jornal da cidade « edigdo 1857 « 03 de Abril de 2019.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMEIRO DE MAIO

Estado do Parand

Lopinavir +ritonavir 100mg+25mg comprimido ubM
Lopinavir +ritonavir 200mg+50mg comprimido ubM
Lopinavir +ritonavir 80mg/mL+20mg/ml solugéo oral ubMm
Maraviroque 150mg comprimido UDM
Nevirapina 10mg/mL suspens&o oral UDM
Nevirapina 200mg comprimido UDM
Raltegravir 100mg comprimido mastigavel ubM
Raltegravir 400mg comprimido ubM
Ritonavir 100mg capsula gelat UDM
Ritonavir 80mg/MI solugao oral UDM
Saquinavir 200mg capsula gelat UbM
Tipranavir 100mg/mL solugao oral UDM
Tipranavir 250mg capsula gel mole UbM
Zidovudina 10mg/mL solugao oral UDM
Zidovudina 10mg/mL Sol. injetéavel UbM
Zidovudina 100mg capsula dura UDM
Zidovudina+Lamivudina 300mg+150mg comprimido UubM

Infecges Fungicas Sistémicas

Referéncias:

Guia de doengas infecciosas e parasitarias, 2014;

Guia de vigilancia em satde, 2016
Denominagao Genérica ica FormaF é Local de Acesso3
Anfotericina B complexo lipidico 100 mg suspensao injetavel RS/MS
Fluconazol 100 mg capsula RS/MS
Fluconazol 2 mg/mL solugao injetavel RS/MS
Itraconazol 100 mg capsula RS/MS

Influenza

Referéncias:

Protocolo de Tratamento de Influenza 2015;

Protocolo SESA-PR 2014;

Fluxograma SG - SRAG PR 2015
Denominagao Genérica C a FormaF é Local de Acesso3
Oseltamivir 30mg/mL. capsula SMs
Oseltamivir 45mg capsula SMs
Oseltamivir 75mg capsula SMs
Zanamivir 5mg pd inalante RS/MS

Intoxicag&o por cianeto

Referéncias:
Portaria n® 1.115/SAS/MS: Aprova o Protocolo de uso da hidoxocobalamina na intoxicagdo aguda por cianeto.
Nota Técnica Conjunta n®6 - hldroxooobalamlna

Denominagao Genérica FormaF é Local de Acesso3
Hidroxocobalamina 59 P6 Solugao Inj. RS/SESA
Leishmaniose
Referéncias:

Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana; Recomendagdes Clinicas para Redugéo da Le-
talidade de Leishmaniose Visceral — LV;

Guia de doengas infecciosas e parasitarias, 2014;

Guia de vigilancia em saude, 2016.

Relatério n° 199/CONITEC sobre a ampliagao do uso da Pentoxifilina 400mg em associagéo ao antimonial para
o tratamento da leishmaniose tegumentar mucosa.

Denominagéao Genérica a FormaF é Local de Acesso3
Antimoniato de meglumina 300 mg/mL solugdo injetavel RS
Anfotericina B desoxicolato 50 mg po sol injetavel RS/SESA
Anfotericina B lipossomal 50 mg po sol injetavel RS/SESA
Isetionato de pentamidina 300 mg/mL po sol injetavel RS/SESA
Pentoxifilina 400mg comprimido RS/SESA

Maléria

Referéncias:

Guia Prético de tratamento da Maléria no Brasil, 2010;

Guia para Gestao Local do Controle da Malaria;

Esquemas de Tratamento da Malaria na Gravidez e na Crianga Menor de Seis Meses, 2013 ;
Guia de vigilancia em saude, 2016

Denominagéao Genérica a FormaF é Local de Acesso3
Artemeter 80 mg/mL solugao injetavel RS
Artemeter + lumefantrina 20 mg + 120 mg comprimido RS
Artesunato 60 mg/mL po sol injetavel RS
Artesunato + mefloquina 25mg + 55 mg comprimido RS
Artesunato + mefloquina 100mg + 220mg comprimido RS
Cloridrato de clindamicina 300 mg capsula RS
Cloroquina 150 mg comprimido RS
Dicloridrato de quinina 300 mg/mL solugao injetavel RS
Difosfato de primaquina 5mg comprimido RS
Difosfato de primaquina 15 mg comprimido RS
Doxiciclina 100mg comprimido RS
Sulfato de quinina 500 mg Comprimido RS
Fosfato de clindamicina 150 mg/mL sol injetavel RS
Meningite
Referéncias:
Guia de doengas infecciosas e parasitaria, 2014;
Guia de vigilancia em satde, 2016
Denominagéao Genérica a FormaF é Local de Acesso3
Rifampicina 300 mg capsula RS
Rifampicina 20 mg/mL (2%) suspensao oral RS
Prevencgao da Infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratério
Referéncias:
Portaria n® 522/SAS/MS - Aprova o Protocolo de Utilizagao do palivizumabe; Norma Técnica n° 04/2016 SESA
-PR
Denominagéao Genérica C a ica FormaF é Local de Acesso3
Palivizumabe 50 ou 100 mg po liofilizado para solugéo injetavel RS
Prevencgao de Deficiéncias Nutricionais

Referéncias:

Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementag&o de Vitamina A, 2013;

NutriSUS — Caderno de orientagdes: Estratégia de Fortificagéo da Alimentagao Infantil com Micronutrientes (Vi-
taminas e Minerais) em P6, 2015.

Denominagéao Genérica C a ica FormaF é Local de Acesso
Vitamina A (Retinol) 100000 UI Cépsula SMs
Vitamina A (Retinol) 200000U1 Cépsula SMs
Vitaminas e Minerais - Saché SMs

Programa Nacional de Imunizagdes

Referéncias:

Normas e documentos técnicos do Programa Nacional de Imunizagao;

Guia de vigilancia em satde, 2016.

Manual do Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, 2014;

Manual de normas e procedimentos para vacinagéo, 2014;

Manual de Vlgllanua Epldemlologlca de Eventos Adversos Pds Vacmagao— EAPV, 2014.

Denominagéao Genérica FormaF Local de Acesso3
Imunoglobulina antitetanica 250UI/MI solugao injetavel SMs
Imunoglobulina antivaricela zoster 125U1/2,5mL solugao injetavel SMs
Imunoglubulina anti-hepatite B 180-200UI/mL solugao injetavel SMS
Soro antitetanico- solugao injetavel SMS
Vacina adsorvida difteria

e tétano adulto - pé liofilizado injetavel SMs
Vacina adsorvida difteria, tétano

e pertussis - Susp. inj SMs
Vacina adsorvida difteria, tétano,

pertussis, hepatite b (recombinante) - suspengao injetavel SMS
e haemophilus influenzae b (conjugada)

Vacina adsorvida hepatite a

(inativada) adulto - suspengao injetavel SMs
Vacina BCG po liofilizado para Susp. inj SMsS
Vacina febre amarela (atenuada) - po liofilizado para solugdo injetavel  SMS
Vacina hepatite b (recombinante) - Susp. inj SMs
Vacina influenza (fracionada, inativada) - Susp. inj SMs
Vacina meningocdcica ¢ (conjugada) - po liofilizado para susp inj SMs

Vacina meningocdcica ¢ (conjugada) -
Vacina papilomavirus humano

péliofiizado para suspensdo injetével SMS

sorotipos 6, 11, 16 e 18 (recombinante) - suspensao injetavel SMS
Vacina pneumocécica

10-valente (conjugada) - suspensao injetavel SMS
Vacina poliomielite

1,2 e 3 (atenuada) - solugao oral SMs
Vacina poliomielite

1, 2 e 3 (inativada) - solugdo injetavel SMs
Vacina rotavirus humano

g1p1 [8] (atenuada) - suspens&o oral SMs
Vacina sarampo, caxumba,

rubéola - po liofilizado para sol.injetavel ~ SMS
Vacina sarampo, caxumba,

rubéola e varicela (atenuada) - po liofilizado para solugdo injetavel  SMS
Soro antidiftérico - solugao injetavel RS/MS
Vacina adsorvida difteria e

tétano infantil - suspensao injetavel RS
Vacina adsorvida difteria, tétano

e pertussis (acelular) Adulto - suspens&o injetavel RS
Vacina adsorvida difteria, tétano

e pertussis (acelular) Infantil - suspengao injetavel RS
Vacina adsorvida hepatite A

(inativada) infantil - suspengao injetavel RS
Vacina febre tifoide - Sol injetavel RS
Vacina Haemophilus influenzae

B (conjugada) - pé liofilizado para solugéo injetavel RS

Vacina pneumocdcica 23-valente

(polissacaridica) - solugdo injetavel RS
Vacina raiva (inativada) - po liofilizado para sol. Inj. RS
Vacina varicela (atenuada) po liofilizado para sol. Inj. RS

150Ul/mL

Imunoglobulina antirrabica solugao injetavel HURNP
Soro antiaracnidico (Loxosceles
e Phoneutria) e escorpionico (Tityus) - solugao injetavel HURNP
Soro antibotrépico (pentavalente) - solugao injetavel HURNP
Soro antibotrépico (pentavalente)
e anticrotalico - solugdo injetavel HURNP
Soro antibotrépico (pentavalente)
e antilaquético - solugao injetavel HURNP
Soro antibotulinico AB (blvalente) - solugao injetavel HURNP
Soro anticrotalico solugdo injetavel HURNP
Soro antielapidico (bivalente) - solugao injetavel HURNP
Soro antiescorpiénico - solugao injetavel HURNP
Soro antilonémico - solugdo injetavel HURNP
Soro antirrabico - solugdo injetavel HURNP
Raiva
Referéncias:

Protocolo de Tratamento da Ralva Humana no Brasil, 2011.

Denominagéao Genérica FormaF é Local de Acesso3
Dicloridrato de Sapropterina
(Tetrahidrobiopterina- Bh4) 100mg comprimido RS/MS

Tabagismo

Referéncias:

Portaria n° 571 de 05/04/2013 - Atualiza as diretrizes de cuidado & pessoa tabagista no ambito da Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronlcas do Slstema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.
Denominagéao Genérica a FormaF Local de Acesso3

Cloridrato de Bupropiona 150 mg comprimido ver. Lib. Prolo. SMs
Nicotina 21mg adesivo transdermico SMs
Nicotina 14mg adesivo transdermico SMs
Nicotina 7mg adesivo transdermico SMs
Nicotina 2mg goma de mascar SMs
Nicotina 2mg pastilha SMs
Talidomida
Referéncias:
Portaria n® 100/SAS/MS, de 07/02/13: Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Lupus Eritemato-
so Sistémico.

Portaria n° 298/SAS/MS, de 21/03/13: Atualiza os protocolos de uso da Talidomida no tratamento da Doenga
Enxerto Contra Hospedeiro e do Mieloma Mdiltiplo.

Resolugdo n° 11 de 22/03/11: Dispde sobre o controle da substancia Talidomida e do medicamento que a conte-
nha.

Resolugdo n° 24 de 12/04/2012 - Dispde sobre a atualizagdo do Anexo llI, Indicagdes previstas para tratamento
com a Talidomida.

Portaria SAS/MS 493, de 11/06/15 - Aprova o Protocolo de uso da talidomida no tratamento da sindrome mielo-

displasica.

Protocolo de uso da talidomida no tratamento da sindrome mielodisplasica.

Talidomida: Orientagdo Sobre o Uso Comrolado 2014.
Denominagdo Genérica Ci a Forma F é Local de Acesso3
Talidomida 100mg Comprimido UPDT

Tracoma

Referéncias:

Manual de Controle do Tracoma

Guia de vigilancia em saude, 2016
Denominagdo Genérica Forma F é Local de Acesso3
Doxiciclina 100mg comprimido RS/SESA
Doxiciclina 100mg po para sol inj RS/SESA

Tuberculose

Referéncia:

Manual de Recomendagdes Para o Controle da Tuberculose no Brasll 2011.

Denominagdo Genérica Forma F Local de Acesso3
Isoniazida 100 mg comprimido SMs
Rifampicina 20 mg/mL (2%) suspensao oral SMs
Rifampicina + isoniazida 150mg+75mg comprimido SMs
Rifampicina + isoniazida +

pirazinamida + etambutol 150 mg + 75 mg +400 mg + 275 mg comprimido SMs
Acido paraminossalicilico 49 granulado revestido CIDI
Capreomicina 19 po liofilizado para solugdo injetavel CIDI
Claritromicina 500 mg comprimido CIDI
Clofazimina 100mg capsula CIDI
Cloridrato de moxifloxacino 400 mg comprimido CIDI
Cloridrato de piridoxina 100 mg comprimido CIDI
Etambutol 400 mg comprimido CIDI
Etionamida 250 mg comprimido CIDI
Fosfato de clindamicina 150 mg/mL solugéo injetavel CIDI
Levofloxacino 250 mg comprimido CIDI
Levofloxacino 500mg comprimido CIDI
Linezolida 2mg/mL solugéo injetavel CIDI
Linezolida 600 mg comprimido CIDI
Ofloxacino 400mg comprimido CIDI
Pirazinamida 30 mg/mL (3%) suspensao oral CIDI
Pirazinamida 500 mg comprimido CIDI
PPD - derivado proteico purificado  2UT/0,1ml solugdo injetével para uso inradémico RS
Rifabutina 150 mg capsula CIDI
Sulfato de amicacina 250 mg/mL solugéo injetavel CIDI
Sulfato de estreptomicina 19 po para solugdo injetavel CIDI
Terizidona 250 mg capsula CIDI

— ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ONCOLOGIA E OFTALMOLOGIA

No SUS a area de oncologia é estruturada para atender de forma integral e integrada os pacientes que neces-
sitam de tratamento. Atualmente, a Rede de Atengado Oncoldgica esta formada por estabelecimentos de satide habilitados como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON).

De maneira semelhante, o atendimento aos pacientes de glaucoma que necessitam de tratamento é realizado
no centros de referéncia da Rede de Atengdo em Oftalmologia, onde também obtém os medicamentos.

Nestes casos, o financiamento de medicamentos oncoldgicos e para glaucoma néo se da por meio dos Compo-
nentes da Assisténcia Farmacéutica e, salvo algumas excegdes, ndo ha o fornecimento direto destes produtos.

O fornecimento destes medicamentos é realizado pelos CACON, UNACON e centros de referéncia em oftalmo-
logia por meio da sua inclusdo nos procedimentos registrados no subsistema APAC-SIA (Autorizagéo de Procedimento de Alta
Complexidade do Sistema de Informagdo Ambulatorial) do SUS, sendo ressarcidos pelo Ministério da Saude conforme o cédigo
do procedimento registrado na APAC.

Atabela de procedimentos do SUS n&o refere medicamentos especificos, mas situagdes genéricas, que orientam a
codificagdo desses procedimentos, que sdo descritos independentemente de qual esquema terapéutico seja adotado. Os estabeleci-
mentos habilitados pelo SUS s&o os responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento que, livremente,
padronizam, adquirem e prescrevem, devendo observar protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Satide, quando existentes.

ANEXOS
FORMULARIO DE COMUNICAGAO AO PRESCRITOR

FORMULARIO DE COMUNICAGAO AO PRESCRITOR

Prezado(a) Prescritor(a):

Esta receita estd em desacordo com a Deliberagéo CIB-Regional n°® XX/2016, a Portaria SVS n° 344/1998 e/ou
RDC ANVISA n° 20/2011. Pedimos a gentileza de considerar as observagdes assinaladas:

Prescrigdo nao vinculada a Rede SUS

Na&o consta data de emisséo

Na&o consta dosagem ou concentragdo do farmaco

Né&o consta duragdo do tratamento

N&o constam dados pessoais do usuario

Na&o consta a forma farmacéutica

Né&o consta a identificagdo da Unidade Emitente

Né&o consta a identificagdo do prescritor

Prescrigéo ilegivel

Medicamento nao consta na REMUME ou listas suplementates

Medicamento nao prescrito pela DCB (nome genérico)

Notificagdo de receita desacompanhada da prescri¢do

Né&o consta a posologia

Prescrigdo com rasuras ou emendas

Validade da receita expirada

Nome do dispensador:

Assinatura:

Data: __ [/
RESUMO DAS NORMAS DA PORTARIA N° 344/1998
Legenda: NR=Notificagdo de Receita; Inj= apresentag&o injetavel;

L::a Substancia NR e receita Limite per prescrigio mm:air"ai'eaava‘ﬁé’:‘;e
Enfocipecenies r = nj; 5 ampolas
Receita + Notificagio
A nifor] nfes Demais apresentagfes: quantidade para 30
A3 as i aresal (N ) B o s dgatralamanlo P
B1 Paicotripicas Demais spresen&pﬁes qusmndsde para 60 1 sgnbﬂiigcla
dias de trslamenlo
B2 Psicolropicas

No cas«n da slbulramlna q,uanudade para alé
€0 dias de tratamento.
T L:!S ampolas.,
Demais apredsen dpﬁ[esl uan‘hdada para 60
i ias de tralamento.
Receits branca dupla Excegio: anliparkinsonianos e
anticonvulsivantes (para até & meses de
tratamento) ou acompanhado de justificativa

Anorexigenas

i 3 substincias
c1 Outras substincias 30 dias

ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO
PREGAO PRESENCIAL n° 11/2019
A Prefeita do Municipio de Primeiro de Maio, Estado do Parana, atendendo
ao dispositivo da legislagdo vigente, em especial a Lei Federal 10.520/2002 e 8.666/1993 e
suas modificagdes, adjudica e homologa a licitagdo modalidade Pregao n° 11/2019, declarando oficialmente vencedora a
empresa abaixo:
FORNECEDOR: TRI-CAMPEAO COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUGAO LTDA - ME - CNPJ:

Item | Descriglo Marca Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total

1 Raclo para espécie canina adullo com garantia de no minimo 21% de | RINTHY kg 3000 RS 240 RS 7.200,000
proteina bruta INTEGRADA

2 Racdo para espécie canina fihote com garantia de no minimo 28% de | SUPER kg 1150 R3320 RS 3.680,00
peeteina Bruta DOG

3 Ragdo para espécie felina com garantia de no minimo 30% de | SPECIAL kg 550 R53,15 RS 1.732.50
protelna bruta CARE CAT

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 12.612,50 (doze mil, seiscentos e doze reais e cin-
quenta centavos)
Primeiro de Maio, 02 de abril de 2019
BRUNA DE OLIVEIRA CASANOVA
Prefeita

EXTRATO DE TERMO N° 001/2019
Natureza do Contrato: Emprego Publico — prazo indeterminado
Contratante: Prefeitura Municipal de Primeiro de Maio
Contrato: Suzane Moglio Silva — CTPS N° 9447956 Série 001-0 PR
RG n° 9.817.990-9 SSP/PR — CPF N° 068.730.619-13
Cargo: Agente Comunitério de Saude
Jornada Semanal: 40 horas — de segunda a sexta-feira
Valor Mensal: R$ 1.305,49
Inicio de Vigéncia: 01/04/2019

EXTRATO DE TERMO N° 002/2019
Natureza do Contrato: Emprego Publico — prazo indeterminado
Contratante: Prefeitura Municipal de Primeiro de Maio
Contrato: Adriana Macedo Roman — CTPS N° 0933230 Série 001-0 PR
RG n° 8.212.345-8 SSP/PR — CPF N° 051.286.209-56
Cargo: Agente de Comunitéria de Saude
Jornada Semanal: 40 horas — de segunda a sexta-feira
Valor Mensal: R$ 1.305,49
Inicio de Vigéncia: 01/04/2019

DISPENSA N° 14/2019
EXTRATO DE CONTRATO N° 26/2019
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMEIRO DE MAIO
CONTRATADO: MOREIRA & MOREIRA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
OBJETO: Contratagéo de empresa para fornecimento emergencial de combustivel.
VALOR: R$ 146.400,00 (cento e quarenta e seis mil e quatrocentos reais).
VIGENCIA: 120 (cento e vinte) dias
REFERENCIA: Dispensa 14/2019
FORO: Comarca de Primeiro de Maio/PR.
FISCAL DO CONTRATO: Jo&o Vitor Teixeira
Publique-se.
Primeiro de Maio, 02 de Abril de 2019.
BRUNA DE OLIVEIRA CASANOVA
Prefeita

PREGAO PRESENCIAL N° 12/2019
EDITAL RESUMIDO

O Municipio de Primeiro de Maio, Estado de Parana, com autorizagdo da Prefeita Sra. Bruna de Oliveira
Casanova, torna publico para conhecimento de quantos possam interessar que fara realizar licitagdo, na modalidade de Pre-
géo, na forma Presencial, sendo do tipo, MAIOR OFERTA, regida pela Lei Federal N° 10.520/02, Lei 8.666/93 e Diplomas
Complementares, e por este Edital, destinado a selegéo de Instituicdo Financeira autorizada pelo Banco Central, para, com
exclusividade, prestar servicos de manutengao da folha de pagamento dos servidores publicos municipais ativos (efetivos
e comissionados), inativos, aposentados e pensionistas, cabendo ao funcionario a opgéo entre a abertura de conta salario
ou conta corrente junto a Instituicdo Financeira contratada pelo Municipio através deste procedimento. O valor minimo da
oferta pelas instituigoes financeiras para esta licitagéo é de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais). O credenciamento, dos
envelopes contendo as Propostas de Precos e a Documentagédo de Habilitagdo serdo recebidos no dia 16 de abril de 2019
até as 09:00min, na sede da Prefeitura Municipal, 8 Rua Onze, n° 674. O edital podera ser lido e obtido no Departamento de
Licitagdo e Contratos da Prefeitura de Primeiro de Maio, na Rua Onze, n° 674, das 08h00min as 11h30min e das 13h00min
as 16h30min ou solicitado pelo site: www.primeirodemaio.pr.gov.br

Primeiro de Maio/PR, 03 de abril de 2019.

Bruna de Oliveira Casanova
Prefeita

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BELA VISTA DO PARAISO

ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 037/2019

Sumula: Dispde sobre Nomeagao de Servidor Responsavel pela Fiscalizagdo do Termo de Colaboragao
firmado pelo Municipio de Bela Vista do Paraiso, Estado do Parana, e a ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA
SOCIOEDUCACIONAL DE BVP.

EDSON VIEIRA BRENE, Prefeito do Municipio de Bela Vista do Paraiso, Estado do Parana, no uso das
atribuigdes que Ihe sao conferidas por lei;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 20 da Resolugéo n° 28/2011, de 06/10/2011 do Tribunal de Contas
do Estado do Parana, que dispde sobre a formalizagdo, a execugéo, a fiscalizagdo e a prestagéo de contas das transferén-
cias de recursos financeiros e demais repasses no ambito estadual e municipal e institui o Sistema Integrado de Transferén-
cias — SIT.

RESOLVE:

Art. 1° - Designar a servidora efetiva LUCIANA COVRE FABRIN DUTRA, matricula n° 5-455, portadora do
RG n° 7.226.848-2 SSP/PR, inscrita no CPF sob o n° 025.864.439-77, para fiscalizar o Termo de Colaboragéo n° 001/2019,
firmado entre o Municipio de Bela Vista do Paraiso e a ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIOEDUCA-
CIONAL DE BELA VISTA DO PARAISO ~A.B.AS.E.

Art. 2° - O objeto do referido Termo de Colaboragao é a Promog&o de Assisténcia Social; Promog&o gratuita
de educagé@o infantil, obedecendo ao principio da universalidade de atendimento e atuando em plena consonancia com
legislagdo aplicavel a educagao, especialmente a Lei de Diretrizes Base de Educagéo Nacional (LDB) e Plano Nacional
de Educacgéo (PNE); Promogéo de seguranga alimentar e nutricional; Promogao do desenvolvimento econdmico e social e
combate a pobreza, destinado a criangas de 00 (zero) a 05 (cinco) anos de idade do Municipio de Bela Vista do Paraiso,
conduzidas em regime de mutua Colaboragéo pelas entidades signatarias.

Art. 3° - Avigéncia do Termo de Colaboragao cujo objeto esta descrito no paragrafo anterior € de 01/04/2019
a 31/03/2020.

Art. 4° - O fiscal sera responsavel por fiscalizar e acompanhar o andamento e a execugéo dos servigos
prestados, conforme especificado nas clausulas constantes no Termo de Colaboragao.

Art. 5° - O presente decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, ficando revogadas as disposi¢des em
contrario.

EDIFiCIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BELA VISTA DO PARAISO, ESTADO DO PARANA, em 01
de Abril de 2019.

EDSON VIEIRA BRENE
Prefeito Municipal
EDSON HIPOLITO GONGALVES
Dir. Depto. Administragdo

cz Retingicas Rsvai‘lgrgrsng‘zcil'ica + Demais spre;en{ggﬂf;aq','l:zmldsde para 30 1 ﬂé'ubﬂiaa':ia

c3 Wotficagso Especifica + 30 dias de tratamento Tegbstancia

c4 Antirretrovirais [ i ifico do programa de DST/aids Hhstane

cs Anabolizantes Receita branca dupla | Demais spresen{apﬁes q,usrmdsde para B0 3 s%sé?g:ias
dias de tratamento.

Anexo Il - Orientagoes ;iara acesso aos medicamentos do CEAF

Segundo a, os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) s&o ofereci-
dos conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para doengas especificas.

Um PCDT estabelece critérios para o diagnéstico da doenga ou do agravo & salide; o tratamento preconiza-
do, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; € 0 acompanhamento e a verificagéo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. E
um importante documento de apoio, elaborado com base nas evidéncias em satide mais atuais e fundamentais para garantir a
seguranca e efetividade no manejo de condigdes complexas, especialmente no ambito da Atengéo Basica.

Atencdo:

Algumas solicitagdes iniciais requerem médicos especialistas, conforme os PCDTs e a tabela anexa.

Para as demais doengas e renovagdes esta condigdo nao é requerida.

Assim, um determinado produto é vinculado a uma doenga (CID-10) e a um conjunto de requisitos que permiti-
rao ao avaliador deferir ou ndo uma solicitagdo, de acordo com os parametros do Protocolo.

Para ingressar com a solicitagdo de medicamentos do CEAF, o paciente devera dirigir-se a Farmacia do Parana
nas Regionais de Saude ou, caso seja conveniado, diretamente na farmacia do municipio, portando um conjunto de documentos
que variam de acordo com sua doenga. Deve-se observar:

1. Os documentos pessoais do usuario:

« Copia do RG do usuario/paciente e do autorizado;

« Caso nao seja o usuario que ira retirar os medicamentos, autorizagdo para terceiros;

2. Os documentos minimos para a solicitagdo:

« Laudo para Solicitagao, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assistén-
cia Farmacéutica (LME);

« Prescri¢do conforme legislagdo vigente.

o Para medicamentos controlados, além da prescricdo da solicitagdo o usudrio devera apresentar uma nova
receita a cada dispensagao, conforme requer a Pt. SVS/MS n° 344/1998.

« Termo de E: imento e Respor da doenga;

3. Documentos, relatérios e exames complementares de acordo com o cédigo da doenga (CID-10).

+ Os documentos e exames necessarios podem ser consultados na farmacia ou pelo site:

« Via de regra, resultados de exames laboratoriais ndo podem ser superiores a 90 dias da solicitagéo;

+ Relatérios médicos complementares:

« Baixa Estatura e Puberdade Precoce

* Retocolite Ulcerativa, Dislipidemias, Crohn, Esquizofrenia, Epilepsia e outros - Ver modelo na Farmécia mais proxima.

Apos protocolo da documentagdo requerida, a solicitagdo sera avaliada com base nos critérios definidos nos
Protocolos Clinicos do Ministério da Satide ou em Normatizagéo Estadual.

Em caso de deferimento, sera autorizado atendimento inicial no més subsequente. Para a continuidade do
tratamento devera ser feito o pedido de renovagao, a cada trés meses.

Outras referéncias importantes:

Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC: conitec.gov.br

: www.saude.gov.br/medicamentos/ceaf

RELACAO DE PCDT QUE EXIGEM ESPECIALISTA PARA SOLICITAGAO INICIAL

Atencdo! Para os procedimentos ndo indicados pode ser que seja requerido especialista em razao de atualiza-
¢oes. Solicitar confirmagdo & Farmacia do Parana da Regional de Saude.
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RATIFICAGAO DO ATO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 14/2019

Ratifico a presente dispensa com fundamento no art. 24, inciso IV da Lei de Licitagdes, a favor da empresa
MOREIRA E MOREIRA COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA, para fornecimento emergencial de 40.000 litros de Diesel
S-10, no valor total de R$ 146.400,00 (cento e quarenta e seis mil e quatrocentos reais), em atendimento a Secretaria de
Administragdo, presente o constante dos autos, face ao disposto no art. 26 da Lei n°. 8.666/93, vez que o processo se
encontra devidamente instruido.

Publica-se.

Primeiro de Maio, 02 de Abril de 2019.

Bruna de Oliveira Casanova - Prefeita

EXTRATO DO TERMO DE COLABORAGAO

Objeto:

Servigo de Promogao de Assisténcia Social; promogéo gratuita de educagéo infantil, obedecendo ao princi-
pio da universalidade de atendimento e atuando em plena consonancia com legislagéo aplicavel a educagao, especialmente
a Lei de Diretrizes Base de Educagao Nacional (LDB) e Plano Nacional de Educagao (PNE); Promogédo de seguranca
alimentar e nutricional; Promog&o do desenvolvimento econdmico e social e combate a pobreza, destinado a criangas de 00
(zero) a 05 (cinco) anos de idade, do Municipio de Bela Vista do Paraiso.

Termo de Colaboragao:

001/2019, de 01/04/2019

Ente Publico: Municipio de Bela Vista do Paraiso/PR.

Instituigao:

Associagao Beneficente de Assisténcia Socio-educacional de Bela Vista Do Paraiso —A.B.A.S.E.

Valor: Até R$ 1.800.000,00 (Um milhdo e oitocentos mil reais).

Dotagéo Orgamentaria:

09.001.12.365.0009.6.044 — Manter atividades da Educag&o Infantil — 3.3.50.43.00.00 — Subvengdes So-
ciais (Fonte 103 e 104)

Inicio: 01/04/2019

Término: 31/03/2020

Bela Vista do Paraiso — Pr., 01 de Abril de 2019.

EDSON VIEIRA BRENE
Prefeito Municipal
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