigarem
necessario.

Segdo III - Da Dispensagéo

Art. 20 A etapa da dispensagdo consiste no ato de fornecer
medicamento(s) previamente autorizado(s) de acordo com a Segdo II deste Capitulo.

Art. 21 O paciente ou responsavel poderdo designar
representantes para a retirada do medicamento na unidade dispensadora.

Paragrafo Unico. Para o cadastro de representantes, serdo
exigidos os seguintes documentos, que serdo apresentados e anexados aos documentos
do paciente mencionados no § 1° do art. 11:

I - declaragdo autorizadora;

1I - copia do documento de identidade;

1II - enderego completo; e

1V - nimero de telefone.

Art. 22 O paciente, responsavel ou representante apresentara
documento de identificacdo para que seja efetuada a dispensagdo dos medicamentos.

Art. 23 No ato da dispensacdo, o recibo de dispensagdo do
medicamento sera devidamente preenchido e assinado.

Art. 24 1 (uma) via do LME, receitas, recibos de dispensagdo
dos medicamentos e os documentos descritos no art. 11 serdo mantidos em arquivo pela
Casa da Salde/SES/MS.

Art. 25 As Unidades Dispensadoras ficam responsaveis pela
coleta de assinatura comprovando o recebimento do(s) medicamento(s) pelo paciente,
responsavel ou representante e pelo encaminhamento dos recibos ao respectivo Nicleo
Regional de Salde que deverd encaminha-los & Casa da Salde/SES/MS, ou ainda
diretamente a Casa da Saude, se for o caso.

Art. 26 As Unidades Dispensadoras e Nucleos Regionais de
Salde que ndo cumprirem com o previsto no art. anterior poderdo ter o envio de seus
medicamentos suspensos.

Art. 27 A interrupgdo do fornecimento do medicamento por
abandono do tratamento sera realizada quando o paciente, responsavel ou represen-
tante ndo retira-lo por 3 (trés) meses consecutivos e ndo tiver ocorrido o fornecimento
antecipado.

Segdo IV - Da Renovagdo da Continuidade do Tratamento

Art. 28 Para a renovagdo da continuidade do tratamento serdo

obrigatérios os seguintes documentos do paciente:
- LME adequadamente preenchido, de acordo com as

instrugdes apresentadas no Anexo V da Portaria GM/MS 1554/13.

II - prescrigdo médica contendo as informagdes exigidas na
legislacdo vigente; e

III - documentos para monitoramento do tratamento estabe-
lecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo
Ministério da Saude, conforme a doenga e o medicamento solicitado, ou de acordo com
a solicitagdo da Casa da Saude/SES/MS.

Art. 29 Seré permitida a adequagdo da solicitagdo, durante o
periodo de vigéncia do LME, nos termos da portaria, sendo necessaria a apresentagao
dos seguintes documentos:

I - LME adequadamente preenchido, de acordo com as in-
strugdes apresentadas no Anexo V da referida portaria; e

1I - prescrigdo médica contendo as informagdes exigidas na
legislagdo vigente,

111 - relatério médico justificando a solicitagao.

Art. 30 A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do
Sul podera propor a instituigdo de servigos de referéncia, para efeito de atendimento a
pacientes e dispensacdo de medicamentos para patologias especificas.

Paragrafo Unico - Toda a documentag&o necesséria para for-
malizagdo de processo para disponibilizagdo de medicamentos do CEAF, instrucdes de
preenchimento do LME e demais informagdes pertinentes encontram-se a disposicdo no
enderego eletrdnico da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul - www.
saude.ms.gov.br - Casa da Salde.

Art. 31 Ficam revogadas as normas abaixo e demais dispo-
sigdes em contrario.

I - a Resolugdo Estadual n° 475, de 3 de margo de 2003.
II - a Resolugdo 059/SES/MS, de 12 de setembro de 2013.

Art. 32 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

ANTONIO LASTORIA
Secretario de Estado de Saude

Anexo I
Elenco de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do
Estado de Mato Grosso do Sul

5 idad
DESCRICAO CIDs PERMITIDOS M e | 1DADE
———— M050, M053, M058, M060,
Abatacepte 250mg injetavel M0BS. MOBO S 0 130
. 3 H400, H401, H402, H403,
A‘?‘;‘az"'am‘da 250mg ( compri- H404, H405, H406, H408, 124 o | 130
mido) Q150
L400, L401, L404, L408,
Acitretina 10 mg (por capsula) L440, Q800, Q801, Q802, 217 0 130
Q803, Q808, Q828
Adalimumabe 40 mg injetavel (por | M050, M053, MOS8, MOE0,
seringa preenchida) (ARTRITE, M068, M070, M073, M08O, 2 0 130
ESPONDILITE) M45
Adalimumabe 40 mg injetavel (por
seringa preenchida) (CROHN) K500, K501, K508 3 18 130
Adefovir 10 mg (por comprimido) B181 31 13| 130
Alfadornase 2,5 mg (por ampola) E840, EB48 62 0 130
Alfaepoetina 10.000 ui injetavel B171, B182, N180, N188, 22 0 130
(por frasco-ampola) 2948
Alfaepoetina 4000 ui injetavel (por N180, N188, Z948 56 0 130
frasco-ampola)
{\lfainterferona 2b 10.000.000 ui 8180, B181, D180 23 0 130
injetavel (por frasco- ampola)
Alfainterferona 2b 3.000.000 ui B171, B180, B181, B182, 77 0 130
injetavel (por frasco- ampola) D180
_AIfainterferona 2b 5.000.000 ui B171, B180, B181, D180 46 0 130
injetavel (por frasco- ampola)
Alfapegir\terferona Za_ 180 mcg B171, B180, B182 5 0 130
(por seringa preenchida)
Alfapeginterferona 2b 100 mcg B171, B180, B182 5 0 130
(por frasco- ampola) G L
Alfapeginterferona 2b 120 mcg
(por frasco- ampola) B171, B180, B182 5 0 130
Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por
frasco- ampola) B171, B180, B182 5 0 130
Amantadina 100 mg (por compri- G20 124 0 130
mido)
Atorvastatina 10 mg (por compri- | E780, E781, E782, E783, 248 0 130
mido) E784, E785, E786, E788
Atorvastatina 20 mg (por compri- | E780, E781, E782, E783, 124 0 130
mido) E784, E785, E786, E788
Atorvastatina 40 mg (por compri- | E780, E781, E782, E783, 62 0 130
mido) E784, E785, E786, E788
D610, D693, G35, G700,
H300, H301, H302, H308,
K500, K501, K508, K510,
K511, K512, K513, K514,
Azatioprina 50 mg (por compri- K515, K518, K754, L930, 248 0 130
mido) L931, M051, M052, M080,
M321, M328, M330, M331,
M332, M340, M341, M348,
T861, Z940, Z941, Z942,
7943, 7944, 2948
Betainterferona 1a 12.000.000 ui
(44 mcg ) injetavel (por seringa G35 14 0 130
preenchida)
Betainterferona 1a 6.000.000 (22
mcg ) injetavel (por seringa preen- | G35 14 0 130
chida)
Betainterferona 1a 6.000.000 ui (30
mcg ) injetavel ( por frasco- ampola | G35 5 0 130
ou caneta preenchida)
Betainterferona 1a 9.600.000 ui
(300 mcg ) injetavel (por frasco- G35 16 0 130
ampola)
Bezafibrato 200 mg (por dragea ou | E780, E781, E782, E783, 62 0 130
comprimido) E784, E785, E786, E788
Bezafibrato 400 mg (por compri- E780, E781, E782, E783, 31 0 130
mido de desintegragdo lenta) E784, E785, E786, E788.
. = H400, H401, H402, H403,
Bimatoprosta 0,3mg/mL solucdo | 404" 4405, H406, H408, 1 o | 130
oftalmica (fr 3mL)
Q150
Boceprevir 200mg (por capsula) B182 372 18 [ 130
Bromocriptina - 2,5 mg - (por
comprimido ou capsula de liberacdo | E221, G20 868 0 130
retardada)
. g 5 H400, H401, H402, H403
Brimonidina 2,0mg/mL solugdo ¢ ! ‘ !
oftalmica (fr SmL) H404, H405, H406, H408, 2 0 130
Q150
; " = H400, H401, H402, H403,
Bnr)zol_amlda 10mg/mL suspensao H404, H405, H406, H408, 2 0 130
oftalmica (fr 5mL)
Q150
Budesonida 200 mcg (por capsula J440, 1441, 1448, 1450, 1451,
inalante) J458 248 0 130
iai(tj:;.)rgolina 0,5 mg (por compri- £220, E221 310 0 130
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Calcitonina 200 UI dose spray nasal

M800, M801, M802, M803,
M804, M805, M808, M810,

Complemento Alimentar para paci-
entes Fenilcetonuricos - Formula de

seringa preenchida)

N804, N805, N808

M811, M812, M813, M814, 2 0 | 130 , ;
(por frasco) M815 M:ls M818, M820 Aminoéacidos Isenta de Fenilalanina | E700, E701 1550 0 1
L . " ’ (para pacientes menores de 1 ano
Me21, M825, MBS0, MBAS, de idade) - lata - por grama
E200, E201, E208, ES50,
ES59, E643, E833, E892, D693, D841, L930, L931,
Calcitriol 0,25 mcg (por capsula) | M805, M815, M830, M831, 372 0 130 : M321, M328, N800, N801, 248 0 130
M832, M833, M838, N180, Danazol 100 mg ( por capsula) N802, N803, N804, N8OS,
N188, N250, N258 N808
Calcitriol 1,0 meg injetavel (por | ;80, N1g8, N250, N258 30 0 | 130 Deferasirox 125 mg/ por compri- | gg3y Tasa 992 0 | 130
ampola) i ! i mido ¢
Certolizumabe pegol 200 mg/ml M050, M053, MOS8, M060, Deferasirox 500 mg/ por compri- | ca3q T454 248 o | 130
PSR 3 18 | 130 mido 4
injetavel (por ampola) MO068
Desferroxamina 500 mg injetavel 7 130
595398, '353911,M|3362010,Nl')362983, (por frasco ampola) E831, N250, T454 372 0
Ciclofosfamida 50 mg (por dragea) | M340, M341, M348, N040, 186 0 130 . .
NO41, N042, NO43, NO44 Desmopressina 0,1 mg/ml aplicagao £232 8 0 130
No45' N04GI N047’ N048' nasal (por frasco de 2,5 ml)
s , ,
Donepezila - 10 mg - por compri-
D590, D591, D600, D610, mido G300, G301, G308 31 40 | 130
D611, D612, D613, D618, Donepezila - 5 mg - (por compri-
G700, H300, H301, H302, mido) 9 G300, G301, G308 62 40 | 130
H308, K500, K501, K508
4 d . = H400, H401, H402, H403,
K510, K511, K512, K513, Dorzolamida 20mg/mL solucéo H404, H405, H406, H408, 2 o | 130
K514, K515, K518, L400, oftalmica ( por frasco 5mL) Q150
Ciclosporina 100 mg (por capsula) L401,,L404, L408, L930, 372 0 130 Entacapona 200 mg (por compri-
L931, MO51, M052, M070, mido) G20 310 0 | 130
MO073, MOS0, M321, M328, —
M330, M331, M332, N040, Entecavir 0,5 mg (por comprimido) |B181 62 13 | 130
xgz;' xg:é' :gg' :g:g' Entecavir 1mg (por comprimido) B181 31 13 | 130
s . B s
T861, 2940, 2941, 7942, Etanercepte 25 mg injetavel (por D50, M053, MOSE, MDGO,
2943, 7944, 7948 iy (7 MO68, M070, M073, MOS0, 8 0| 130
asco - ampola) M45
D590, D591, D600, D610,
D611, D612, D613, D618, Etanercepte 50 mg injetavel (por M050, M0O53, M058, M060,
G700, H300, H301, H302, frasco - ampola ou seringa preen- MO068, M070, M073, MOS80, 4 0 130
H308, K500, K501, K508, chida) M45
K510, K511, K512, K513, it G400, G401, G402, G403,
K514, K515, K518, L400, f‘z%srf,‘,‘)’"m'da 50 mg/ml (frasco de | G404, G405, G406, G407, 8 o | 130
Ciclosporina 100 mg/ml solugdo L401, L404, L408, LS30, 8 o | 130 G408
oral (por frasco de 50 ml ) ;%3715 ";'4%5816 ";%5221' ';’\1“372% Everolimo 0,5 mg (por comprimido) | T861, 2940 186 o | 130
M330, M331, M332, N040, Everolimo 1,0 mg (por comprimido) | T861, Z940 93 0 130
NO41, N042, N043, N044,
NO045, N046, N047, N048 E780, E781, E782, E783,
T861, 2940, 2941, 2942, Fenofibrato 200 mg (por capsula) | g7g4; £785, E786, E788 31 0 | 130
2943, 7944, 2948
D590, D591, D600, D610, Fenofibrato 250 mg (por capsula de | E780, E781, E782, E783, 31 0 130
D611, D612, D613, D618, liberagéo retardada) E784, E785, E786, E788
G700, H300, H301, H302,
H308, K500, K501, K508, Fenoterol 100 mcg aerossol (por 1440, 1441, 1448, 1450, 1451, 16 o 130
K510, K511, K512, K513, frasco de 200 doses) 1458
K514, K515, K518, L400,
. g L401, L404, L408, LS30, B171, B182, B200, B201,
Ciclosporina 25 mg (por capsula) 1931, MOS1, MO52, MO70 496 o] 130 8202, B203, B204, B205,
Mo o0, MoR), MaTS: Figrastim 300 mog injetavel (por | 8220, B221, B222, B227,
ilgrastim mcg injetavel (por i’ : 3 %
M330,/M331, M332, NO40, frasco) B230, B231, B232, B238, 54 0 130
NO41, NO42, N043, N044, B24, D460, D461, D467,
N045, N046, N0O47, N048, Dslb, DGlll, 061,2, D61’3,
T861, Z940, Z941, Z942, D618, D70, 2948
7943, Z944, 2948. -
D590, D591, D600, D610, g'r‘fr‘i"ig‘;‘)’"'”"a 0,1 mg (por com- | gy50 E271, E274 124 o | 130
D611, D612, D613, D618 T
' . . , A ]
G700, H300, H301, H302. uvastatina 20 mg (por capsula) £780, E781, E782, E783, 12 0 10
H308, K500, K501, K508, E784, E785, E786, E788
K510, K511, K512, K513,
K514, K515, K518, L400, Formoterol 12 mcg por inalante( 1440, J441, 1448, 1450, 1451, 3 0 130
. . L401, L404, L408, L930, por frasco de 60 doses ) 458
Ciclosporina 50 mg (por capsula) (931, MOS1, MO52, MO70, 744 0 130
M073, M080, M321, M328, Formoterol 12 mcg + Budesonida
M330, M331: M332, N040, 400 mcg por inalante(por frasco de i:gg’ 1441, 1448; 2430; 1951, 3 0 130
N041, N042, N043, N044, 60 doses)
N045, N046, N047, N048, Formoterol 6 mcg + Budesonida
T861, 2940, 2941, 7942, 200 mcg por inalante(por frasco de i:;g' J441, 1448, 1450, 1451, 6 o | 130
2943, 7944, Z948. 60 doses)
Ciprofibrato 100 mg (por compri- E780, E781, E782, E783, 31 0 130 G400, G401, G402, G403,
mido) E784, E785, E786, E788 Gabapentina 300 mg (por capsula) | G404, G405, G406, G407, 372 3 130
Ciproterona 50 mg (por compri- E228, E250, E280, E282, 21 0 130 G408, R521, R522
mido) L680 G400, G401, G402, G403,
G400, G401, G402, G403, Gabapentina 400 mg (por capsula) | G404, G405, G406, G407, 279 3 130
Clobazam 10 mg (por comprimido) | G404, G405, G406, G407, 124 o | 130 G408, R521, R522
G408 .
Galantamina 16 mg (por capsula de G300, G301, G308 31 40 | 130
G400, G401, G402, G403 liberagdo controlada) 300, !
Clobazam 20 mg (por comprimido) | G404, G405, G406, G407, 62 0 130 Gal . ( 2 d
G408 alantamina 24 mg (por capsula de
liberacio controlada) G300, G301, G308 31 40 130
1200, 1201, 1210, 1211, 1212,
" . 1213, 1214, 1219, 1220, 1221 Galantamina 8 mg (por capsula de G300, G
5 4 " ’ h " = , G301, G308 93 40 130
g?dﬂgmg’e' 75mg;(por comprs 1228, 1229, 1230, 1231, 1232, 31 o | 130 liberagdo controlada)
1233, 1234, 1235, 1236, 1238, Genifibrozila 600 ( i E780, E781, E782, E783
240, 1248, 124 enifibrozila mg (por compri- j i ’ v
I 249 mido) E784, E785, E786, E788 62 0 Il 30
Cloroquina - 150 mg - por com- £930, L931,/M050, MOS3,
rimid 9 MO058, M060, M068, MOS0, 186 0 | 130 ] i ]
primido M321, M328 Genifibrozila 900 mg (por compri- E780, E781, E782, E783, 31 0 130
i 7
- — F200, F201, F202, F203, mido) E784, E785, E786, E788
Clozapina 100 mg (por comprimido) F204. F205, F206. F208 248 0 130
= L2 L = L L Glatiramer 20 mg injetavel (por
. - 200, F201, F202, F203, frasco-ampola ou seringa preen- G35 31 0 130
Clozapina 25 mg (por comprimido) F204, F205, F206, F208 992 0 130 chida)
Codeina 30 mg (por comprimido) R521, R522 744 0 130
Golimumabe 50 mg injetavel nggg' M053, MOS8, M0G0, 1 18| 130
Complemento Alimentar para ) . D250, D251, D252, E228
Fenilcetondricos - Formula de Gosserrelina 10,80 mg injetavel NSOOZ N801,l N802: NBDB,, 1 0 130
Aminoacidos Isenta de Fenilalanina | E700, E701 3617 1| 130 (porseringa:preenchida) N804, N8OS, N808
(para pacientes maiores de 1 ano
de idade) - lata - por grama Gosserrelina 3,60 mg injetavel (por zégg’ ngi’ ngg’ Eggg’ 2 0 130
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i ; . 0,931, M , M053, " .
Hidroxicloroguina 400 mg (po ;90358 Moéo Nolgga Mogo 93 o | 130 Micofenolato de mofetila 500 MG | g6 7940, 2941, 2944 186 0 | 130
camprimido) M321, M328, M330, M331 pexcomprimido)
. e D561, D568, D570, D571, Micofenolato de sodio 180 mg (por 4 41 44 248 0 130
Hidroxiureia 500 mg (por capsula) D572 217 0 130 comprimido) T861, 2940, Z941, Z9
Tloprosta 10 mcg/ml solugdo para Micofenolato de sodio 360 mg (por T861, 7940, Z941, Z944 124 0 130
nebulizagdo (ampola 1 ml) 1270, 1272, 1278 62 0 130 comprimido) ¢ i !
Imiglucerase 400 ui injetavel (por £752 24 0 130 Miglustate 100 mg (por capsula) E752 93 18 | 130
frasco de ampola) —
Morfina 10mg (por comprimido) R521, R522 1860 0 130
Imonoglobulina anti-hepatite B 100 B160, B162, B180, B181 8 0 130 Morfina 30 mg (por comprimido) R521, R522 1240 0 130
UI injetavel (por frasco) ! ! ! -
N:]ta(l;‘zu)mabe 300 mg (por frasco- G35 | 18| 130
Imonoglobulina anti-hepatite B 600 B160, B162, B180, B181 1 0 130 ampo’a
UI injetavel (por frasco) ! ! ’ Naproxeno 250 mg (por compri- M050, M053, M058, M060, 186 0 130
mido) M068, M080, M45
B200, B201, B202, B203, - =
B204, B205, B206, B207, Octreotida La]r 10 mg injetavel (por £220 8 0 130
8208, B209, B220, B221, frasco -ampola)
8222, B227, B230, B231, Octreotida Lar 20 mg injetavel (por
4 o] 130
B232, B238, B24, D590, frasco -ampola) £220
Imunoglobulina hum 5.0 D591, D600, D693, D800,
Imunog-obuling humana:=0 -9 D801, D803, D80S, D80S, 100 o | 130 Octreotida Lar 30 mg injetavel (por | o5 2 o | 130
injetavel (por frasco) D807, D808, D810, D811, frasco -ampola)
D812, D813, D814, D815, Olanzapina 10 mg (por compri- F200, F201, F202, F203, 93 0 130
D816, D817, D818, D820, mido) F204, F205, F206, F208
D821, D830, D832, D838, . - F200, F201, F202, F203,
G610, G700, M330, M331, Olanzapina 5 mg (por comprimido) F204, F205, F206, F208 186 0 130
M332, Z940, T861 M800, M801, M802, M803,
. ) , M810,
Infliximabe 10 mg/ml injetavel Pamidronato 30 mg injetavel (por mg?‘:' mg?g zg?g Mgig 3 0 130
(por frasco-ampola com 10 ml) K500, K501, K508, M070, 3 0 130 frasco-ampola) MSISI M816' M818’ MSZOV
(CRHON, ARTRITE PSORIATICAE | M073, M45 M821, M828. M88O, M888
ESPONDILITE) M800, M801, M802, M803,
Infliximabe 10 mg/ml injetavel (por | MOS0, MO53, MOS8, M060, 2 0 130 Pamidronato 60 mg injetavel (por m:??' mg?g’ ng?g' ngig’ 1 0 130
frasco-ampola) (ARTRITE) M068, MO80 frasco-ampola) MBIS' M816' M818' MBZOV
= MB821, M828
Isotretinoina 20 m or capsula L700, L701, L708 310 0 130 -
- ! - s (p psu( ) Pancreatina 10.000 UI (por cap- E841, E848, K860, K861, 3100 0 130
Lamivudina 150mg (por compri- | 5160 5162, B180, B181 62 o | 130 sula) K903
mido) Pancreatina 25.000 UI (por cap- E841, E848, K860, K861, B4 o | 130
Lamotrigina 100 mg (por compri- G400, G401, G402, G403, sula) K903
o) 9 g P L G404, G405, G406, G407, 186 2 | 130 - - E841, £848, K860, K861,
G408 Pancrelipase 4500 ui (por capsula) K903 3100 0 130
Lamotrigina 50 mg (por compri- 2:82' g:g;' g:gg' gzgil i 5 || s Penicilamina 250 mg (por capsula) | E830, M340, M341, M348 186 o | 130
mido) ! ! ! ’
G408 ; . . |H400, H401, H402, H403,
P","Ca(r p'”fffos"‘cg/{zL r:f;“g“ oftdl- | 404, H405, H406, H4OS, 2 o | 130
Lanreotida 60 mg injetavel ( por £220 1 0 130 fmica { porita Q15.0
seringa preenchida iri igmi -
ga p ) Plledostlgmlna 60 mg ( por compri G700 372 0 130
mido)
Lanreotida 90 mg injetavel ( por Pramipexol 0,125 mg (por compri-
seringa preenchida) E220 1 0 130 mide) G20 1116 0 130
| H400, H401, H402, H403, Pramipexol.0,25 mgi(por comerl-  |,cog 558 o | 130
Latanoprosta 0,05 mg/mL solugdo H404' H405. H406, H408 1 o 130 mido)
oftélmica ( pro frasco de 2,5 mb) | 015 o ' ! ' Pramipexol 1 mg (por comprimido) | G20 124 o | 130
Leflunomida 20 mg (por compri- | MOS0, M053, MOS8, MO60, 3 o | 130 :;j‘f)“atma 10 mg (por compri-| pua) e7g1, E782, E783, 124 o | 130
mido) M068, M070, M073, MOS0 E784, E785, E786, E788
Leuprorrelina 11,25 mg injetavel ﬁégg zggi, 5;35, :ggg, . o [ o rPnriaﬁvoa)statma 20 mg (por compri- £780, E781, E782, E783, o o | 130
(por frasco ampola) N804' N805’ NBOSI § E784, E785, E786, E788
. N D250, D251, D252, E228, g . G400, G401, G402, G403
Leuprarrelina 3,75 mginjetavel N800, N801, N802, N803 2 o | 130 Primidona 100 ma (por; compri- G404, G405, G406, G407, 233 0 | 130
(por frasco ampola) N804l NSOSI N8081 % mido) G4OB' ! !
Lovastatina 20 mg (por comprimido) Quetiapina 100 mg (por compri- F200, F201, F202, F203,
:Zgg' :;:é’ :;g:' :;gg’ 124 0 130 mido) F204, F205, F206, F208 248 o 130
! 4 # Quetiapina 200 mg (por compri- F200, F201, F202, F203, 124 0 130
iRscaladi 1 G+ dii e foBimi K500, K501, K508, K510, mido) F204, F205, F206, F208
esalazina - iluente m
- i F200, F201, F202, F203,
(enema) <poy, dose gi; i;i; K13 I = i A Quetiapina 25 mg (por comprimido) | £304” F205. F206, F208 992 0 | 230
s K500, K501, K508, K510, M800, M801, M802, M803,
Mesalazina = 1000'mg = porsupo- | ey k512 K513, K514, 124 o | 130 M804, M80S, M808, M810,
sitorio K515, K518 Raloxifeno 60 mg (por comprimido) | M811, M812, M813, M814, 31 0 130
- M815, M816, M818, M820,
Mesalazina - 3 G + diluente 100 ml E:tlj(lll ig?;l ::g?g' 5215’ 31 0 130 M821, M828
(enema) -por dose K515, K518. ' ! Ribavirina 250 mg (por capsula) B171, B182 217 o | 130
K500, K501, K508, K510, i imi
Mgsalazma - 400 mg - por com- e e g 310 o 130 Riluzol 50 mg (por comprimido) G122 62 0 130
primido K515' K518, ! ! M800, M801, M802, M803,
- z i M804, M805, M808, M810,
Mesalazina - 500 mg - por com- K500;K501, K508, K510, Risedranato 35 mg ( por compri- M811, M812, M813, M814, 4 0 | 130
orimido K511, K512, K513, K514, 248 0 | 130 mido) M815, M816, M818, M820,
K515, K518 M821, M828
: K500, K501, K508, K510, 3 g o F200, F201, F202, F203
1. - - e " ' ’ 7 i
:teas:l’azma 500 mg - por supo K511, K512, K513, K514, 248 0 130 Risperidona 1 mg (por comprimido) F204, F205, F206, F208 186 0 130
K15/ KB Risperidona 2 mg (por comprimido) F200, F201, F202, F203, 93 0 | 130
Mesalazina - 800 mg - por com- | K300, K501, K508, K510, a InB P F204, F205, F206, F208
primido E:i; gig K513, K514, 155 0| 130 Rituximabe 500 mg injetavel mgzg' MO53, M058, MO60, 2 18| 130
Metadona 10 mg (por comprimido) | R521, R522 124 0 130 Rlvastfgmlna 1,5 mg (por capsula) | G300, G301, G308 248 40 | 130
Rlvastigmina; 4,5'mg:~ (por G300, G301, G308 62 40 | 130
Metadona 5 mg (por comprimido) | R521, R522 248 0| 130 capsula) ' !
Rivastigmina 6 mg (por cépsula) G300, G301, G308 62 40 | 130
L400, L401, L404, L408,
1930, L931, MO50, MO53, Rivastigmina 2,0 mg/ml- solugdo G300, G301, G308 2 40 130
Metotrexato 2,5 mg (por compri- M058, MO60, M068, M070, 60 o | 130 oral (por frasco com 120 ml) 4 !
mido) M073, M080, M321, M328,
M330, M331, M332, M340, Rivastigmina 3 mg (por capsula) G300, G301, G308 124 0 130
M341, M348, M45 i e
Sa@@to de hidroxido férrico 100 D500, D508, N180, N188 13 0 130
K500, K501, K508, L930, mg injetavel (por frasco deS ml)
L931, M050, M053, M058, Salmeterol 50 mcg po inalante o
Metotrexato 25 mg/ml injetavel MO60, MO68, M070, MO73, e o | 140 Serossgl il 1 Ogr ?rasco Ze e U | 3440, 1441, 1448, 1450, 1451, 5 o !l 130
(por ampola de 2 ml) MO080, M321, M328, M330, doses) P 1458
M331, M332, M340, M341,
M348, M45 Selegilina 5 mg (por comprimido) G20 62 0 130
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Sevelamer 800 mg (por compri-

mido) E833, N180 279 18 | 130
Sildenafila 20 mg (por comprimido) | 1270, 1272, 1278 93 0 | 130
Sildenafila 25 mg (por comprimido) | M340, M341, M348 186 0 130
Sirolimo 1 mg (por dragea) T861, Z940 156 0 130
Sirolimo 2 mg (por dragea) T861, Z940 63 0 130
Somatropina 12 ui injetavel (por E230, Q960, Q961, Q962, 31 0 130

frasco-ampola) Q963, Q964, Q968

Somatropina 4 ui injetavel (por

E230, Q960, Q961, Q962,
frasco-ampolia) 93 0 | 130

Q963, Q964, Q968

K500, K501, K508, K510,
K511, K512, K513, K514,
K515, K518, K522, M023,
3:'::3?'“'“3 - 500 mg - por com- | \iosg M53, MOS8, M0G0, 372 o | 130

MO68, M070, M073, M074,
M075, M076, MOBO, M45,
M460, M461, M468

NO040, N041, N042, N043,
NO044, N045, N046, N047, 930 0 130
N048, T861, 2940, 2944

N040, N041, N042, N043,

Tacrolimo 1 mg (por capsula)

Tacrolimo 5 mg (por capsula) N044, N045, N046, N047, 248 13 130
N048, T861, Z940, Z944

Telaprevir 375mg ( por compri-

mido) B182 186 18 | 130

Tenofovir 300 mg (por comprimido) | B181 31 13 | 130
. = H400, H401, H402, H403

Timolol 5,0 mg/mL (0,5%) solugdo i 4 4 4

oftalmica ( por frasco de 5 mL) 31246 H405, H406, H408, L 0 130

Tocilizumabe 20 mg/ml injetavel ( M050, M053, M058, M060,

por frasco-ampola de 4 mL) M068, M080 10 0 130

} G400, G401, G402, G403,
Topiramato 100 mg (por compri- G402 2405 6486 G40§ 124 o | 130
mido) G4DS' ’ v !

) ) G400, G401, G402, G403,
Topiramato 25 mg (por compri- 6432 G405 2406 G483 496 o | 130
midioy , G405, G406, G407,

G408

} } G400, G401, G402, G403,

Topiramato 50,mg {por.compn- G404, G405, G406, G407, 248 o | 130

mido) G408

G041, G240, G241, G242,
G243, G244, G245, G248,
G518, G800, G801, G802, 8 0 130
G811, G821, G824, 1690,
1691, 1692, 1693, 1694, 1698,
T905, T908

Toxina Botulinica tipo a 100 ui in-
jetavel (por frasco-ampola)

G041, G240, G241, G242,
G243, G244, G245, G248,
G518, G800, G801, G802, 5 0 130
G811, G821, G824, 1690,
1691, 1692, 1693, 1694, 1698,
T905, T908

H400, H401, H402, H403,

Toxina Botulinica tipo a 500 ui in-
jetavel (por frasco-ampola)

Travoprosta 0,04 mg/mL solugdo

oftalmica ( por frasco de 2,5mL) g:gg' H405, H406, H408, L 0 130
Triexifenidil 5 mg (por comprimido) | G20 93 0 130

Triptorrelina 11,25 mg injetavel

D250, D251, D252, E228,

(por frasco de ampola) :ggg' :gg;’ zggg’ N8o3, 1 0 130
Triptorrelina 3,75 mg injetavel (por z;gg' Sggi" 5;3%’ sggg' 2 0 130
frasco de ampola) N804’ NBOSI NSUBV 2

. " . G400, G401, G402, G403
Vigabatrina 500 mg (por compri- | 404 2435 G4gé 2407' 186 o | 130
mido) G408, i ) '
Ziprasidona 40 mg (por capsula) gggg‘ ggé’ ggé’ ;ggg' 124 0 130
Ziprasidona 80 mg (por capsula) F200, F201, F202, F203, 62 0 130

F204, F205, F206, F208

Extrato do Termo Administrativo de Cessdo de Uso n°. 03/2014
Participes: Estado de Mato Grosso do Sul, através da Secretaria de Estado de
Saude;
Municipio de Dourados.

Objeto: O presente Termo tem por objeto a Cessdo de Uso de 01 (uma) lampada
cirtrgica de teto, registrada sob o nimero de patriménio n.° 72.559, destinada a atender
o Hospital Evangélico Dr. e Sra Goldsby King/Unidade Hospital da Vida, conforme Termo
de Responsabilidade de Terceiros n. 411/2013.
Vigéncia: A vigéncia deste instrumento € de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogado
por iguais periodos.
Data ass.: 24/02/2014
Assinaturas:Antonio Lastoria

Murilo Zauity

Sebastido Nogueira Faria

Extrato do Segundo Termo Aditivo ao Termo de Contratualizagdon. 17.143/2010

Processo n.°: 27/002937/2010

Participes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNP] n.° 15.412.257/0001-24, atra-

vés da Secretaria de Estado de Salde/Fundo Especial de Saude - CNPJ n.°
03.517.102/0001-77;
Associagdo Beneficente Ruralista de Assisténcia Médica Hospitalar de

Anastacio, CNPJ 05.246.563/0001-88

Municipio de Anastacio - CNPJ n.° 03.452.307/0001-11

Objeto: O presente tem por objeto o aporte de recursos financeiros em parcela dnica,
a titulo de apoio ao custeio hospitalar, para o desenvolvimento de agbes e
servicos de salde e prestagdo de assisténcia ambulatorial e hospitalar no
ambito do Sistema Unico de Salde.

Recursos: Em cumprimento ao objeto deste Termo, sera disponibilizado ao Hospital
o valor de R$42.378,78. As despesas para o presente exercicio corre-
ri0 a conta da dotacdo orgamentaria consignada no Plano de Trabalho
10.302.001.129.410.000, Plano Interno - CONVENHPP, Natureza

da Despesa 33504106, Fonte 0100, NE 2013NE06632, 18/12/2013
R$42.378,78.
Ratificagdo: Ficam mantidas todas as disposigdes e clausulas do Termo de
Contratualizagdo 17.143/2010 néo alteradas pelo presente Termo.
Data ass.: 20.12.2013
Ass: Antonio Lastoria - CPF/MF n.0 979.942.438-00 - Secretaria
Aguinaldo Gongalves Estadulho - CPF/MF 202.135.061-49 - Hospital
Douglas Melo Figueiredo - CPF/MF 519.072.671-15 - Municipio

RETIFICA-SE POR TER CONSTADO INCORRECT\O NO ORIGINAL PUBLICADO NO

DIARIO OFICIAL N° 8615, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014, PAG. 10.

Extrato do I Termo Aditivo ao Contrato N° 0005/2013/SES N° Cadastral 1412

Processo: 27/004.254/2012

Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e NDEC
NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO DE
COMUNICAGAO LTDA

ONDE SE LE:

Do Prazo: 31/01/2014 a 31/07/2014
LEIA-SE:
Do Prazo: 31/01/2014 a 30/07/2014

Despacho do Secretario de Estado de Salde

0 Secretério de Estado de Satde, no uso de suas atribuicdes, nos termos
do Pregdo Eletrdnico 042/2012, 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 licitatorio realizado na modalidade Pregdo
Eletrdnico n. 42/2012.

Considerando que através do Processo n. 27/000343/2013 autuado para
utilizacdo da Ata de Registro de Prego 088/12, a empresa recebeu a Nota de Empenho
no. 0613/2013, no valor de R$ 19.770,72 (dezenove mil, setecentos e setenta reais e
setenta e dois centavos) em 31/01/2013, com prazo de entrega de 10 (dez) dias Uteis.

Considerando o atraso na entrega dos medicamentos, bem como as
notificacdes realizadas por meio dos oficios OF. DAF/SES/MS NO, 2.611/2013, OF. DAF/
SES/MS N©. 3.299/2013 e OF. CJUR/SES/MS N°. 0902/2014.

RESOLVE:

Aplicar & empresa Expressa Distribuidora de Medicamentos Ltda.,
estabelecida na SAAN Quadra III n® 665 - Asa Norte - Brasilia/DF.CEP: 70.632-300 -
CNPJ 06.234.797/0001-78, a penalidade de multa moratéria no valor de R$ 1.977,07
(um mi, novecentos e setenta e sete reais e sete centavos) equivalentes a 1% (um por
cento), por dia Gtil sobre o valor inadimplido até o décimo dia, conforme previsto no
edital.

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

Encaminhar copia do presente a Secretaria de Estado de Administragao/
Superintendéncia de Licitagdo para anotagdo no Certificado de Registro Cadastral -
CERCA.

Campo Grande, 21 de fevereiro de 2014.

Antonio Lastoria
Secretario de Estado de Salde - interino.

Despacho da Secretaria de Estado de Saide
0O Secretério de Estado de Saude - interino, no uso de suas atribuicdes,
nos termos do Decreto Estadual n.© 12.904/2006 e subsidiariamente da Lei 8.666/1993,

Considerando que a empresa F.B.M Industria Farmacéutica Ltda, foi con-
tratada com base no art. 24, IV da Lei n 8.666/93, recebendo a Nota de Empenho no.
2012NE03222, no valor de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais), em
09/07/2012 (com prazo de entrega parcelado, sendo: 25 unidades para entrega imedia-
ta e 20 unidades para 30/10/2012);

Considerando que a empresa efetuou a entrega da primeira parcela dos
produtos em 17/08/2012 e a segunda parcela em 27/12/2012, conforme comprovado
pelas notas fiscais n. 96098 e 113252;

Considerando o atraso na entrega dos produtos, e ainda, as notificagdes
através dos oficios OF.DAF/SES/MS N©°. 14.440/2012, N°. 15.296/2012, N°. 21.855/2012,
N©. 22.110/2012 e do OF.CJUR/SES/MS N° 617/2014;

RESOLVE:

Aplicar a4 empresa F.B.M Industria Farmacéutica Ltda. estabele-
cida na Rua VP1-B, Qd. 8 B, Mod. 09/21 - DAIA, Anépolis/GO, inscrita no CNPJ n.®
02.060.549/0001-05, penalidade de multa moratéria de R$ 675,00 (seiscentos e setenta
e cinco reais), conforme previsto na Autorizagdo de Compra.

Estabelecer prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de sua pu-
blicagdo, para recolhimento da multa 3 conta do Tesouro do Estado e/ou apresentar
contraditério e defesa.

Encaminhar cépia do presente & secretaria de Estado de Administragdo
/ Superintendéncia de licitagdo para anotagdo no Certificado de Registro Cadastral -
CERCA

Campo Grande, 21 de fevereiro de 2014.

Antonio Lastoria
Secretario de Estado de Saude - interino

AUTORIZO AS DESPESAS E AS EMISSOES DA NOTAS DOS EMPENHOS DOS
PROCESSOS ABAIXO RELACIONADOS:

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N° 10.520/02, 8.666/93 (aplicagdo subsidiaria), Dec.
Est. N© 10.163/00, 11.282/03, 11.676/04.

PROCESSO: 27/001260/2013 2014NE00471 Data: 23JAN2014

FAVORECIDO: AMAPIL TAXI AEREO LTDA
FONTE: 0100000000 ND: 339039
VALOR: 115.416,67

OBJ: DESPESAS COM SERVICOS DE TRANSPORTE

PI: TFD

EMBASAMENTO LEGAL: Lei Fed. N© 8.142/00, Lei Est. 2.869/04, Dec. Est. N° 10.500/01,
11.685/04 e 12.696/08.

PROCESSO: 27/000671/2012 2014NE00472 Data: 23JAN2014

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO S

FONTE: 0100000000 ND: 334141 PI: COVENCTMS

VALOR: 300.000,00

OBJ: DESPESA COM REPASSE




