RESOLVE:

Art. 10 Autorizar a prorrogacao do prazo para execucao dos recursos repassados do Fundo Especial
de Salde/MS para o Fundo Municipal de Saide de Campo Grande/MS, por mais 06 (seis) meses a contar de
04/03/2021, conforme Anexo Unico.

Art. 20 O Municipio beneficidrio deverad executar os recursos transferidos em conformidade com
o projeto aprovado em observéancia a Resolugdao Conjunta SEFAZ/SES n. 01/2015, de 25 de agosto de 2015,
alterada pela Resolucao Conjunta SEFAZ/SES N© 2, de 27 de marco de 2020.

Art. 30 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Geraldo Resende Pereira
Secretario de Estado de Saude

ANEXO UNICO DA RESOLUCI"\O N. 002/2021/SES/MS
CNPJ Municipio
e do Fundo
Municipal de
Saude

Municipio Processo Objeto Valor R$

Qualificar e ampliar o acesso ao servigo de apoio
diagndstico no Centro Especializado Municipal 130.000,00
Presidente Janio Quadros (CNES 0021784), (capital)

conforme plano de trabalho.

Campo 03.501.509/0001-06

Grande | 11.228.564/0001-00 | 27/000599/2018

Republica-se por conter incorregdes no seu original publicado no DOE n. 10.106, do dia 04 de margo de 2020,
pagina 18.
RESOLUCAO N° 07/CIB/SES CAMPO GRANDE, 17 de fevereiro de 2020

Homologar as decis6es da Comissao Intergestores
Bipartite.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais e, Considerando
as decisGes da Comissdo Intergestores Bipartite, em reunido ordinaria realizada no dia 14 de fevereiro de 2020;
Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017, Titulo IIT - Das normas de
financiamento e de execucao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017, Titulo V - Do Custeio da
Assisténcia Farmacéutica, Capitulo I — Do financiamento do Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica;
Considerando a Portaria GM/MS n° 3.193, de 09 de dezembro de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdao GM/
MS n° 6/2017, para dispor sobre o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS),

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a atualizagdo sobre o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica no dmbito do SUS, no
Estado de Mato Grosso do Sul, conforme Anexo III.

Art. 2° - A modalidade de aquisicdo de medicamentos e insumos adotada em Mato Grosso do Sul é a totalmente
descentralizada aos municipios.

Art. 30 - Os valores a serem repassados aos municipios para aquisicdo dos medicamentos e insumos da Assisténcia
Farmacéutica Basica, pelas trés esferas de gestdo, sdao os seguintes:

I - Unido: para financiar a aquisicao dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS, os valores serdo definidos com base
no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificagdo dos municipios nos seguintes
grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;

b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

c) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano;

d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e

e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano

II - Estado: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicao dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes
no Anexo IV da RENAME vigente no SUS;

III - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicao dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes
no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

Art. 4° - A transferéncia dos recursos financeiros referente a contrapartida federal e estadual para custeio da
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Assisténcia Farmacéutica Basica sera diretamente do Fundo Nacional de Salude para os Fundos Municipais de
Saude, e do Fundo Estadual de Salude para os Fundos Municipais de Salde, respectivamente.

Art. 50 - Os recursos financeiros do Estado serdo transferidos em parcelas mensais, correspondendo a 1/12 (um
doze avos).

Art. 6° - Os valores da contrapartida estadual e municipal para custeio da Assisténcia Farmacéutica Basica terdo
como base a estimativa populacional IBGE - 2019.

§ 1° Para evitar a redugdo no custeio deste Componente, os Municipios que tiveram diminuicdo na alocagdo dos
recursos nos termos do IBGE 2019, terdo os recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a
populagao estimada de maior quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009.

Art. 7° - Fica mantida a obrigatoriedade do envio quadrimestral da prestagdo de contas da Assisténcia Farmacéutica
Basica, pelo sistema do Tribunal de Contas do Estado. Essas informagdes deverdo ser utilizadas pelos municipios
na elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo.

Art. 8° - As Secretarias Municipais de Saude, anualmente, poderdo utilizar um percentual de até 15% (quinze
por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros para custeio da Assisténcia Farmacéutica Basica (apenas
das contrapartidas estadual e municipal), para atividades destinadas a adequagdo de espago fisico das farmacias
do SUS nos municipios, a aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agdes de Assisténcia
Farmacéutica, e a realizacdo de atividades vinculadas a educacgdo continuada voltada a qualificagdo dos recursos
humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica, sendo vedada a utilizacdo dos recursos federais para
estas finalidades. Essas atividades e os recursos financeiros aplicados deverdo constar dos instrumentos de
planejamento do SUS (Plano de Saude, Programacgdo Anual e Relatorio Anual de Gestédo).

§ 1° Neste Estado, é pactuado que os municipios poderdo utilizar o percentual de 15% da soma dos valores
da contrapartida estadual e municipal, também para aquisicdo de veiculos para serem utilizados em acGes da
Assisténcia Farmacéutica.

Art. 99 - Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Art. 10° - Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo.

GERALDO RESENDE PEREIRA
Secretario de Estado de Saude

ROGERIO SANTOS LEITE
Presidente do COSEMS

ANEXO I
ELENCO DE REFERENCIA ESTADUAL DE MEDICAMENTOS BASICOS DE MATO
GROSSO DO SUL

NoO CONCENTRAGAO/ 5 .
MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA INDICACAO TERAPEUTICA
01 acetato de 150 mg./”.“L ,SUSPENSao Anticoncepcional
medroxiprogesterona injetavel
02 aciclovir 200 mg comprimido Antiviral
03 aciclovir 50 mg/g creme Antiviral
Analgésico, Antitérmico , Anti-
04 acido acetilsalicilico 100 mg comprimido inflamatorio e antiagregante
plaquetario
‘. . . Antianémico e prevengao de ma
05 acido fdlico 5 mg comprimido formacdes do tubo neural
400 mg comprimido . g
06 albendazol mastigavel Antiparasitario
07 albendazol 40 mg/mL suspensdo oral Antiparasitario
08 alendronato de sodio 70 mg comprimido Prevencgao da osteoporose
09 alopurinol 300 mg comprimido Antigotoso
. 50 mg/mL po para .
10 amoxicilina suspensdo oral Antibiotico
- 500 mg comprimido e/ou S
11 amoxicilina capsula Antibiotico
12 amoxicilina+clavulanato (50 mg+12,5 mg)/mL susp. Antibidtico
de potassio oral
13 atenolol 50 mg comprimido Anti-hipertensivo
14 azitromicina 500 mg comprimido Antibidtico

GOVERNO (")) DOCUMENTO
DO ESTADO [ \/ ASSINADO
ELETRONICAMENTE

Mato Grosso do Sul




) - 40 mg/mL po para S
15 azitromicina suspensdo oral Antibidtico
benzilpenicilina 1.200.000 UI p6 para susp. S
16 benzatina injetavel Antibidtico
benzilpenicilina 600.000 UI pd para susp. g
17 benzatina injetavel Antibidtico
benzilpenicilina procaina .
18 + benzilpenicilina 300'000;2 :ulsOO.ngO Ul po Antibidtico
potassica P p-1nJ.
19 benzoilmetronidazol 40 mg/ml susp. oral Antiparasitario
20 besilato de anlodipino 5 mg comprimido Anti-hipertensivo
0,25 mg/mL (equivalente a
21 brometo de ipratrépio 0,202 mg/mL de ipratrépio) Broncodilatador
solugdo inalante
22 budesonida 32 mcg e/ou 64mcg Corticosterdide
aerossol nasal
23 captopril 25 mg comprimido Anti-hipertensivo
24 carbamazepina 20 mg/mL suspensao oral Anticonvulsivante
25 carbamazepina 200 mg comprimido Anticonvulsivante
26 carbonato de calcio + 500 mg + 400 UI Prevencio da osteoporose
colecalciferol comprimido s P
27 carbonato de litio 300 mg comprimido AntldepreSSWﬁ e estabilizador de
umor
28 carvedilol 3,125 mg e/_ou.6,25 mg Anti-hipertensivo
comprimido
29 carvedilol 12,5 mg e(og 25mg Anti-hipertensivo
comprimido
30 cefalexina 50 mg/mL suspensdo oral Antibidtico
) 500 mg capsula ou .
31 cefalexina comprimido Antibidtico
32 ceftriaxona 500 mg pé para solugdo Antibiotico
injetavel
o Anticonvulsivante, Ansiolitico e
33 clonazepam 2,5 mg/mL solugao oral Hipnosedativo
34 cloreto de sddio 0,9% solugao nasal Outras Preparagge; Nasais para
Uso Topico
o) -
35 cloreto de sédio 0,9% - 0,154 mEq/mL Repositor eletrolitico
solugao injetavel
o, -
36 cloreto de sddio 20% ~3".‘ r_nEg/mL Repositor eletrolitico
solugao injetavel
(o) -
37 cloreto de potassio 19,1% ~2".56. m,Eq/mL Repositor eletrolitico
solugao injetavel
38 cloridrato de amiodarona 200 mg comprimido Antiarritmico
39 cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido Antidepressivo
40 cloridrato de biperideno 2 mg comprimido Anti-parkinsonianos
cloridrato de . .
41 ciprofloxacino 500 mg comprimido Antibidtico
42 cIor|FJrato _de 25 mg comprimido Antidepressivo e estabilizador de
clomipramina humor
43 cloridrato §Ie 100 mg e/_ou_ 25mg Antipsicético
clorpromazina comprimido
44 cloridrato de fluoxetina 20 mg Ca.pSl.Jla ou Antidepressivo
comprimido
45 cloridrato de lidocaina 2% gel Anestésico
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46 cloridrato de lidocaina 2% solugdo injetavel Anestésico local
47 cloridrato de metformina 500 mg comprimido Hipoglicemiante oral
48 cloridrato de metformina 850 mg comprimido Hipoglicemiante oral
49 cloridrato d_e 10 mg comprlledo e/ou Antiemético
metoclopramida 4mg/ml solugao oral
50 cloridrato d_e 5 mg/ml solugédo injetavel Antiemético
metoclopramida
51 cloridrato de nortriptilina 25 mg capsula Antidepressivo
52 cloridrato de prometazina 25 mg comprimido Anti-histaminico
. . 25 mg/mL solugdo o .
53 cloridrato de prometazina injetavel Anti-histaminico
54 cloridrato de propranolol 40 mg comprimido Anti-hipertensivo/Antiarritimico
55 cloridrato de ranitidina 25 m_g/_le solugao Antiulceroso
injetavel
56 cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido Antiulceroso
57 cloridrato de tiamina 300 mg comprimido Vitamina B1 Simples
cloridrato ou e s ) ,
58 hemitartarato epinefrina 1 mg/mL solugao injetavel Estimulante Cardiaco
59 decanoato de haloperidol >0 m.g/_mL, solugao Antipsicotico e Neuroléptico
injetavel
60 dexametasona 0,1 mg/mL elixir Anti-inflamatdrio esteroidal
61 dexametasona 0,1% creme Anti-inflamatoério esteroidal
o .
62 dexametasona 0,1% COI'r',o ou pomada Anti-inflamatorio esteroidal
oftalmica
63 dexametasona 4 mg comprimido Anti-inflamatorio esteroidal
64 diazepam 5mg e/ou 10 mg Anticonvulsivante, Ansiolitico e
P comprimido Hipnosedativo
. o Anticonvulsivante, Ansiolitico e
65 diazepam 5 mg/mL solugao injetavel Hipnosedativo
66 digoxina 0,25 mg comprimido Cardiotonico
. . 500 mg comprimido e/ou Analgésico, Antitérmico e Anti-
67 dipirona sodica 500mg/ml solucao oral inflamatoério
- . 500 mg/mL solucdo Analgésico, Antitérmico e Anti-
68 dipirona sodica injetavel inflamatorio
69 dipropionato de 200 mcg/dose &/ou 250 mcg/ Antiasmatico e tratamento DPOC
beclometasona dose solugao para inalagao oral
70 espironolactona 25 mg comprimido Diurético
71 espironolactona 100 mg comprimido Diurético
72 estolato de eritromicina 500 mg comprimido Antibiotico
73 estolato de eritromicina 50 mg/mL suspensao oral Antibiotico
74 estriol 1 mg/g creme vaginal Estrogénio
75 estrogénios conjugados 0,3 mg comprimido Reposicao Hormonal
76 etinilestradiol + 0,03 mg + 0,1,5 mg compr. Anticoncepcional
levonorgestrel ou dragea
77 fenitoina sddica 100 mg comprimido Anticonvulsivante
78 fenobarbital 100 m.g(mll_ solucao Anticonvulsivante
injetavel
79 fenobarbital 40 mg/mL solugdo oral Anticonvulsivante
80 Fenobarbital 100 mg comprimido Anticonvulsivante
81 finasterida 5 mg comprimido Hipertrofia Benigna da Prostata
82 fluconazol 150 mg capsula Antifangico
83 folinato de, c_aIC|o (acido 15 mg comprimido Agentes desmto>§|canFe_s para
folinico) tratamento citostatico
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84 fosfato dissodico de 4 mg/ml solucdo injetavel Glicocorticoides
dexametasona
4,02 mg/ml (equiv. a 3 mg/
85 | fosfato sddico de prednisolona mL de prednisolona) Anti-inflamatorio esteroidal
sol. oral
86 furosemida 40 mg comprimido Diurético
87 glibenclamida 5 mg comprimido Hipoglicemiante oral
. . 30 mg comprimido de . : .
88 gliclazida liberacdo controlada Hipoglicemiante oral
~ Repositor caldrico, veiculo de
0] 7
89 glicose 50 r_ng/SI/o solugao diluicdo, tratamento do
injetavel mL - - ) h ~
hipoglicemia, desidratagao
90 guaco (Mikania cap;ula, solugao, oral, Expectorante
glomerata Spreng.) tintura e xarope
91 haloperidol 5 mg comprimido Antipsicotico e Neuroléptico
. . 5.000 UI/ 0,25 ml solucdo .
92 heparina sddica injetavel Anticoagulante
93 hidroclorotiazida 25 mg comprimido Diurético
94 hidroxido de aluminio 61,5 mg suspenséo oral Antiacido
95 ibuprofeno 600 mg comprimido Anti-inflamatorio e
antirreumatico
96 ibuprofeno 50 mg/ml sol. oral Anti-inflamatorio e
antirreumatico
isoflavona-de-soja . - Coadjuvante no alivio dos
o7 (Glycine max (L.) Merr.) capsula e comprimido sintomas do climatério
98 ivermectina 6 mg comprimido Antiparasitario
. 200 mg + 50 mg . . ]
99 levodopa + benserazida comprimido Antiparkinsoniano
L - 100 mcg e/ou 25mcg e/ou A
100 levotiroxina sddica 50mcg comprimido Hormonio tireoidiano
101 loratadina 1 mg/mL xarope Outros antl-h!stém_lmcos para
uso sistémico
102 losartana potassica 50 mg comprimido Antagonista (.ja Angiotensina I
Simples
103 maleatt_:) de_ 0,4 mg/mL solucao oral ou Antialérgico e anti-histaminico
dexclorfeniramina xarope
104 maIeat(_) de_ 2 mg comprimido Antialérgico e anti-histaminico
dexclorfeniramina
105 maleato de enalapril 10 mg e/qu .20 mg Anti-hipertensivo
comprimido
106 maleato de timolol 0,5% colirio Antiglaucomatoso
107 mesilato de doxazosina 2 mg comprimido Agentes A~nt|adr'e|:1e.rg|cos de
Acdo Periférica
108 metildopa 250 mg comprimido Anti-hipertensivo
109 metronidazol 250 mg comprimido Antiparasitario
110 metronidazol 100 mg/g gel vaginal Antiparasitario
mononitrato de 20 mg e/ou 40 mg . . .
111 isossorbida comprimido Antianginoso e vasodilatador
10 ma capsula ou Bloqueadores Seletivos dos
112 nifedipino 9 capst Canais de Cdélcio com efeitos
comprimido R
principalmente vasculares
113 nistatina 100.000 UIQ::I Suspensao Antifiingico
114 nitrato de miconazol 2% creme vaginal Antifangico
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115 nitrato de miconazol 2% creme Antifungico
116 nitrofurantoina 100 mg capsula Antibacteriano
117 noretisterona 0,35 mg comprimido Anticoncepcional
118 6leo mineral Frasco 100ml Laxante
119 omeprazol 20 mg capsula Antiulceroso
120 paracetamol 200 mg/ml solucdo oral Analgésico, Antitérmico
121 paracetamol 500 mg comprimido Analgésico, Antitérmico
122 permetrina 1% locdo Antiparasitario: escabicida e
pediculicida
123 permetrina 5% locdo Antlpara5|tar|o:.e_scablada e
pediculicida
124 prednisona 5mg e/ou 20 mg compr. Antiinflamatdrio esterdide
125 sais para reidratagao oral (FN) pé para solugdo oral Reidratacdo
126 sinvastatina 20 mg e/c_>u_40mg Antilipémico
comprimido
. 25 mg e/ou 50 mg compr. Agentes Beta Bloqueadores
127 succinato de metoprolol de liberagao controlada Seletivos
128 succinato sédico de 500 ma b6 para sol. ini Corticoesteroides para Uso
hidrocortisona gpop - 1nJ- Sistémico Simples
129 sulfadiazina de prata 1% creme Antiinfectante
130 sulfgmetoxa_]zol + 400 mg + 8_0 mg AntibiGtico
trimetoprima comprimido
131 sulfgmetoxgzol + (40 mg + 8 mg)/mL susp. Antibistico
trimetoprima oral
132 sulfato de gentamicina 5 mg/mL colirio Antiinfectante
120,5 mcg/dose (equiv. a
133 sulfato de salbutamol 100 mcg/dose de Broncodilatador
salbutamol)
134 sulfato ferroso 40 mg comprimido Antianémico
135 sulfato ferroso 25 mg/ml solugao oral Antianémico
288 mg (equiv. a 250 mg
valproato de sddio ou acido va_Ipr0|co) e/ou ,5.76 mg Antidepressivo e estabilizador de
136 . . (equiv. a 500 mg acido
acido valproico . ? humor
valproico) capsula ou
comprimido
137 valproato de sédio ou ;7’2;(;“\%{“;55;%{)&‘ >0 Antidepressivo e estabilizador de
acido valproico 9 P humor
xarope
138 varfarina sddica 5 mg comprimido Anticoagulantes

ANEXO II

ELENCO DE REFERENCIA ESTADUAL DE INSUMOS FARMACEUTICOS BASICOS DE MATO GROSSO DO

SUL

No

INSUMO

APRESENTACAO

01 | agua para injecdo

02 | agua para injecdo

03 | alcool etilico

04 | lancetas para puncao digital

05 | seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina
06 | tiras reagentes de medida de glicemia capilar

10 mL ampola
5 mL ampola
70% (p/p) solugao - FN

ANEXO III
VALORES FINANCEIROS DO REPASSE ESTADUAL E CONTRAPARTIDA MUNICIPAL MENSAL PARA
CUSTEIO DO COMPONENTE BASICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS DE MS, COM
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BASE NA ESTIMATIVA POPULACIONAL IBGE-2019
* Para evitar a reducgdo no custeio deste Componente, os Municipios que tiveram decréscimo populacional com a
base populacional IBGE 2019 terdo os recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a maior
estimativa populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009.

1.MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE

1.1.MICRORREGIAO DE AQUIDAUANA

BASE POPULACIONAL IBGE

REPASSE MENSAL DA ASSIST.

MUNICIPIO POPULACAO FARMAC. BASICA (Valor: R$
R ¢ 2,36 x n° hab./12 rsieses ano)
Anastacio 2019 25.135 R$ 4.943,22
Aquidauana 2019 47.871 R$ 9.414,63
Bodoquena 2009 8.397 R$ 1.651,41
Dois Irmaos Buriti 2019 11.385 R$ 2.239,05
Miranda 2019 28.013 R$ 5.509,22
Nioaque 2009 15.693 R$ 3.086,29
1.2.MICRORREGIAO DE CAMPO GRANDE
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICiPIO L= POJ.IE’I';_?SOD:A" IBGE | boPULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Bandeirantes 2019 6.788 R$ 1.334,97
Camapua 2016 13.712 R$ 2.696,69
Campo Grande 2019 895.982 R$ 176.209,79
Chapadao do Sul 2019 25.218 R$ 4.959,54
Corguinho 2019 5.947 R$ 1.169,58
Costa Rica 2019 20.823 R$ 4.095,19
Figueirao 2009 3.443 R$ 677,12
Jaraguari 2019 7.187 R$ 1.413,44
Maracaju 2019 47.083 R$ 9.259,66
Nova Alvorada do Sul 2019 21.882 R$ 4.303,46
Paraiso das Aguas 2019 5.555 R$ 1.092,48
Ribas do Rio Pardo 2019 24.615 R$ 4.840,95
Rio Negro 2009 5.054 R$ 993,95
Rochedo 2019 5.499 R$ 1.081,47
Sdo Gabriel d’'Oeste 2019 26.771 R$ 5.264,96
Sidrolandia 2019 57.665 R$ 11.340,78
Terenos 2019 21.806 R$ 4.288,51
1.3.MICRORREGIAO DE COXIM
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICIPIO LE3S eSS (o], TG el S POPULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
UTILIZADA
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Alcindpolis 2019 5.343 R$ 1.050,79
Coxim 2019 33.543 R$ 6.596,79
Pedro Gomes 2009 8.537 R$ 1.678,94
Rio Verde do MT 2019 19.746 R$ 3.883,38
Sonora 2019 19.274 R$ 3.790,55
1.4.MICRORREGIAO DE JARDIM
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICiPIO SeSE Polf.l‘.’I'l'_’I‘goD':A" IBGE | bopULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Bela Vista 2019 24.629 R$ 4.843,70
Bonito 2019 21.976 R$ 4.321,95
Caracol 2019 6.116 R$ 1.202,81
Guia Lopes da Laguna 2009 10.407 R$ 2.046,71
Jardim 2019 26.097 R$ 5.132,41
Porto Murtinho 2019 17.131 R$ 3.369,10
2.MACRORREGIAO DE CORUMBA
2.1.MICRORREGIAO DE CORUMBA
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICIPIO LS POJ.IPI'I'_’I‘;I\OD':A" el POPULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Corumba 2019 111.435 R$ 21.915,55
Ladéario 2019 23.331 R$ 4.588,43

3.MACRORREGIAO DE DOURADOS

3.1.MICRORREGIAO DE DOURADOS
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BASE POPULACIONAL IBGE

REPASSE MENSAL DA ASSIST.

MUNICIPIO POPULAGAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
e ¢ 2,36 x n° hab./12 |$1eses ano)
Caarapd 2019 30.174 R$ 5.934,22
Deodapolis 2019 12.924 R$ 2.541,72
Douradina 2019 5.924 R$ 1.165,05
Dourados 2019 222.949 R$ 43.846,64
Fatima do Sul 2009 19.332 R$ 3.801,96
Gloéria de Dourados 2016 9.976 R$ 1.961,95
Itapor3 2019 24.839 R$ 4.885,00
Jatei 2016 4.031 R$ 792,76
Laguna Carapa 2019 7.341 R$ 1.443,73
Rio Brilhante 2019 37.514 R$ 7.377,75
Vicentina 2019 6.102 R$ 1.200,06
3.2.MICRORREGIAO DE NOVA ANDRADINA
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICiPIO e POJ.I'.’I'I'_’I‘;:‘I\‘;':AL IBGE | bopULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Anaurildndia 2019 9.035 R$ 1.776,88
Angélica 2019 10.780 R$ 2.120,07
Bataypord 2019 11.329 R$ 2.228,04
Ivinhema 2019 23.187 R$ 4.560,11
Nova Andradina 2019 54,374 R$ 10.693,55
Novo Horizonte do Sul 2009 4.932 R$ 969,96
Taquarussu 2019 3.588 R$ 705,64
3.3.MICRORREGIAO DE NAVIRAI
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICIPIO s POJ.IE’I'I'_’I‘goD':A" aels POPULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Eldorado 2009 12.421 R$ 2.442,80
Iguatemi 2019 16.078 R$ 3.162,01
Itaquirai 2019 21.142 R$ 4.157,93
Japora 2019 9.110 R$ 1.791,63
Juti 2019 6.712 R$ 1.320,03
Mundo Novo 2019 18.366 R$ 3.611,98
Navirai 2019 54.878 R$ 10.792,67
3.4.MICRORREGIAO DE PONTA PORA
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICiPIO RSt Polf.l‘.’I'l'_’I‘goD':A" IBGE | bopULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Amambai 2019 39.396 R$ 7.747,88
Antonio Jodo 2019 8.956 R$ 1.761,35
Aral Moreira 2019 12.149 R$ 2.389,30
Coronel Sapucaia 2019 15.253 R$ 2.999,76
Paranhos 2019 14.228 R$ 2.798,17
Ponta Pord 2019 92.526 R$ 18.196,78
Sete Quedas 2009 10.955 R$ 2.154,48
Tacuru 2019 11.552 R$ 2.271,89
4.MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS
4.1.MICRORREGIAO DE PARANAIBA
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICiPIO RESE POJ.IE'I'I'_’I‘;:‘I\OD':A" IBGE | bopULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Aparecida do Taboado 2019 25.745 R$ 5.063,18
Cassilandia 2019 21.939 R$ 4.314,67
Inocéncia 2011 7.653 R$ 1.505,09
Paranaiba 2019 42.148 R$ 8.289,11
4.2.MICRORREGIAO DE TRES LAGOAS
REPASSE MENSAL DA ASSIST.
MUNICiPIO s Polf.l‘.’I';_‘i‘gOD':A" IBGE | bopULACAO | FARMAC. BASICA (Valor: R$
2,36 x n° hab./12 meses ano)
Agua Clara 2019 15.522 R$ 3.052,66
Bataguassu 2019 23.024 R$ 4.528,05
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Brasilandia 2009 12.538 R$ 2.465,81
Santa Rita do Pardo 2019 7.851 R$ 1.544,03
Selviria 2009 6.656 R$ 1.309,01
Trés Lagoas 2019 121.388 R$ 23.872,97
Extrato do Contrato N° 0029/2021/SES N° Cadastral: 14621
Processo: 27/000.621/2021
Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude,

com recursos do Fundo Especial de Saude de Mato Grosso do Sul e Easycred Servigos
de Crédito e Turismo Eireli - Checkin

Objeto: O objeto do presente contrato é a contratacdo de empresa especializada na prestagao
de servicos de compra de passagem aérea nacional, internacional e rodoviaria
estadual, interestadual, com agenciamento, por meio de registro de pregos, em
conformidade com as especificacdes constantes da Ordem de Utilizacao de Ata n.
0089/2021, com o objetivo de atender as necessidades da Secretaria de Estado de
Saude - SES/MS.

Ordenador de Despesas: Antonio Cesar Naglis

Dotacdao Orcamentaria: Programa de Trabalho 10302204340720023 - Atencdo aSaude, Fonte de Recurso
0248000001 - Apoio as acdes de média e alta complexidade, Natureza da Despesa
33903301 - PASSAGENS NO PAIS, TAXAS DE EMBARQUE E SEGURO

Valor: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Amparo Legal: Lei n. 8.666/93 e suas alteracdes.

Do Prazo: A vigéncia do presente instrumento serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura.

Data da Assinatura: 27/01/2021

Assinam: Geraldo Resende Pereira e Regina Kudaka Matsubara

Extrato do I Termo Aditivo ao Contrato n. 0400/2020/SES N° Cadastral: 14257

Processo: 27/002.307/2020

Partes: O Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude,
com recursos do Fundo Especial de Saude de Mato Grosso do Sul e Diamed Latino
América S.A.

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por prorrogar a vigéncia do Contrato n. 400/2020 -
GCONT 14257.

Amparo Legal: O presente termo aditivo decorre de autorizacdo nos autos do Processo n.
27/002.307/2020 e ainda, encontra amparo legal no art. 57, §19, inciso III da Lei
8.666/93.

Do Prazo: Fica prorrogada a vigéncia do Contrato n. 400/2020 - GCONT 14257, pelo prazo de
90 (noventa) dias, a contar de 07/02/2021, passando a vencer em 06/05/2021.

Data da Assinatura: 28/01/2021

Assinam: Geraldo Resende Pereira, Marco Tulio de Souza Mourdo e Dayse Maria de Magalhdes
Figueiredo

Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Assisténcia Social e Trabalho

Resolugao Normativa SEDHAST/MS n© 255, de 4 de fevereiro de 2021.

Disp0e sobre o programa de parcelamento de multas aplicadas nos processos
administrativos instaurados no ambito da Superintendéncia para Orientagao
e Defesa do Consumidor (PROCON/MS) e da outras providéncias.

A Secretédria de Estado de Direitos Humanos, Assisténcia Social e Trabalho, no uso de suas atribuicGes legais, e
tendo em vista o disposto no inciso II do art. 74 da Lei n° 4.640, de 24 de dezembro de 2014;

Considerando a Lei Estadual n® 5.625, de 17 de dezembro de 2020, que dispde sobre o programa de pagamento
e parcelamento estadual, consistente em formas excepcionais de pagamento de créditos tributarios relativos ao
Imposto sobre OperacGes Relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestagdes de Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacdo (ICMS), incluidos aqueles cuja inadimpléncia decorreu da
situacdo de emergéncia em salde publica causada pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), nos termos
que estabelece, e da outras providéncias;

Considerando que o artigo 13, I, da referida Lei estabelece que poderdo ser liquidados mediante as formas
de pagamento previstas no § 1° do art. 2° daquela Lei, as multas moratérias e juros de mora decorrentes
de créditos, constituidos ou ndo, inscritos ou ndao em divida ativa, em discussdo administrativa ou judicial ou
objeto de parcelamentos anteriores, cujos fatos geradores tenham ocorrido até 31 de julho de 2020, relativos as
penalidades aplicadas pela Superintendéncia para Orientacdo e Defesa do Consumidor do Estado de Mato Grosso
do Sul (PROCON/MS);

Considerando que o Decreto Estadual n© 15.578, de 13 de janeiro de 2021, prorrogou os prazos da Lei Estadual
no 5.625, de 17 de dezembro de 2020, de maneira que os pedidos de adesdo poderao ser protocolados até o dia
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