
Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando o teor da NOTA INFORMATIVA Nº 5/2020-
DAF/SCTIE/MS, que trata do uso da Cloroquina como terapia adjuvante no
tratamento de formas graves do COVID-19 solicito a distribuição de 500.000
comprimidos de DIFOSFATO DE CLOROQUINA 150 MG às Unidades da
Federação, conforme abaixo:

 

UF ENDEREÇO PAUTA SISMAT OBSERVAÇÃO

AC SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO ACRE 5.000 comprimidos 309811  

AL SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO ALAGOAS 2.500 comprimidos 309812  

AM SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO AMAZONAS 11.000 comprimidos 309813  

AP SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO AMAPÁ 2.000 comprimidos 309814  

BA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DA BAHIA 17.000 comprimidos 309815  

CE SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO CEARÁ 40.000 comprimidos 309816  

DF SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL 32.000 comprimidos 309817  

ES SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO ESPÍRITO SANTO 8.000 comprimidos 309818  

GO SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO GOIÁS 6.000 comprimidos 309819  

MA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO MARANHÃO 2.000 comprimidos 309831  

MG SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE MINAS GERAIS 27.000 comprimidos 309832  

MS
SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO MATO GROSSO DO
SUL

5.000 comprimidos 309833  

MT SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO MATO GROSSO 3.000 comprimidos 309834  

PA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO PARÁ 5.000 comprimidos 309835  

SECRETARIA ESTADUAL DE
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PB SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DA PARAÍBA 2.000 comprimidos 309836  

PE SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE PERNAMBUCO 10.000 comprimidos 309837  

PI SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO PIAUÍ 2.000 comprimidos 309838  

PR SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO PARANÁ 17.000 comprimidos 309839  

RJ SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO RIO DE JANEIRO 74.000 comprimidos 309840  

RN
SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DO RIO GRANDE DO
NORTE

3.000 comprimidos 309841  

RO SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE RONDÔNIA 2.000 comprimidos 309842  

RR SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE RORAIMA 2.000 comprimidos 309843  

RS
SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE RIO GRANDE DO
SUL

25.000 comprimidos 309844  

SC SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE SANTA CATARINA 22.000 comprimidos 309845  

SE SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE SERGIPE 3.500 comprimidos 309846  

SP SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE SÃO PAULO 170.000 comprimidos 309847  

TO SECRETARIA ESTADUAL DE
SAÚDE DE TOCANTINS 2.000 comprimidos 309848  

 TOTAL DA DISTRIBUIÇÃO 500.000
Comprimidos   

 

OBS. Com o aumento dos casos da COVID-19 e a velocidade de
transmissão do coronavírus no Brasil, projeta-se para a primeira distribuição um
quantitativo calculado com base no número de casos notificados no último
boletim oficial do MS (25/03/2020) e um estoque de reserva. Portanto, o
quantitativo enviado a cada estado e Distrito Federal, será suficiente para
atender de imediato os pacientes hospitalizados e para o pronto atendimento
de novos casos. Informa-se que o MS tem estoque suficiente para o
reabastecimento da rede, à medida em que for sinalizado pelos estados a
necessidade de nova distribuição.

 

Atenciosamente.

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo.
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SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 27/03/2020, às 11:45, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 27/03/2020, às 11:55, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0014138898 e o código CRC B4AF9630.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0014138898
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

OFÍCIO Nº 150/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS                                        

Brasília, 13 de abril de 2020.
  
Ao Senhor,
CEL. HAROLDO PAIVA GALVÃO
Diretor do Laboratório Químico Farmacêutico do Exército - LQFEx
Rua Licínio Cardoso, n. 96
CEP: 20960-015 – Rio de Janeiro/RJ

  

Assunto: Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.

Observação: na resposta, fazer referência expressa ao processo SEI nº 25000.041890/2020-92

  

Prezado Diretor,

  

1. Considerando o teor da Nota Informativa nº 6/2020-DAF/SCTIE/MS
(0014318157) a qual atualiza informações sobre o Uso da Cloroquina como
terapia adjuvante no tratamento de formas graves do COVID-19, a critério
médico, em pacientes hospitalizados;

2. Considerando a informação do Laboratório Químico Farmacêutico do
Exército - LQFEx, que esse Laboratório tem produzido, para pronta entrega à
rede pública de saúde, cerca de um milhão de comprimidos de Cloroquina 150
mg, com vistas ao enfrentamento da pandemia pelo COVID-19, e solicita a este
Ministério da Saúde o envio da Pauta de Distribuição, encaminhamos abaixo, o
montante a ser enviado à cada Unidade da Federação, nesta distribuição.

3. Solicitamos que o medicamento seja entregue diretamente aos
Almoxarifados Estaduais de Medicamentos, conforme endereços constantes na
Lista Anexa (0014390627).

UF ENDEREÇO PAUTA

AC SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO ACRE 5.000 comprimidos

AL SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO ALAGOAS 5.000 comprimidos

AM SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO AMAZONAS 50.000 comprimidos

AP SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO AMAPÁ 10.000 comprimidos

BA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DA BAHIA 24.000 comprimidos

CE SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO CEARÁ 60.000 comprimidos

Ofício 150 (0014393140)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 4



DF SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO DISTRITO
FEDERAL

19.000 comprimidos

ES SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO ESPÍRITO
SANTO

14.000 comprimidos

GO SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO GOIÁS 8.000 comprimidos

MA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO MARANHÃO 16.000 comprimidos

MG SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE MINAS
GERAIS

27.000 comprimidos

MS SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO MATO
GROSSO DO SUL

5.000 comprimidos

MT SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO MATO
GROSSO

6.000 comprimidos

PA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO PARÁ 10.000 comprimidos

PB SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DA PARAÍBA 5.000 comprimidos

PE SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 37.000 comprimidos

PI SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO PIAUÍ 5.000 comprimidos

PR SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO PARANÁ 27.000 comprimidos

RJ SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO RIO DE
JANEIRO

100.000 comprimidos

RN SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO RIO GRANDE
DO NORTE

12.000 comprimidos

RO SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE RONDÔNIA 5.000 comprimidos

RR SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE RORAIMA 5.000 comprimidos

RS SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE RIO GRANDE
DO SUL

22.000 comprimidos

SC SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE SANTA
CATARINA

27.000 comprimidos

SE SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE SERGIPE 5.000 comprimidos

SP SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO 316.000 comprimidos

TO SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE TOCANTINS 5.000 comprimidos

 TOTAL DA DISTRIBUIÇÃO 830.000
Comprimidos

 

4. A presente pauta de distribuição foi baseada no número de casos
notificados no último boletim oficial do MS (12/04/2020), menos o número de
casos notificados no boletim oficial do MS no dia 25/03/2020, quando então o
Ministério da Saúde realizou a primeira distribuição aos estados. Registramos
ainda que alguns estados embora apresentem baixo número de casos
notificados até o momento, receberão nesta pauta, no mínimo 5.000
comprimidos do medicamento, diante das dificuldades logísticas do momento,
especialmente no transporte aéreo. São eles: AC, AL, MS, PB, PI, RO, RR, SE e
TO.  

5. Por fim solicitamos que o LQFEx nos informe o saldo restante
disponível para o Ministério da Saúde, para uma próxima pauta de distribuição. 
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Atenciosamente,

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo,

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

 

 

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 13/04/2020, às 10:06, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 13/04/2020, às 10:55, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0014393140 e o código CRC 4E223E93.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0014393140
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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ENDEREÇOS DOS ALMOXARIFADOS CENTRAIS PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS DOS 
PROGRAMAS ESTRATÉGICOS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

AC

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Acre

CNJ 04034526/0001-43

Endereço Travessa do HEMOACRE nº 132, Vila Ivonete - Rio Branco/AC

CEP 69908-970

Telefone (68) 3228-3868 – 99971-1324

AL

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos de Alagoas

CNPJ 12200259/0001-65

Endereço Rua Oldemburgo da Silva Paranhos, 830, Bairro: Farol, Maceió/AL

CEP 57055-320

Telefone (82) 3315-2805 – rama 2806

AM

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Amazonas

CNPJ 09.472.725/0001-57

Endereço Rua Duque de Caxias nº 1998, Praça 14 de Janeiro – Manaus/AM

CEP 69020-141

Telefone (92) 36356632 / 36356616

AP

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Amapá

CNPJ 23.086.176/0001-03

Endereço Rodovia Juscelino Kubitschek, Km 02, S/N, Universidade. Ao lado 
da Igreja Santa Edwiges - Macapá

CEP 68903419

Telefone (96) 3212-6116 

BA

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Bahia

CNPJ 13937131/0001-41

Endereço Rua Antônio Andrade, nº 241, Pirajá - Porto Seco – Salvador/BA

CEP 41233-015

Telefone (71) 3117-2581 e 2580
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CE

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Ceará

CNPJ 07954571/0001-04

Endereço Av. Washington Soares, nº 7605, Messejana – Fortaleza/CE

CEP 60841-030

Telefone (85) 3101-4361, 4354 e 4356

Responsável

Agendamento

DF

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Distrito Federal

CNPJ 00.394.700/0001-08

Endereço SIA Trecho 04 lotes 1840 a 1890, Brasília – DF

CEP 71200-040

Telefone (61) 3361-8831 e 3361-6632

ES

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Espírito Santo

CNPJ 27080605/0001-96

Endereço Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, nº 2025, Bento Ferreira – 
Vitória/ES

CEP 29052-121

Telefone (27) 3137-2336, 2507 e 2426

GO

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Goias

CNPJ 02529964/0001-57

Endereço Rua 26, nº 10, Santo Antônio – Goiânia/GO

CEP 74853-390

Telefone (62) 3201-4958, 4964 e 4950

MA

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Maranhão

CNPJ 02973240/0001-06

Endereço Rua Estrada Vitória, nº 2409, Fé em Deus. Próximo ao Hospital Sarah 
– São Luis
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MA CEP 65037270

Telefone (98) 3243-1522 e 3214-4612

MT

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Mato Grosso

CNPJ 04441389/0001-61

Endereço Av. Gonçalo Antunes de Barros, nº 3366, Carumbé – Cuiabá/MT

CEP 78058-743

Telefone (65) 3653-6306 – 3653-1249

MS

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Mato Grosso do Sul

CNPJ 03.517.102/0001-77

Endereço Rua Delegado Osmar de Camargo, S/N, Parque dos Poderes – Campo 
Grande/MS

CEP 79046-902

Telefone (67) 3318-1815 / 1782 3326-4076

MG

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos/CONSÓRCIO 
SAUDELOGMINAS

CNPJ 05366444/0001-69

Endereço Avenida Simão Antônio, nº 149 - Bairro Cincão – Contagem /MG

CEP 3237-1610

Telefone (31) 2566-2400

PA

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Pará

CNPJ 05.054.929/0001-17

Endereço BR 316, Km 10, nº 3651, Uriboca - Marituba-PA

CEP 67200-970

Telefone (91) 3255-9735 /4009-7460 / 7461

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Paraíba
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PB

CNPJ 08.778.268/0001-60

Endereço Av. Capitão José Pessoa, S/N, Jaguaribe – João Pessoa/PB

CEP 58015-170

Telefone (83) 3218-5892, 5893. 5895

PE

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Pernambuco

CNPJ 11430018/0001-40

Endereço Av. Empresário João Santos Filho, 732, Cond.Industrial AJAM, 
Bloco D, Muribeca, Jaboatão dos Guararapes-PE

CEP 54355-030

Telefone (81) 3437-4994 e 3184-4055

PI

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Piauí

CNPJ 06.553.564/0001-38

Endereço Rua 19 de novembro, nº 1865, Primavera – Teresina/PI

CEP 64002-570

Telefone (86) 3216-3656, 3654

PR

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Paraná

CNPJ 76.416.866/0012-00

Endereço Av. Prefeito Lothário Meissner, nº 350, Jardim Botânico – Curitiba/
PR

CEP 80210-170

Telefone (41) 3360-6700 / 6731

RJ

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Rio de Janeiro

CNPJ 42498717/0062-77

Endereço Rua Dr. Luiz Palmier, nº 762, Barreto – Niterói-RJ

CEP 24110-310

Telefone (21) 2628-2731, 2720, 2863
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RN

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Natal

CNPJ 08241754/0001-45

Endereço Rua Nilo Bezerra Ramalho, nº 1691, Morro Branco – Natal/RN

CEP 59015-300

Telefone (84) 3232-6842, 6843

RO

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Porto Velho

CNPJ 07864604/0001-25

Endereço Rua Aparício de Morais, 4373, Setor Industrial - Porto Velho/RO

CEP 76801-460

Telefone (69) 32165474 / 8408-7193

RR

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos - Roraima

CNPJ 84.013.408/0001-98

Endereço Av. Mário Homem de Melo, nº 4491, Caimbé II – Boa Vista/RR

CEP 69312-000

Telefone (95) 3625-3320

RS

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Rio Grande do Sul

CNPJ 87958625/0001-49

Endereço Av. Ipiranga, nº 6113, Partenon – Porto Alegre/RS

CEP 90610-000

Telefone (51) 3336-3710, 1112

SC

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Santa Catarina

CNPJ 80.673.411/0001-87

Endereço Rua Judite Melo dos Santos, 251 – Galpões 6 a 9, Distrito Industrial, 
Em frente a Intelbras -  São José/SC

CEP 88104-765

Telefone (48)3380-0172
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SE

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Sergipe

CNPJ 013130505/0005-46

Endereço Rua Porto da Folha, nº 345, Getúlio Vargas – Aracajú/SE

CEP 49055-540

Telefone (79) 3214-0294, 2483

SP

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – São Paulo

CNPJ 46374500026231

Endereço AV. DR. ARNALDO, 351 - CERQUEIRA CÉSAR – São Paulo.

CEP 01246000

Telefone (11) 31994700

TO

Razão Social Almoxarifado Estadual de Medicamentos – Tocantins

CNPJ 25.053.117/0001-64

Endereço Quadra 112 Sul, Alameda 07, Lotes 7 a 11, Setor Industrial – Palmas/
TO

CEP 77006-032

Telefone (63) 3218-1745, 3200
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E-mail - 0014397914

Data de Envio: 
  13/04/2020 11:17:53

De: 
  MS/COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
<cgafe.daf@saude.gov.br>

Para:
    'Planejamento Dpcaplog' <planejamentolqfex@yahoo.com.br>
    assregulatorios.lqfex@yahoo.com.br
    almoxloglqfex@gmail.com

Assunto: 
  Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.

Mensagem: 
  Prezado(a), bom dia!

Encaminha-se em anexo o Ofício nº 150/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS que trata da pauta de distribuição de
Cloroquina 150 mg.

Atenciosamente,
CGAFME/DAF/SCTIE/MS
(cgafe.daf@saude.gov.br)

Anexos:
    Oficio_0014393140.html
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E-mail - 0014398170

Data de Envio: 
  13/04/2020 11:24:53

De: 
  MS/COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
<cgafe.daf@saude.gov.br>

Para:
    'Planejamento Dpcaplog' <planejamentolqfex@yahoo.com.br>
    assregulatorios.lqfex@yahoo.com.br
    almoxloglqfex@gmail.com

Assunto: 
  Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.

Mensagem: 
   Prezado(a), bom dia!

Encaminha-se em anexo o Ofício nº 150/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS que trata da pauta de distribuição de
Cloroquina 150 mg.

Atenciosamente,
CGAFME/DAF/SCTIE/MS
(cgafe.daf@saude.gov.br)

Anexos:
    Lista_0014390627_Almoxarifados_Estaduais_AF.pdf
    Oficio_0014393140.html
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E-mail - 0014412886

Data de Envio: 
  13/04/2020 21:03:37

De: 
  MS/COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
<cgafe.daf@saude.gov.br>

Para:
    almoxloglqfex@gmail.com
    Cristiano Fagundes da Rocha <cristiano.rocha@saude.gov.br>

Assunto: 
  Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.

Mensagem: 
   Prezado(a), boa noite!

Encaminha-se em anexo o Ofício nº 150/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS que trata da pauta de distribuição de
Cloroquina 150 mg.

Atenciosamente,
CGAFME/DAF/SCTIE/MS
(cgafe.daf@saude.gov.br)

Anexos:
    Lista_0014390627_Almoxarifados_Estaduais_AF.pdf
    Oficio_0014393140.html
    Lista_0014390627_Almoxarifados_Estaduais_AF.pdf
    Oficio_0014393140.html
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

OFÍCIO Nº 167/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS                                        

Brasília, 28 de abril de 2020.
  
Ao Senhor,
CEL. HAROLDO PAIVA GALVÃO
Diretor do Laboratório Químico Farmacêutico do Exército - LQFEx
Rua Licínio Cardoso, n. 96
CEP: 20960-015 – Rio de Janeiro/RJ

  

Assunto: Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.

Observação: na resposta, fazer referência expressa ao processo SEI nº 25000.041890/2020-92

  

Prezado Diretor,

  

1. Considerando o teor da Nota Informativa nº 6/2020-DAF/SCTIE/MS
(0014318157) a qual atualiza informações sobre o Uso da Cloroquina como
terapia adjuvante no tratamento de formas graves do COVID-19, a critério
médico, em pacientes hospitalizados;

2. Considerando a informação do Laboratório Químico Farmacêutico do
Exército - LQFEx, que esse Laboratório produziu um milhão de comprimidos de
Cloroquina 150 mg para auxiliar o Ministério da Saúde no enfrentamento da
pandemia pelo COVID-19, dos quais ainda resta um saldo de 170.000
comprimidos, encaminhamos a Pauta de Distribuição, para atendimento aos
estados da Região Norte, exceto Pará e Tocantins, os quais serão atendidos
com estoques deste Ministério, dada a insuficiência de estoque do LQFEx neste
momento, para atendimento de toda essa Região.   

3. Solicitamos que o medicamento seja entregue diretamente aos
Almoxarifados Estaduais de Medicamentos, conforme endereços já informados
ao LQFEx, na pauta anterior. 

PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  - COVID - 19
REGIÃO UF Local de Entrega Quantidade 

NORTE

AC Secretaria Estadual de Saúde do Acre 8.000
AM Secretaria Estadual de Saúde do Amazonas 110.000
AP Secretaria Estadual de Saúde do Amapá 25.000
RO Secretaria Estadual de Saúde e Rondônia 14.000
RR Secretaria Estadual de Saúde de Roraima 13.000
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TOTAL 170.000

4. Considerando que o estado do Amazonas é hoje o estado maior
incidência de casos da COVID -19 da Região Norte, solicitamos que a entrega
no estado supracitado seja realizada em caráter emergencial.

5. Por fim solicitamos que o LQFEx nos informe acerca de iniciativas
quanto à aquisição de Insumo Farmacêutico Ativo no mercado internacional,
para produção e fornecimento de novos lotes deste medicamento ao Ministério
da Saúde.  Caso tratativas estejam em andamento, solicitamos informar qual o
quantitativo e qual a previsão de entrega de novos lotes a este Ministério. 

  

Atenciosamente,

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo,

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

 

 

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 28/04/2020, às 12:41, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 29/04/2020, às 11:58, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0014605704 e o código CRC FA074812.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0014605704
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando o teor da NOTA INFORMATIVA Nº 5/2020-
DAF/SCTIE/MS, que trata do uso da Cloroquina como terapia adjuvante no
tratamento de formas graves do COVID-19, a critério médico, em pacientes
hospitalizados, e a incidência cada vez maior de casos de COVID-19 no
país, solicita-se atendimento em caráter de urgência da pauta de distribuição a
seguir, com o medicamento Cloroquina 150mg.

2. Oportunamente, informa-se que nesta terceira distribuição de
Cloroquina 150 mg destinada ao tratamento do COVID-19, os estados Acre,
Amazonas, Amapá , Rondônia e Roraima receberão um montante total de
170.000 comprimidos de Difosfato de Cloroquina 150mg, que serão entregues
diretamente pelo  Laboratório Químico Farmacêutico do Exército - LQFEx,
conforme ofício Nº 167/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS (0014605704).

 

PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  -
COVID - 19

REGIÃO UF QUANTIDADE Nº PEDIDO

NORTE

AC 0  
AM 0  
AP 0  

PA

75.000 + (
125.000 a
pedido do

estado. Pedido
nº 313964)

313707

RO 0  
RR 0  
TO 4.000 313709

NORDESTE

AL 24.000 313710

BA 67.000 313711 -
cancelado

CE 202.000 313758
MA 80.000 313761
PB 18.000 313764
PE 176.000 313765
PI 13.000 313768
RN 21.000 313774
SE 6.000 313775
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CENTRO OESTE

DF 21.000 313777

GO 15.000 313778 -
cancelado

MT 6.000 313779
MS 6.000 313780

SUL

PR 18.000 313781 

SC 23.000 313782 -
cancelado

RS 23.000 313783 -
cancelado

SUDESTE

ES 56.000 313784
MG 31.000 313785

RJ

50.000 -
Quantitativo

alterado
conforme

solicitação do
estado.

313837

SP 500.000 313786
TOTAL 1.432.000  

OBS 1. O quantitativo desta distribuição foi calculado com base no
número de casos notificados no último boletim oficial do MS (27/04/2020).

OBS 2. No SISMAT, esta distribuição deve sair do estoque do
programa COVID-19.

OBS 3. Os cancelamentos registrados na planilha acima, foram
solicitados pelos estados, alegando que ainda possuía medicamento em
estoque.

 

Atenciosamente.

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 07/05/2020, às 12:45, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 21/05/2020, às 11:52, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0014606636 e o código CRC 3DE75AA7.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0014606636
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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E-mail - 0014625172

Data de Envio: 
  29/04/2020 12:04:29

De: 
  MS/COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
<cgafe.daf@saude.gov.br>

Para:
    'Planejamento Dpcaplog' <planejamentolqfex@yahoo.com.br>
    almoxloglqfex@gmail.com
    assregulatorios.lqfex@yahoo.com.br
    Lígia Oliveira Almeida Mendes <ligia.mendes@saude.gov.br>

Assunto: 
  Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.

Mensagem: 
  Prezado(a), boa tarde!

Encaminha-se OFÍCIO Nº 167/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS que trata de pauta de distribuição da Cloroquina 150
mg.

Atenciosamente,
CGAFME/DAF/SCTIE/MS

Anexos:
    Oficio_0014605704.html
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E-mail - 0014626031

Data de Envio: 
  29/04/2020 12:36:35

De: 
  MS/COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
<cgafe.daf@saude.gov.br>

Para:
    COORDENAÇÃO GERAL DE ASSIST. FARMACÊUTICA DE MED. ESTRATÉGICOS <cgafe.daf@saude.gov.br>

Assunto: 
  Cloroquina 150 mg

Mensagem: 
  Distribuição via Exército.

Anexos:
    Oficio_0014605704.html
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando os encaminhamentos do Centro de Operações e
Emergências do Ministério da Saúde acerca da  distribuição de Cloroquina 150mg
(0015085703) para os pacientes com COVID-19, solicita-se com urgência
atendimento da pauta a seguir:

 

4 ª PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  - COVID - 19
REGIÃO UF QUANTIDADE Nº PEDIDO

NORTE

AC 79.000 316995
AM 200.000 317005
AP 73.500 317089
PA 224.000 317090
RO 50.000 317006
RR 80.000 317007
TO   

NORDESTE

AL 380.500 317008
BA   
CE   
MA 180.000 317009
PB 50.000 317010
PE   
PI 10.000 317011
RN 100.000 317012
SE   

CENTRO OESTE

DF   
GO 15.000 317013
MT   
MS   

SUL
PR   
SC   
RS   

SUDESTE

ES   
MG   
RJ   
SP   

TOTAL 1.442.000  
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2. Diante do exposto, encaminha-se à Coordenação Geral de
Armazenamento e Distribuição – CGLOG/DLOG/SAA/SE/MS, para
conhecimento e providências cabíveis.

 

 

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 01/06/2020, às 15:18, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 01/06/2020, às 20:55, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015076517 e o código CRC 5D3812B1.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015076517
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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DAF

CRITÉRIOS PARA 4ª DISTRIBUIÇÃO DE CLOROQUINA –

ESTOQUE ATUAL DO MS

COVID-19
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REGIÃO UF Quantitativo Solicitado 4a Pauta de Distribuiçõa

NORTE AC 100.000 78.804
NORDESTE AL 800.000 380.508

NORTE AM 200.000 200.000
NORTE AP 75.000 75.000

CENTRO-OESTE GO 15.000 15.000
NORDESTE MA 180.000 180.000

NORTE PA 500.000 224.016
NORDESTE PB 50.000 50.000
NORDESTE PI 10.000 10.000
NORDESTE RN 100.000 100.000

NORTE RO 50.000 50.000
NORTE RR 80.000 80.000

TOTAL 2.160.000 1.443.328

REGIÃO UF
Notificações Casos Suspeitos

(Semanas 18, 19, 20 e 21)
Notificações Casos Suspeitos
(Semanas 18, 19, 20 e 21) X 12

NORTE AC 6.567 78.804
NORDESTE AL 31.709 380.508

NORTE AM 24.537 294.444
NORTE AP 8.744 104.928

CENTRO-OESTE GO 18.767 225.204
NORDESTE MA 47.081 564.972

NORTE PA 18.668 224.016
NORDESTE PB 39.294 471.528
NORDESTE PI 10.949 131.388
NORDESTE RN 20.664 247.968

NORTE RO 11.240 134.880
NORTE RR 7.287 87.444

TOTAL 175.976 2.111.712

4ª DISTRIBUIÇÃO DE CLOROQUINA 

Estoque Atual MS 1.462.000

Estoque Após Distribuição 18.672

Obs: 12 comprimidos por tratamento

SES atendidas conforme solicitação

SES atendidas conforme número de 
notificações de casos suspeitos

Legenda

Estoques

Memória de cálculo para as SES atendidas conforme número de notificações de casos suspeitos
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Ministério da Saúde
Secretaria Executiva

Departamento de Logística em Saúde
Coordenação-Geral de Logística de Insumos Estratégicos para Saúde

  

DESPACHO

CGLOG/DLOG/SE/MS

Brasília, 02 de junho de 2020.
  

A DICAL

 

Assunto: Expedição de Cloroquina - COVID-19

 

Encaminha-se o protocolado para providências no que se refere a solicitação de
urgência conforme Autorização CGAFME (0015076517).

 

Atenciosamente,

  

Documento assinado eletronicamente por Fabiane Karwowski,
Coordenador(a)-Geral de Logística de Insumos Estratégicos para
Saúde, em 02/06/2020, às 11:49, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015117483 e o código CRC 03F9F74E.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015117483

Despacho CGLOG 0015117483         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 27



Ministério da Saúde
Secretaria Especial de Saúde Indígena

Gabinete
  

OFÍCIO Nº 763/2020/SESAI/GAB/SESAI/MS                                        

Brasília, 24 de junho de 2020.
  

À Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde (SCTIE)

Assunto: Solicitação de medicamentos para atender as demandas da Ação Interministerial de
Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional de combate à pandemia da COVID-19 no
âmbito da Saúde Indígena no Estado de Roraima. 

 

Trata o presente o�cio sobre a Solicitação de medicamentos para atender as demandas da
Ação Interministerial de Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional de combate à pandemia
da COVID-19 no âmbito da Saúde Indígena no Estado de Roraima.

O Ministério da Saúde (MS) por meio da Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI) em
acordo com o Ministério da Defesa (MD), comunica Ação Interministerial de Emergência em Saúde
Pública de Importância Nacional de combate à pandemia da COVID-19 no âmbito da Saúde Indígena no
Estado de Roraima, denominada "Operação Roraima", que será realizada entre os dias 29 junho a 06 de
julho do corrente ano.

Abaixo a tabela com os medicamentos necessários para o atendimento da população
indígena no Estado de Roraima:

 
RR RR

SURUCUCU AUARIS NORMANDIA UIRAMUTA BONFIM
RORAIMA RORAIMA RORAIMA RORAIMA RORAIMA

DSEI YANOMAMI DSEI LESTE RORAIMA YANOMAMI YANOMAMI LESTE RORAIMA LESTE RORAIMA LESTE RORAIMA
CLOROQUINA 150 MG 93.600 93.600 6.604 10.754 26.530 34.730 16.937
AZITROMICINA 500 MG 26.000 26.000 1.835 2.987 7.370 9.647 4.705
IVERMECTINA 6 MG 20.800 20.800 1.468 2.390 5.896 7.718 3.764
SULFATO DE ZINCO 66 MG 104.000 104.000 7.338 11.949 29.478 38.589 18.819
PREDNISONA 20 MG   5.504 8.962 22.109 28.942 14.114
PARACETAMOL 500 MG 104.000 104.000 7.338 11.949 29.478 38.589 18.819
ÁCIDO ASCÓRBICO 500 MG 52.000 52.000 3.669 5.975 14.739 19.295 9.410

 

Atenciosamente,

 

Robson Santos da Silva
Secretário Especial de Saúde Indígena

 

Referência: Processo nº 25000.090129/2020-84 SEI nº 0015448784
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Gabinete - GAB/SESAI
SRTV 702, Via W5 Norte  - Bairro Asa Norte, Brasília/DF, CEP 70723-040

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Trata-se do Ofício nº 763/2020/SESAI/GAB/SESAI/MS (0015451195), 
por meio do qual a Secretário Especial de Saúde Indígena - SESAI, solicita a
esta Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em
Saúde - SCTIE medicamentos para atender as demandas da Ação
Interministerial de Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional de
combate à pandemia da COVID-19 no âmbito da Saúde Indígena no Estado de
Roraima.

2. A referida ação, denominada " Operação Roraima", ocorrerá através
do Ministério da Saúde (MS) por meio da Secretaria Especial de Saúde Indígena
(SESAI) em acordo com o Ministério da Defesa (MD), e será realizada entre os
dias 29 junho a 06 de julho do corrente ano.

3. Tendo em vista o estoque atual dos medicamentos solicitados no
almoxarifado do Ministério da Saúde e a cobertura atual  na rede pública de
saúde destes medicamentos, a solicitação será parcialmente atendida, conforme
pauta abaixo:

 

Medicamento 

RR
PEDIDO

Nº

RR
PEDIDO

Nº

SURUCUCU

PEDIDO
Nº

AUARIS

PEDIDO
Nº

NORMANDIA

PEDIDO
Nº

UIRAMUTA

PEDIDO
Nº

BONFIM

PEDIDO
Nº TOTAL

RORAIMA RORAIMA RORAIMA RORAIMA RORAIMA

DSEI
YANOMAMI

DSEI
LESTE

RORAIMA
YANOMAMI YANOMAMI

LESTE
RORAIMA

LESTE
RORAIMA

LESTE
RORAIMA

CLOROQUINA
150 MG

33.000 320180 33.000 320181 2.500 320182  4.000 320183 9.500 320184 12.500 320185 6.000 320186 100.500

AZITROMICINA
500 MG

150 320180 150 320181 10 320182 15 320183 45 320184 55 320185 25 320186 450

PREDNISONA
5MG

    680 320182 1.120 320183 2.780 320184 3.640 320185 1.770 320186 10.000

PREDNISONA 
20MG

    690 320182 1.120 320183 2.780 320184 3.640 320185 1.770 320186 10.000

 
 

4. Considerando que o estoque atual do medicamento prednisona 5 mg
apresenta cobertura da rede pública mais favorável (4 meses) que o estoque da
prednisona 20 mg (apenas 2 meses), e que se faz necessário o ajuste de dose
do medicamento a depender do peso e idade, foram disponibilizados 10.000
comprimidos da prednisona 5 mg, pois esta Coordenação não tinha estoque
suficiente para fornecer maior quantidade da apresentação de 20mg. 

5. Diante do exposto, encaminha-se à Coordenação Geral de
Armazenamento e Distribuição – CGLOG/DLOG/SAA/SE/MS, para
conhecimento e providências cabíveis.

 

 

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 25/06/2020, às 14:28, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 29/06/2020, às 08:50, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015451196 e o código CRC DC81C9F0.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015451196
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando os encaminhamentos na data de hoje
(01/07/2020), do Centro de Operações e Emergências do Ministério da Saúde,
acerca da  distribuição de Cloroquina 150mg  para os pacientes com COVID-19,
solicita-se com urgência atendimento da pauta a seguir:

 

PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  - COVID - 19

REGIÃO UF LOCAL QUANTIDADE Nº
PEDIDO

NORDESTE BA Secretaria Municipal de Saúde de
Porto Seguro / BA

40.000 320801

 

 

2. Diante do exposto, encaminha-se à Coordenação Geral de
Armazenamento e Distribuição – CGLOG/DLOG/SAA/SE/MS, para
conhecimento e providências cabíveis.

 

 

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 01/07/2020, às 12:39, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 06/07/2020, às 14:08, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
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2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015541360 e o código CRC D1C31683.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015541360
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando os encaminhamentos na data de hoje
(02/07/2020), do Centro de Operações e Emergências do Ministério da Saúde,
acerca da  distribuição de Cloroquina 150mg  para os pacientes com COVID-19,
solicita-se com urgência atendimento da pauta a seguir:

 

PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  - COVID - 19

REGIÃO UF LOCAL QUANTIDADE Nº
PEDIDO

NORTE RR Secretaria Municipal de Saúde de Boa
Vista 

40.000 320851

NORTE RR Secretaria Estadual de Saúde de
Roraima 

100.000 320852

 

 

2. Diante do exposto, encaminha-se à Coordenação Geral de
Armazenamento e Distribuição – CGLOG/DLOG/SAA/SE/MS, para
conhecimento e providências cabíveis.

 

 

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 02/07/2020, às 16:18, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
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Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 06/07/2020, às 13:40, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015562798 e o código CRC FE2BD866.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015562798
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando os encaminhamentos na data de hoje
(06/07/2020), do Centro de Operações e Emergências do Ministério da Saúde,
acerca da  distribuição de Cloroquina 150mg  para os pacientes com COVID-19,
solicita-se com urgência atendimento da pauta a seguir:

 

PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  - COVID - 19

REGIÃO UF LOCAL QUANTIDADE Nº
PEDIDO

 CENTRO -
OESTE

MS Secretaria Municipal de Saúde de 
Campo Grande 

10.000 321094

 

 

2. Diante do exposto, encaminha-se à Coordenação Geral de
Armazenamento e Distribuição – CGLOG/DLOG/SAA/SE/MS, para
conhecimento e providências cabíveis.

 

 

Atenciosamente,

 

SIDNEY RICHARDSON DE ARAÚJO COSTA RORIZ
Coordenador-Geral Substituto

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Sidney Richardson de Araújo
Costa Roriz, Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e
Medicamentos Estratégicos, Substituto(a), em 07/07/2020, às 10:04,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de
31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 08/07/2020, às 15:14, conforme horário oficial de Brasília,
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com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015623504 e o código CRC 4B259BF6.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015623504
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

OFÍCIO Nº 254/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS                                        

Brasília, 07 de julho de 2020.
  
Ao Senhor,
 
GENERAL MANOEL LUIZ NARVAZ PAFIADACHE
Secretaria de Pessoal, Ensino, Saúde e Desporto
Ministério da Defesa
Esplanada dos Ministérios Bloco Q
CEP: 70.049-900� – Brasília/DF.

  

Assunto: Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.
Observação: na resposta, fazer referência expressa ao processo SEI
nº 25000.041890/2020-92

  

1. Trata-se da distribuição do medicamento Cloroquina 150mg para
atendimento aos pacientes com COVID-19, em consonância com o Manual de
Orientações do Ministério da Saúde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico da COVID-19.  

2. Considerando a informação de que o Laboratório Químico
Farmacêutico do Exército - LQFEx tem a pronta entrega o medicamento
Cloroquina 150 mg, com vistas ao enfrentamento da pandemia pela COVID-19,
encaminha-se a pauta de distribuição juntamente com a relação de endereços
dos locais de entrega, para que esse Ministério da Defesa viabilize junto
ao LQFEX a distribuição do medicamento nas quantidades indicadas para
estados e capitais do país.

 

ESTADO

SECRETARIA
ESTADUAL DE

SAÚDE  
Quantitativo (

comprimidos )  

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE DA CAPITAL

Quantidade (comprimidos) 
TOTAL

Acre 79.000 15.000 94.000
Alagoas 0 30.000 30.000

Amazonas 0 10.000 10.000
Ceará 50.000 0 50.000

Espírito
Santo

40.000 54.000 94.000

Goiás 25.000 0 25.000
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Mato Grosso 10.000 9.000 19.000
Mato Grosso

do Sul
15.000 15.000 30.000

Pará 100.000 0 100.000
Pernambuco 0 1.500 1.500

Piauí 0 4.500 4.500
Rio Grande
do Norte

10.000 0 10.000

Rio Grande
do Sul

323.500 0 323.500

Rondônia 60.000 40.000 100.000
Roraima 100.000 0 100.000
Santa

Catarina
0 1.200 1.200

Tocantins 20.000 12.000 32.000
TOTAL 832.500 192.200 1.024.700

 
 

3. A presente pauta de distribuição foi baseada no número casos
suspeitos de cada estado, bem como pelas solicitações recebidas de cada
Secretaria Estadual e Secretaria Municipal de Saúde da Capital, via FormSUS,
entre os dias 26/06/2020 e 03/07/2020.

4. Informa-se, que os endereços para as entregas e contatos dos
responsáveis pelo recebimento, encontram-se anexos a este documento (Anexo
I e Anexo II).

5. Considerando a urgência que o caso requer, solicita-se que as
distribuições sejam realizadas em caráter de emergência.

  

Atenciosamente,

 

SIDNEY RICHARDSON DE ARAÚJO COSTA RORIZ
Coordenador-Geral Substituto

 

De acordo.

 

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

 

Documento assinado eletronicamente por Sidney Richardson de Araújo
Costa Roriz, Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e
Medicamentos Estratégicos, Substituto(a), em 07/07/2020, às 22:06,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de
31 de Março de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 08/07/2020, às 11:37, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015646920 e o código CRC E746D518.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015646920
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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LOCALIDADE Estado
Quantitativo a ser 

entregue 
Local de entrega Endereço completo CNPJ

Secretaria Estadual de 

Saúde
Pará 100.000 CENTRO DE DISTRIBUICAO SES PARA

RODOVIA BR  316  KM 10  N 3651 AO LADO DA 

PARA TRUCK  BAIRRO  URIBOCA  MARITUBA  

REGIO METROPOLITANA PARA

05054929000117

Secretaria Estadual de 

Saúde
Mato Grosso do Sul 15.000

Central de Abastecimento Farmaceutico 

Estadual

Rua Delegado Osmar de Camargo 191 Jardim 

Veraneio
03517102000177

Secretaria Estadual de 

Saúde
Goiás 25.000

Almoxarifado da Secretaria Estadual de 

Saúde
Rua 26, nº 10 Bairro Santo Antonio 2,52996E+12

Secretaria Estadual de 

Saúde
Ceará 50.000

COORDENADORIA DE ASSISTNCIA 

FARMACEUTICA
AV WASHINGTON SOARES 7605 07954571000104

Secretaria Estadual de 

Saúde
Rio Grande do Sul 323.500 Divisao de Assistencia Farmaceutica Av Ipiranga 6113 87958625000149

Secretaria Estadual de 

Saúde
Acre 79.000 Almoxarifado MMH SESACRE Avenida Ceara 5082 Conjunto Tangara 04034526000143

Secretaria Estadual de 

Saúde
Rio Grande do Norte 10.000

UNICAT  Unidade Central de Agentes 

Teraputicos

Rua Doutor Nilo Bezerra Ramalho 1691 Morro 

Branco Natal  RN
08241754000145

Secretaria Estadual de 

Saúde
Rondonia 60.000

COORDENADORIA DE GESTAO E 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Rua Aparicio de Moraes4338 Industrial Porto Velho 

RONDONIA
00733062000002

Secretaria Estadual de 

Saúde
Roraima 100.000

coordenadoria geral de assistencia 

farmaceutica
Av Mario Homem de Melo 4467 84013408000198

Secretaria Estadual de 

Saúde
Tocantins 20.000 CAF da Assistencia Farmacutica Estadual 104 Norte Avenida LO 04 Conj 04 Lote 46  Centro 25053117000164

Secretaria Estadual de 

Saúde
Espírito Santo 40.000 ALMOXARIFADO DA SESA ES

AV MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES 

2025
27080605000196

Secretaria Estadual de 

Saúde
Mato Grosso 10.000

Av Goncalo Antunes de Barros 3366 Bairro 

Carumbe Cuiaba MAto Grosso

Av Goncalo Antunes de Barros 3366 Bairro Carumbe 

Cuiaba Mato Grosso
04441389000161
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CEP
Nome do responsável pelo 

recebimento

Telefone do responsável pelo 

recebimento

67200-970 Samuel Silva Ibrahim Sena (91) 9936-58203

79037-108 Rosimeire Morais Correa (67) 3318-1821

74853-070 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS (62) 3201-4963

60841-032 ANA KELLY LEITAO DE CASTRO (85) 9985-37850

90610-001 Divisao de Assistencia Farmaceutica (51) 3336-3710

69915-030 Hugo Pereira Prates (68) 9924-42513

59015-300 Victor Hugo Batista Dantas (84) 3232-6859

76821-240 Raquel Jorge da Costa (69) 9209-3101

69312-155 Ianne Moraes (95) 9812-18477

77006-032 SIMONE BARALE SOARES (63) 3218-1727

29050-625 ROBERTA KAMILLA DOS SANTOS (27) 3636-8422

78058-743 Luiz Guilherme Ribeiro Carvalho (65) 9992-54699
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LOCALIDADE Estado Endereço completo CNPJ CEP

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Mato Grosso
avenida Fernando Correa da Costa 9650 BR 364 KM 

10 Sao Francisco Cuiaba
15084338000146 78015-090

Secretaria Municipal de Saúde - Capital
Espírito 

Santo
Rua Joao Palacio 503 Eurico Sales Serra ES 14792165000158 29160-161

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Acre Rua Projetada 70 Abrao Alab 04034583000637 69918-084

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Tocantins Qd 912 Sul Alameda 04 Lote 06 a 08 24851511002714 77023-438

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Alagoas Avenida Juca sampaio 620 Barro Duro 07792137000175 57040-600

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Piauí Rua Magalhaes Filho 1711 Bairro Marques Zona Norte 05522917000170 64002-450

Secretaria Municipal de Saúde - Capital
Mato Grosso 

do Sul
rua antonio rufino de souza n50 vila nasser 11228564000100 79117-009

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Rondonia Rua Monteiro Lobato 5550 Bairro Eldorado 05903125000145 76811-776

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Pernambuco
AVENIDA DA RECUPERAÇÃO 7008  BAIRRO 

GUABIRABA
41090291000133 52490-570

Secretaria Municipal de Saúde - Capital Amazonas Rua Cristina Tavares 150 Planalto 04 461 836 0001 44 69044-745

Secretaria Municipal de Saúde - Capital
Santa 

Catarina

Rua Firenze Business Park 475 Bairro Pachecos  

Palhoa  CEP 88135010 Ponto de Referencia em frente  

Arena R1

02630826000321 88135-010
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Nome do responsável pelo 

recebimento

E-mail do responsável pelo 

recebimento

Telefone do responsável pelo 

recebimento

talizia rt.cdmic@gmail.com (65) 9924-24534

Fernanda Sales de Azevedo almox.farmacia@correio1.vitoria.es.gov.br (27) 3381-6981

Jose Rogerio de Vargas Antunes afriobranco@hotmail.com (68) 3227-1239

Ludmila Pedreira Lima caf.palmas@gmail.com (63) 3218-5555

Natalia Galindo caf@sms.maceio.al.gov.br (82) 3312-5447

Handerson Rodrigues Silva Lima fms.geafa@yahoo.com.br (86) 3215-7867

nadia bernardinis caf.seadim@gmail.com (67) 2020-1822

FABLICIA GLAUCIANE SANTOS 

MENEZES
assessoriafarmsemusa@gmail.com (69) 9849-39105

João Mauricio de Almeida joao.almeida@recife.pe.gov.br (81) 3355-1170

Ricardo Militao delog.semsa@pmm.am.gov.br (92) 9885-56073

KAUE GONCALVES farmaciafpolis@branetlogistica.com.br (48) 3380-7428
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando os encaminhamentos na data de hoje
(09/07/2020), do Centro de Operações e Emergências do Ministério da Saúde,
acerca da  distribuição de Cloroquina 150mg  para os pacientes com COVID-19,
solicita-se com urgência atendimento da pauta a seguir:

 

PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  - COVID - 19

REGIÃO UF LOCAL QUANTIDADE Nº
PEDIDO

SUL SC Secretaria Municipal de Saúde de 
Joenville  

9.500 321549

 

 

2. Diante do exposto, encaminha-se à Coordenação Geral de
Armazenamento e Distribuição – CGLOG/DLOG/SAA/SE/MS, para
conhecimento e providências cabíveis.

 

 

Atenciosamente,

 

SIDNEY RICHARDSON DE ARAÚJO COSTA RORIZ
Coordenador-Geral Substituto

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Sidney Richardson de Araújo
Costa Roriz, Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e
Medicamentos Estratégicos, Substituto(a), em 09/07/2020, às 15:03,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de
31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015677091 e o código CRC 4CD681CC.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015677091
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
  

Autorização CGAFME 0015677091         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 51



Ofício Solicitação Joenville (0015899422)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 52



Ofício Solicitação Joenville (0015899422)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 53



Ofício Solicitação Joenville (0015899422)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 54



Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

OFÍCIO Nº 259/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS                                        

Brasília, 13 de julho de 2020.
  
Ao Senhor,
 
GENERAL MANOEL LUIZ NARVAZ PAFIADACHE
Secretaria de Pessoal, Ensino, Saúde e Desporto
Ministério da Defesa
Esplanada dos Ministérios Bloco Q
CEP: 70.049-900� – Brasília/DF.

  

Assunto: Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg - Retificação ao OFÍCIO nº
254/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS
Observação: na resposta, fazer referência expressa ao processo SEI
nº 25000.041890/2020-92

  

1. Trata-se da distribuição do medicamento Cloroquina 150mg para
atendimento aos pacientes com COVID-19, em consonância com o Manual de
Orientações do Ministério da Saúde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico da COVID-19.  

2. Tendo em vista o Ofício nº 254/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS, datado
no dia 07 de julho de 2020, por meio do qual, o Departamento de Assistência
Farmacêutica deste Ministério da Saúde,  encaminha a pauta de
distribuição juntamente com a relação de endereços dos locais de entrega, para
que esse Ministério da Defesa viabilize junto ao LQFEX a distribuição do
medicamento Cloroquina 150mg nas quantidades indicadas para estados e
capitais do país. Solicita-se retificação da quantitativo informado
anteriormente, uma vez que os montantes destinados para o estado de
Roraima foram enviados equivocadamente. 

3. Dessa forma, encaminha-se uma nova pauta de distribuição para o
medicamento em questão:

 

ESTADO

SECRETARIA
ESTADUAL DE SAÚDE  

Quantitativo (
comprimidos )  

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE DA CAPITAL

Quantidade (comprimidos) 
TOTAL

Acre 79.000 15.000 94.000
Alagoas 0 30.000 30.000

Amazonas 0 10.000 10.000
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Ceará 50.000 0 50.000
Espírito
Santo

40.000 54.000 94.000

Goiás 25.000 0 25.000
Mato Grosso 10.000 9.000 19.000
Mato Grosso

do Sul
15.000 15.000 30.000

Pará 100.000 0 100.000
Pernambuco 0 1.500 1.500

Piauí 0 4.500 4.500
Rio Grande
do Norte

10.000 0 10.000

Rio Grande
do Sul

323.500 0 323.500

Rondônia 60.000 40.000 100.000
Santa

Catarina
0 1.200 1.200

Tocantins 20.000 12.000 32.000
TOTAL 732.500 192.200 924.700

 
 

4. Oportunamente, informa-se que ficam mantidas as demais
informações constantes no Ofício nº 254/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS e seus
anexos.

5. Considerando a urgência que o caso requer, solicita-se que as
distribuições sejam realizadas em caráter de emergência.

  

Atenciosamente,

 

SIDNEY RICHARDSON DE ARAÚJO COSTA RORIZ
Coordenador-Geral Substituto

 

De acordo.

 

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

 

Documento assinado eletronicamente por Sidney Richardson de Araújo
Costa Roriz, Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e
Medicamentos Estratégicos, Substituto(a), em 13/07/2020, às 17:08,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de
31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
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Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 14/07/2020, às 09:17, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015716443 e o código CRC 47B16EE3.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015716443
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

AUTORIZAÇÃO

1. Considerando a solicitação do  medicamento Cloroquina , recebida do
estado do Mato Grosso, por meio do Oficio nº
740/2020/GABSES (0015847961) para atendimento aos pacientes com COVID-19
e os encaminhamentos na data de hoje (21/07/2020), do Centro de Operações e
Emergências do Ministério da Saúde, solicita-se com urgência atendimento da
pauta a seguir:

 

PAUTA DE DISTRIBUIÇÃO - CLOROQUINA 150MG  - COVID - 19

REGIÃO UF LOCAL QUANTIDADE Nº
PEDIDO

 CENTRO -
OESTE

MT Secretaria Estadual de
Saúde  

80.000 323057

 

 

2. Diante do exposto, encaminha-se à Coordenação Geral de
Armazenamento e Distribuição – CGLOG/DLOG/SAA/SE/MS, para
conhecimento e providências cabíveis.

 

 

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

 

De acordo.

 
SANDRA DE CASTRO BARROS

Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 21/07/2020, às 18:59, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
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Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 24/07/2020, às 16:53, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015847961 e o código CRC 348233C2.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015847961
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

OFÍCIO Nº 275/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS                                        

Brasília, 23 de julho de 2020.
  
Ao Senhor,
 
GENERAL MANOEL LUIZ NARVAZ PAFIADACHE
Secretaria de Pessoal, Ensino, Saúde e Desporto
Ministério da Defesa
Esplanada dos Ministérios Bloco Q
CEP: 70.049-900� – Brasília/DF.

  

Assunto: Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg
Observação: na resposta, fazer referência expressa ao processo SEI
nº 25000.041890/2020-92
 

1. Tendo em vista o  Ofício nº 080/2020 (0015899654), por meio do
qual, a Prefeitura Municipal de Feira de Santana - BA, solicita a este Ministério
da Saúde o medicamento Hidroxicloroquina 400mg para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19  e considerando que de acordo com com o Manual de
Orientações do Ministério da Saúde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico da COVID-19, orienta-se o tratamento a estes
pacientes com o medicamento Cloroquina OU Hidroxicloroquina associado a
Azitromicina.

2. Ressalta-se que embora a solicitação seja de 100.000 comprimidos,
foi verificado por meio dos critérios epidemiológicos que vem sendo adotados
pelo Centro de Operações de Emergência - COE/MS, que a necessidade atual
para abastecimento do município é de 56.500 comprimidos.

3.  Encaminha - se a pauta de distribuição para o atendimento do
pleito, para que esse Ministério da Defesa viabilize junto ao LQFEX a
distribuição do medicamento Cloroquina 150mg nas quantidades indicadas ao 
município supracitado: 

 

ESTADO MUNICÍPIO ENDEREÇO QUANTIDADE 

BA FEIRA DE

Central de Abastecimento
Farmacêutico (CAF)

Endereço: RUA RIO PAJEÚ 10
Bairro:Brasília

Cidade: Feira de Santana
Estado: Bahia

CEP: 44088-426 56.500
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BA 
SANTANA - BA Fone: 75 3226 4312

Responsável:
JOSIMAR/VITOR/ADÃO

E-mail: juracineto@ig.com.br
CNPJ: 08.576.590/0001-07

Horário de funcionamento: 8 às
12h 14 às 17h

56.500

 
 

4. Considerando a urgência que o caso requer, solicita-se que
esta  distribuições seja realizada em caráter de urgência.

  

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral 

 

De acordo.

 

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

 

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 23/07/2020, às 17:41, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 23/07/2020, às 18:27, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0015899599 e o código CRC 27AA6CB4.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0015899599
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

OFÍCIO Nº 294/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS                                        

Brasília, 31 de julho de 2020.
  
Ao Senhor,
 
GENERAL MANOEL LUIZ NARVAZ PAFIADACHE
Secretaria de Pessoal, Ensino, Saúde e Desporto
Ministério da Defesa
Esplanada dos Ministérios Bloco Q
CEP: 70.049-900� – Brasília/DF.

  

Assunto: Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.
Observação: na resposta, fazer referência expressa ao processo SEI
nº 25000.041890/2020-92

  

1. Trata-se da distribuição do medicamento Cloroquina 150mg para
atendimento aos pacientes com COVID-19, em consonância com o Manual de
Orientações do Ministério da Saúde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico da COVID-19.  

2. Considerando que neste momento o Ministério da Saúde não possui
estoque de Cloroquina 150 mg para o tratamento da COVID-19, e considerando
informações de que o Laboratório Químico Farmacêutico do Exército - LQFEx tem
esse medicamento à pronta entrega, com vistas ao enfrentamento da pandemia
pela COVID-19, encaminha-se a pauta de distribuição juntamente com a
relação de endereços dos locais de entrega, para que esse Ministério da
Defesa viabilize junto ao LQFEX a distribuição do medicamento nas quantidades
indicadas para cada município.

 

ESTADO LOCALIDADE QUANTIDADE
AL Campo Alegre 5.500
BA Itapetinga 9.000
BA Vitória da Conquista 50.000
BA Jequié 13.500
BA Porto Seguro 40.000
GO Avelinópolis 500
GO Luziânia 20.000
GO Porangatu 1.500
GO Anicuns 3.500
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GO Trindade 13.000
MG Viçosa 4.500
MG Douradoquara 500
MG Riachinho 500
MG Urucuia 500
MG Montes Claros 28.500
MT Araputanga 2.000
MT Cáceres 1.000
MT Cláudia 4.500
MT Comodoro 1.500
MT Curvelândia 500
MT Feliz Natal 2.000
MT Figueirópolis D'Oeste 500
MT Glória D'Oeste 500
MT Indiavaí 500
MT Itanhangá 500
MT Jauru 500
MT Lambari D'Oeste 500
MT Lucas do Rio Verde 3.500
MT Vila Bela da Santíssima Trindade 4.000
MT Mirassol d'Oeste 1.000
MT Nova Lacerda 1.500
MT Nova Mutum 5.000
MT Nova Ubiratã 1.000
MT Porto Esperidião 1.500
MT Reserva do Cabaçal 500
MT Santa Carmem 1.000
MT Rondolândia 500
MT Salto do Céu 500
MT Santa Rita do Trivelato 500
MT Tapurah 2.000
MT Vale de São Domingos 500
MT Nova Maringá 500
MT Várzea Grande 2.000
PR Guarapuava 500
PR Londrina 1.500
PR Cambé 500
PR Curtitiba 3.000
PR SES -PARANÁ 23.000
RS Bento Gonçalves 27.000
RS Brochier 500
RS Capela de Santana 2.000
RS Harmonia 1.000
RS Maratá 500
RS Montenegro 9.000
RS Novo Hamburgo 35.500
RS Rio Grande 40.000
RS Salvador do Sul 500
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SC Urubici 1.000
SC Blumenau 36.000
SC Salete 1.000
SC Florianópolis 30.000

TOTAL 443.500
 

3. A presente pauta de distribuição foi baseada no número casos
suspeitos de cada localidade, bem como pelas solicitações recebidas por
ofício (0016038117) e a confirmadas via FormSUS (0016040571), entre os dias
27/07/2020 e 03/08/2020.

4. Informa-se, que os endereços para as entregas e contatos dos
responsáveis pelo recebimento, encontram-se anexos a este documento
(0016022324).

5. Considerando a urgência que o caso requer e a validação da referida
pauta no Centro de Operações e Emergências - COE deste Ministério da Saúde,
solicita-se que as distribuições sejam realizadas em caráter de urgência.

  

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral 

 

De acordo.

 

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

 

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 03/08/2020, às 17:02, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, em 03/08/2020, às 17:12, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0016022324 e o código CRC B74A9A1E.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0016022324
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Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME

Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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1

Sirlene De Lima Gama
De: Sirlene De Lima GamaEnviado em: sexta-feira, 17 de julho de 2020 13:56Para: 'dimitrymramos@hotmail.com'Cc: APOIO DA SECRETARIA-EXECUTIVAAssunto: RES: SOLICITAÇÃO URGENTE UBS DOURADOQUARA-MG - COVID-19
Prezados,   Acuso recebimento da mensagem, de 16/07/2020, que solicita medicamentos para prevenção e combate ao COVID-19 . SEI MS (NUP) 25000.101482/2020-05  Atenciosamente,  Sirlene de Lima Gama Apoio do Gabinete da Secretaria Executiva Ministério da Saúde Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Sala 319 Brasília-DF / CEP: 70058-900 Telefone: (61) 3315 3589   De: Dimitry Marques Ramos <dimitrymramos@hotmail.com>  Enviada em: quinta-feira, 16 de julho de 2020 21:22 Para: Centro de Operações de Emergência <coe@saude.gov.br>; GABINETE DA SECRETARIA EXECUTIVA <gabinete.se@saude.gov.br> Assunto: SOLICITAÇÃO URGENTE UBS DOURADOQUARA-MG - COVID-19  OFICIO UBS DOURADOQUARA 030/2020 DATA 16/07/2020 DE: GABINETE DO PREFEITO DE DOURADOQUARA PARA: SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE ASSUNTO: SOLICITA MEDICAMENTOS PREVENÇÃO E COMBATE AO COVID-19   À SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE,   A Prefeitura Municipal de Douradoquara, inscrita no CNPJ nº.181582610001-08, neste atorepresentado pelo Chefe do Executivo Municipal Marcos Além de Oliveira, portador da Carteira deIdentidade RG 6408908, inscrito no CPF/MF nº916161076134, com domicílio especial na RuaGovernador Valadares nº 401- Bairro: Centro - Douradoquara/ MG, CEP: _38.530-000, vem pormeio deste ofício COMUNICAR EM CARATER DE URGÊNCIA A SUA DIFICULDADE DEENCONTRAR LABORATÓRIOS E EMPRESAS DISPOSTAS A LICITAR COM A PREFEITURAMUNICIPAL E FORNECER MEDICAMENTOS PARA MANUSEIO PRECOCE DE PACIENTESCOM DIAGNÓSTICO DE COVID-19.   Em tempo informa que a prefeitura recebeu e possui o recurso em caixa para ser gasto comcombate ao Covid-19, porém abriu processo licitatório, realizou pregão presencial na data de16/07/2020, mas os itens que relacionou medicamentos de combate ao covid-19 como"AZITOMICINA, CLOROQUINA, IVERMECTIVA, VITAMINA D", dentre outros, foram todosjulgados desertos porque as empresas participantes não tinham ou não quiseram vender para omunicípio pois já tinham seus estoques comprometidos.   
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2

Assim sendo essa administração, em atendimento ao OFICIO CIRCULAR /PR/MG/C/06/2020 DOMINISTÉRIO PUBLICO FEDERAL, vem fazer este comunicado e requerer em caráter deurgência a ajuda e colaboração desta Secretaria Executiva no intuito de promover à Prefeituramunicipal de Douradoquara o acesso aos MEDICAMENTOS PARA MANUSEIO PRECOCE DEPACIENTES COM DIAGNÓSTICO DE COVID-19 em atendimento às necessidades de nossaUBS.  
Certo de poder contar com a especial acolhida do presente oficio requisitório, aproveito o presentepara cumprimenta-lo.   Cordialmente.   Marcos Além de Oliveira Chefe do Executivo municipal de Douradoquara-MG  

Ancelmo Geronimo Galvão Secretário Municipal de Saude de Douradoquara-MG     DIMITRY MARQUES RAMOS Coordenador Juridico Municipal OAB/MG 141.932 fone: 034-9.8833-3199, e-mail: dimitrymramos@hotmail.com         
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PREFEITURA Do MUNICÍPIO DE LONDRINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ESTADO DO PARANÁ

 

Ofício n9 0540/2020 - GAB/SMS

Londrina, 07 de julho de 2020._

À Senhora

Rute Alves

Secretaria Executiva do Ministério da Saúde

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 39 Andar

70.058-900 - BrasiliaDF

Assunto: Solicita a cessão de 1000 tratamentos de cloroquina.

Prezada Senhora,

Conforme contato anteriormente por e-mail, a Secretaria Municipal de Saúde de

Londrina solicita a cessão de 1000 (hum mil) tratamentos de cloroquina para utilização nas

unidades de saúde do municipio.

Contando com o vosso apoio, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

- . . ,L l

arlos Felippe M. Machado

Secretário Municipal de Saúde

y/c

G:\_OFÍCIOS\2020\OS40_20_MS_Sol¡cita 1000 tratamentos de cloroquina.doc/FSS/RM

GABINETE DO SECRETÁRIO

Secretaria Municipal de Saúde

Avenida Theodoro Victorelli, n° 103 - 86027-750 - Londrina/PR - Telefone (43) 3372-9434

mum: lam-Irina nr um¡ hr/emmln _ nahinnfo/Fñcmirla lnnrlrina nr nnu hr
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31/07/2020 ..: FormSus :..
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 Cloroquina - Formulário   Imprimir  

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Frederico do Couto Drumond

2) Função:  

Coordenador

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

gabinetesmsmoc@yahoo.com.br

4) Telefone:  

(38) 2211-4342

  Dados do Município 

5) Estado:  

Minas Gerais

6) Município:  

Montes Claros

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

av carlos ferrante, 797

8) Bairro:  

edgar pereira

9) CEP:  

39400-177

10) CNPJ:  

22.678.874/0001-35

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Delio Americo Mendes Campo Fino

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(38) 2211-4265

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácias básicas da rede

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim
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formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=58357&id_unidade=13347357 2/2

Criação : 31/07/2020 16:02:12

Atualização : 31/07/2020 16:02:12

Enviar por Email
Caso queira enviar essa ficha por email preencha o nome e email do destinatário.

Nome:* Texto:

Email:*

 Enviar Email
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Ofício N.º 050/2020                                                Sorriso-MT, 08 de julho de 2020 

 

Ao 

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos - DAF 

Ministério da Saúde 

Governo Federal 

 

  Ao cumprimentá-los, nesta oportunidade, nos dirigimos respeitosamente a fim 
de solicitar o amparo ao Governo Federal, através do Ministério da Saúde, para implementação 
de medidas de prevenção e enfrentamento à pandemia do Coronavírus, diante da situação 
atual de colapso em que se encontra nossa Região e Estado. 

  Esta solicitação está sendo pleiteada em nome de todos os Prefeitos dos 
municípios que integram o Consórcio Público de Saúde Vale do Teles Pires, órgão este 
constituído por 15 municípios da Região (Região Médio Norte do MT) e que atinge uma 
população de 455.943 pessoas (estimativa 2020), região esta com uma área territorial de 
93.109,47 km², composta elos seguinte municípios: Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte, 
Itanhangá, Lucas do Rio Verde, Nova Maringá, Nova Mutum, Nova Ubiratã, Santa Carmen, 
Santa Rita do Trivelato, Sinop, Sorriso, Tapurah, União do Sul e Vera. 

  Os municípios, em Consórcio, vêm desenvolvendo uma série de ações de 
atendimento à população, notadamente no tocante à serviços complementares na área da 
saúde, buscando resolutividade, economia e eficiência, trazendo soluções aos problemas 
enfrentados pelos municípios face à grande deficiência na disponibilidade de serviços na média 
e alta complexidade na Região.  

  O atendimento da população via Consórcio tem sido uma saída encontrada para 
dar vazão aos problemas de Saúde Pública da Região, com celeridade e economicidade, 
encontrando todavia limitação na capacidade financeira dos municípios, os quais, já 
sobrecarregados, vêm tendo suas atribuições amplamente alargadas pela descentralização 
vertical da execução das políticas públicas, passando a ofertar obrigatoriamente um grande 
volume de serviços públicos, sem experimentar, entretanto, a descentralização dos recursos 
financeiros.  

  No decorrer dos meses, desde março até a presente data, os municípios estão 
atuando fortemente para evitar a propagação do vírus (Covid-19), com aquisição de 
equipamentos, materiais, medicamentos e, principalmente, com ampliação das equipes de 
Saúde, onde em alguns municípios já estão próximos ao estouro do limite de gastos com 
pessoal, demonstrando assim a preocupação dos gestores para garantir o atendimento à 
população. 
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  Entretanto, todo o esforço despendido está se mostrando insuficiente para fazer 
frente ao aumento repentino e exponencial da contaminação na Região e Estado, situação 
percebida nas unidades de atendimento, retratada pelos números registrados de crescimento 
(anexo), já é apontada em estudo divulgado pela FIOCRUZ, com destaque nos noticiários. A 
Fiocruz já considera o Estado de Mato Grosso como novo epicentro de casos da Covid-19 no 
Brasil. O número de mortes dobrou em nove dias em todo o Estado, e este foi o menor tempo 
em todo o país. 

  O Mato Grosso, em relação às mortes, registrou crescimento mais acelerado no 
país: enquanto os óbitos confirmados aumentaram 54,5% em todo o Brasil em 20 dias, o 
aumento no estado foi de 341% no mesmo período. Em números absolutos, MT passou de 124 
no dia 8 de junho para 545 mortes no dia 28 do mesmo mês. 

  Na situação atual, caso os municípios apliquem o Decreto Estadual, ou seja 
judicializado por alguma entidade, o estágio presente demandaria a paralisação total da região 
(lockdown), e sabemos que esta opção causaria impactos imediatos na Região e até mesmo 
para o País, pela relevância dos alimentos que daqui se originam para o País e para o mundo; 

  Nossa Região, que é um dos celeiros produtores do país, está em pleno período 
de escoamento da safra de grãos e uma paralisação (lockdown) seria de impactos 
inimagináveis não só na Região e Estado, mas na própria balança comercial do País. 

  Estamos com dificuldades de aquisição de medicamentos para prevenção, 
preconizados conforme novo protocolo do Ministério Saúde, tanto pela falta de fornecedores, 
bem como pelo sobrepreço destes itens no mercado, que inviabilizam sua aquisição em 
quantidades suficientes para fazer a devida prevenção e tratamento.  

  Desta forma solicitamos a viabilização de envio destes medicamentos 
preconizado para a prevenção e tratamento nos estágios iniciais, se possível ao menos nas 
quantidades abaixo relacionadas, suficientes para atender cerca de 5% da população dos 
municípios que integram este Consórcio: 

1- HIDROXICLOROQUINA 400MG (OU DIFOSFATO DE CLOROQUINA) ........150.000 cp; 
2- AZITROMICINA 500 MG ..................................................................................150.000 cp; 
3- DIPIRONA 500MG............................................................................................150.000 cp; 
4- PARACETAMOL 500MG..................................................................................150.000 cp; 
5- ZINCO QUELADO 50MG ................................................................................150.000 cp; 
6- INVERMECTINA 6MG ....................................................................................150.000 cp; 

  Outrossim, para melhor o atendimento na enfermarias disponibilizados nas 
instalações do Hospital Regional de Sinop/MT, que é a referência em nossa região para 
pacientes com Coronavírus, precisamos com urgência de ao menos 30 MÁSCARAS FACIAIS 
DO TIPO “TOTAL FACE”, para uso com respirador em pacientes não graves e evitando-
se assim a necessidade de intubação traqueal, mas não estamos conseguindo fornecedores 
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para entrega imediata. Este equipamento evita a necessidade de intubação traqueal em UTI, 
e, quando utilizado precocemente, evita que o paciente evolua para um caso grave. 

  Além disso, caso haja a disponibilidade, solicitamos o envio de EPIS 
(MÁSCARAS, LUVAS, AVENTAIS, ÓCULOS...), tantos quanto possível, para auxiliar na 
proteção das Equipes Municipais de Saúde no atendimento aos cidadãos. 

  Em razão do apresentado acima, respeitosamente solicitamos de Vossa 
Excelência especial atenção na análise da solicitação pleiteada, para que se dê os 
encaminhamentos necessários, e nos colocamos à disposição para o que se fizer necessário.  

     

  Atenciosamente, 

 

Edu Laudi Pascoski 

Presidente 

Consórcio Público de Saúde Vale do Teles Pires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** Telefones para contato direto se necessário: 

 Solimara Ligia Moura - Secretária Executiva: (65) 9 9995-8291     

  Julcimar Zuchi - Procurador Jurídico: (65) 9 9687-9545     
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. 

Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/48F2-87E9-

462A-59AE ou vá até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para 

verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: 48F2-87E9-462A-59AE

Hash do Documento 

440C483498D1228FC8600A941AE000F11FC6D5F0F0E3B66C6BB05AC64E3C388D

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/07/2020 é(são) :

Edu Laudi Pascoski (Signatário - CONSORCIO PUBLICO DE 

SAUDE VALE DO TELES PIRES) - 411.269.551-91  em 

08/07/2020 15:26 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital - CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE 

VALE DO TELES PIRES - 23.019.551/0001-00
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03/08/2020 ..: FormSus :..

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=58357&id_unidade=13272226,13272412,13273681,13274843,1327499… 1/63

 Cloroquina - Formulário   Imprimir  

1)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Rudney Rodrigue Vunjão

2) Função:  

Coordenador da Assistência Farmacêutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

farmaciacentral@novamutum.mt.gov.br

4) Telefone:  

(65) 9960-78568

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Nova Mutum

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Avenida das Seriemas, 1502 W

8) Bairro:  

Bela Vista

9) CEP:  

78450-000

10) CNPJ:  

24.772.162/0001-06

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Elton Brayan de Sousa Soares

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9995-35623

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 às 11:00hs e das 13:00 às 17:00hs

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

5.000 unidades.
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Criação : 27/07/2020 11:37:32

Atualização : 27/07/2020 11:37:32

2)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Gilmar Cabral de Oliveira

2) Função:  

Diretor Do Departamento De Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@novalacerda.mt.gov.br

4) Telefone:  

(65) 3259-4000

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Nova Lacerda

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

AV 16 DE JULHO

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

78243-000

10) CNPJ:  

01.614.519/0001-22

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Gilmar Cabral de Oliveira

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 3259-4000

13) Horário de Funcionamento:  

07:00-11:00 - 13:00-17:00

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  
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Se possível enviar um quantitativo maior da medicação, pois o mesmo será utilizado para tratamento precoce da
infecção e outros casos em que o medico achar necessário. Desde já agradeço!! Obrigado!!!

Criação : 27/07/2020 11:44:35

Atualização : 27/07/2020 11:45:16

3)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

João Paulo Filho

2) Função:  

Farmacêutico

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

joaozinhoreserva1808@gmail.com

4) Telefone:  

(65) 9998-38044

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Reserva do Cabaçal

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Av: José Leonidio Cesareo S/N

8) Bairro:  

Jardim Atlanta

9) CEP:  

78265-000

10) CNPJ:  

01.367.788/0001-31

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

João Paulo Filho

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9998-38044

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 13:00

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim
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  Observação 

16) Observação :  

fora desse horario me ligue que vou receber o medicamento.

Criação : 27/07/2020 12:44:53

Atualização : 27/07/2020 12:44:53

4)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

DIOVANA GODINHO

2) Função:  

FARMACÊUTICA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

farmacia@urubici.sc.gov.br

4) Telefone:  

(49) 3278-5691

  Dados do Município 

5) Estado:  

Santa Catarina

6) Município:  

Urubici

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

RUA CELESTE FRANCISCO GHIZONI

8) Bairro:  

TRAÇADO

9) CEP:  

88650-000

10) CNPJ:  

12.488.175/0001-79

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

DIOVANA GODINHO

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(49) 3278-5691

13) Horário de Funcionamento:  

08:00 AS 12:00 - 13:30 AS 17:00

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  
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Sim

  Observação 

16) Observação :  

AGUARDAMOS RECEBIMENTO O MAIS BREVE POSSÍVEL

Criação : 27/07/2020 13:45:11

Atualização : 27/07/2020 13:45:11

5)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Edemur Moralles Filho

2) Função:  

Chefe Divisão Assistência Farmacêutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

edemurmf@htomail.com

4) Telefone:  

(42) 3621-3702

  Dados do Município 

5) Estado:  

Paraná

6) Município:  

Guarapuava

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Av das Dálias, 200

8) Bairro:  

Trianon

9) CEP:  

85012-110

10) CNPJ:  

76.178.037/0001-76

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Edemur Moralles Filho

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(42) 9911-59128

13) Horário de Funcionamento:  

08h às 12h
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  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Local para entrega do medicamento é anexo à sede da Secretaria Municipal de Saúde.

Criação : 27/07/2020 13:50:20

Atualização : 27/07/2020 13:50:20

6)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

CRISOMAR VIEIRA DE CARVALHO

2) Função:  

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

secretariadesaude@feliznatal.mt.gov.br

4) Telefone:  

(66) 9962-82281

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Feliz Natal

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Avenida Dante Martins de Oliveira N° 301 E

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78885-000

10) CNPJ:  

01.614.088/0001-02

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Crisomar Vieira de Carvalho

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9962-82281

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00
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  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Declaro que estou de acordo com o recebimento do medicamento (Cloroquina) no quantitativo a ser disponibilizado pelo
Ministério da Saúde e que o mesmo será utilizado no tratamento da COVID-19 conforme preconizado nas
“ORIENTAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE PACIENTES COM
DIAGNÓSTICO DA COVID-19”.

Criação : 27/07/2020 14:13:10

Atualização : 27/07/2020 14:13:10

7)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

FABIANA FERREIRA

2) Função:  

SECRETÁRIA DE SAÚDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

sms@curvelandia.mt.gov.br

4) Telefone:  

(65) 3273-1205

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Curvelândia

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

AV BRASIL - S/N

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

78237-000

10) CNPJ:  

11.708.596/0001-03

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

MARLI SANCHEZ DA SILVA
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12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 3273-1205

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 - 11:00 E DAS 13:00 - 17:00

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Sem observações

Criação : 27/07/2020 14:26:49

Atualização : 27/07/2020 14:26:49

8)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

ANGELA RAMOS PEREIRA

2) Função:  

ENFERMEIRA COORDENADORA ATENÇÃO BÁSICA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

SAUDE@CLAUDIA.MT.GOV.BR

4) Telefone:  

(66) 3546-1449

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Cláudia

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

AV MARECHAL CANDIDO RONDOM

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

78540-000

10) CNPJ:  

01.310.499/0001-04
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11) Nome do responsável pelo recebimento:  

VITOR OSAKU

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9996-62586

13) Horário de Funcionamento:  

07 AS 11 HS E DAS 13 AS 17 HS

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

NÃ HA NECESSIDADE

Criação : 27/07/2020 14:52:17

Atualização : 27/07/2020 14:52:17

9)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

VERONICA MALDONADO VIEIRA

2) Função:  

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saudelambari@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 9960-84454

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Lambari D'Oeste

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua 06 de setembro

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78278-000
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10) CNPJ:  

13.887.705/0001-14

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Denis Herbert de Andrade

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9992-91784

13) Horário de Funcionamento:  

07h às 11 e das 13h às 17h

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

O endereço de entrega possui funcionamento 24h, contudo poderá ser entregue ao profissional plantonistas em horários
que o Farmacêutico Denis Herbert de Andrade não estiver em atendimento na unidade.

Criação : 27/07/2020 15:03:28

Atualização : 27/07/2020 15:03:28

10)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

MARCO ANTONIO EBERT

2) Função:  

COORDENADOR MEDICO

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

coordenacao.medica@bentogoncalves.rs.gov.br

4) Telefone:  

(54) 3055-7332

  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Bento Gonçalves

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

GOIANIA, 590

8) Bairro:  

BOTAFOGO
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9) CEP:  

95700-586

10) CNPJ:  

87.849.923/0001-09

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

CAMILA MESQUITA WALLAUER

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(54) 3055-7262

13) Horário de Funcionamento:  

7:30 11:00 AS 13:00 17:00

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

FICAMOS À DISPOSIÇÃO.

COORDENAÇÃO MÉDICA- SMS

Criação : 27/07/2020 15:04:00

Atualização : 27/07/2020 15:04:00

11)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

ERICA BETANIA COCENZO OLIONI

2) Função:  

FARMACÊUTICA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

indiavai@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 9998-61466

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Indiavaí

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  
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avenida jaime campos

8) Bairro:  

centro

9) CEP:  

78295-000

10) CNPJ:  

03.239.027/0001-20

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

ERICA BETANIA COSENZO OLIONI

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9998-61466

13) Horário de Funcionamento:  

7:00-11:00/ 13:00-17:00 HRS

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

AGUARDAMOS

Criação : 27/07/2020 15:14:37

Atualização : 27/07/2020 15:14:37

12)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

ELIEZEL LUIZ RAMOS URUGUAY

2) Função:  

FARMACEUTICO

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

farmaciatrivelato@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 3529-6246

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Santa Rita do Trivelato
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  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

RUA DA ARARA

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

78453-000

10) CNPJ:  

04.205.596/0001-17

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

ELIEZEL LUIZ RAMOS URUGUAY

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 3529-6246

13) Horário de Funcionamento:  

07 AS 11 E 13 AS 17

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

FARMACIA MUNICIPAL

Criação : 27/07/2020 15:19:06

Atualização : 27/07/2020 15:19:06

13)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

monica aline kerber neis

2) Função:  

secretaria da saude

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@brochier.rs.gov.br

4) Telefone:  

(51) 3697-1496

  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Brochier
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  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

RICARDO HARTMANN, 116

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

95790-000

10) CNPJ:  

91.693.309/0001-60

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Deisi Grunvald

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(51) 3697-3073

13) Horário de Funcionamento:  

8 as 17

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

posto de dispensação de medicamentos da secretaria de saude de brochier

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

não ha

Criação : 27/07/2020 15:24:59

Atualização : 27/07/2020 15:24:59

14)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

MARCOS ALEXANDRE DE FREITAS VIEIRA

2) Função:  

FARMACEUTICO COORDENADOR

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

farmacia@vicosa.mg.gov.br

4) Telefone:  

(31) 3891-2732
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  Dados do Município 

5) Estado:  

Minas Gerais

6) Município:  

Viçosa

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

rua maria geralda paranhos

8) Bairro:  

centro

9) CEP:  

36570-131

10) CNPJ:  

18.132.449/0001-79

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

marcos alexandre de freitas vieira

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(31) 9961-10626

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

OS MEDICAMENTOS SERAO DISPENSADOS EM NOSSA UNIDADES DE FARMACIA DE MINAS

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 15:32:06

Atualização : 27/07/2020 15:32:06

15)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Stella Xavier Setter

2) Função:  

Farmacêutica generalista

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

stella_setter@hotmil.com
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4) Telefone:  

(66) 9966-39585

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Nova Ubiratã

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua Rene Murad, 141

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78888-800

10) CNPJ:  

01.614.521/0001-00

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Stella Xavier Setter

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9966-39585

13) Horário de Funcionamento:  

7h as 11h e das 13h as 17h

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Básica Municipal

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Desde já agradeço!!!

Criação : 27/07/2020 15:35:52

Atualização : 27/07/2020 15:35:52

16)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 
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1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

CRISTINA HEMIELEVSKI DE SOUZA

2) Função:  

FARMACÊUTICA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

farmacia@lucasdorioverde.mt.gov.br

4) Telefone:  

(65) 3548-2504

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Lucas do Rio Verde

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Catuípe 1276-E

8) Bairro:  

Cidade Nova

9) CEP:  

78455-000

10) CNPJ:  

24.772.246/0001-40

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Cristina Hemielevski de Souza

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9548-2579

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 às 11:00, das 13:00 às 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Central Lucas do Rio Verde e Farmácia Satélite I Amb. Centro Especialidades

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 15:47:22

Atualização : 27/07/2020 15:47:22

17)
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  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Maxsuel monaski

2) Função:  

secretario de saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@mirassoldoeste.mt.gov.br

4) Telefone:  

(65) 3241-1012

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Mirassol d'Oeste

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

RUA ANTONIO TAVARES N 3272

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

78280-000

10) CNPJ:  

03.755.477/0001-75

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

LEONICE PILAR

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9991-16009

13) Horário de Funcionamento:  

7 AS 11 DAS 13 AS 17

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMÁCIA BÁSICA

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  
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TELEFONE DO SECRETARIO DE SAUDE MAXSUEL MONASKI 65 9 96329069
DPTO ADM 65 9 99934460 ANA PAULA

Criação : 27/07/2020 15:53:18

Atualização : 27/07/2020 15:53:18

18)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Mauto Teixeira Espindola

2) Função:  

Coordenador Municipal de Saude

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

profmautoespindola@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 9961-82159

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Salto do Céu

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

MATO GROSSO SN

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

78270-000

10) CNPJ:  

14.014.083/0001-82

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

MAUTO TEIXEIRA ESPINDOLA

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9961-82159

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 AS 11:00 13:00 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE SALTO DO CEU
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  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 15:57:16

Atualização : 27/07/2020 15:57:16

19)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Gisely Aparecida Medeiros de Lima

2) Função:  

Farmacêutica do município

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

fac.ara@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 3261-1952

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Araputanga

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Arthur Francisco Xavier 651

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78260-000

10) CNPJ:  

15.023.914/0001-45

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Gisely Aparecida Medeiros de Lima

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9969-12098

13) Horário de Funcionamento:  

7:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  
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Farmácia Pública de Araputanga, que se localiza na área interna da Secretaria Municipal de Saúde do Município de
araputanga. Rua Arthur Francisco Xavier Nº651 Centro

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Gostaria de saber se poderemos fazer nova solicitação caso continuemos com numero crescente de casos positivos.
Grata
Gisely Apª M. de Lima CRF-1716

Criação : 27/07/2020 16:14:04

Atualização : 27/07/2020 16:14:04

20)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

MARCO ANTONIO NORBERTO FELIE

2) Função:  

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

secmarcofelipe@gmail.com

4) Telefone:  

(66) 9608-2022

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Tapurah

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

AMAZONAS 327

8) Bairro:  

centro

9) CEP:  

78573-000

10) CNPJ:  

24.772.253/0001-41

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

MARCO ANTONIO NORBERTO FELIPE
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12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9608-2022

13) Horário de Funcionamento:  

07;00 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMÁCIA MUNICIPAL CNES 9107851
HOSPITAL MUNICIPAL CNES 2398400

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 16:14:50

Atualização : 27/07/2020 16:14:50

21)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

HERCULIS ALBERTINI VENTURELLI

2) Função:  

COORDENADOR DE SAÚDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

herculis_albertini@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 9961-51567

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Porto Esperidião

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Av 13 de Maio, S/N

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78240-000

10) CNPJ:  
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03.238.904/0001-48

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

HERCULIS ALBERTINI VENTURELLI

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9961-51567

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 AS 11:00 e 13:00 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMÁCIA MUNICIPAL DR ADRIANO ALVES ZUNTINI

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 16:20:09

Atualização : 27/07/2020 16:20:09

22)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

JESSICA CAVALCANTE DE SOUZA

2) Função:  

FARMACEUTICA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

jessykakavalkante@hotmail.com

4) Telefone:  

(62) 9854-17853

  Dados do Município 

5) Estado:  

Goiás

6) Município:  

Porangatu

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

AVENIDA RUI BARBOSA S/N

8) Bairro:  

SETOR SANTA LUZIA

9) CEP:  
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76550-000

10) CNPJ:  

11.113.201/0001-11

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

JESSICA CAVALCANTE DE SOUZA

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(62) 9854-17853

13) Horário de Funcionamento:  

08:00 ÁS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

O MEDICAMENTO REQUERIDO SERÁ DISPENSADO NO HCAMP
HOSPITAL DE CAMPANHA DA COVID 19 UNIDADE PORANGATU-GO

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 17:32:01

Atualização : 27/07/2020 17:32:01

23)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

HUGO CUNHA SOUSA

2) Função:  

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

hcsfarma@gmail.com

4) Telefone:  

(77) 9811-81113

  Dados do Município 

5) Estado:  

Bahia

6) Município:  

Itapetinga

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

PRAÇA DAIRY VALLEY, 11. SEGUNDO ANDAR.

8) Bairro:  
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CENTRO

9) CEP:  

45700-000

10) CNPJ:  

11.068.339/0001-46

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

HUGO CUNHA SOUSA

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(77) 9811-81113

13) Horário de Funcionamento:  

08:00 AS 12:00. 14:00 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

AMBULATÓRIO. AV POMPÍLIO ESPINHEIRA, 322. CENTRO. ITAPETINGA - BA.
UNIDADE RETAGUARDA PARA COVID-19. TV 24, S/N. BAIRRO 12 DE DEZEMBRO. ITAPETINGA-BA

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

AMBULATÓRIO MÉDICO. MONTADO EM ESTRUTURA CONVENCIONAL. CONTA COM DOIS CONSULTÓRIOS PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES NOS PRIMEIROS DIAS DOS SINTOMAS. SERÁ FORNECIDA JUNTAMENTE COM
IVERMECTINA, AZITROMICINA, COMPLEXO VITAMÍNICO (QUELATO DE ZINCO, VITAMINA C, VITAMINA D). 
UNIDADE RETAGUARDA MONTADA EM UMA UNIDADE DE SAÚDE. CONTA COM 20 LEITOS PARA PACIENTES LEVES E
MODERADOS.

Criação : 27/07/2020 17:38:49

Atualização : 27/07/2020 17:38:49

24)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

silvana amria de souza

2) Função:  

secretária municipal de saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

gab.smscac@gmail.com

4) Telefone:  

(65) 3223-1908

  Dados do Município 
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5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Cáceres

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

avenida getulio vargas

8) Bairro:  

centro operacional de cáceres -COC ao lado da policia federal

9) CEP:  

78200-000

10) CNPJ:  

03.214.145/0001-83

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Farmacêutica Flavia Ojeda

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9934-73163

13) Horário de Funcionamento:  

07:30 ás 17:30

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Centro Referencial de Saúde -Postão

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 18:39:31

Atualização : 27/07/2020 18:39:31

25)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Elisa Maria Diniz

2) Função:  

Secretaria de Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

sec.saude@itanhanga.mt.gov.br

4) Telefone:  

(66) 9846-71196
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  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Itanhangá

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Avenida Santa Catarina

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78579-000

10) CNPJ:  

07.209.225/0001-00

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Elisa Maria Diniz

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9846-71196

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

será dispensado nos PSFs e Centro Integrado de Saúde somente por prescrição médica

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 19:11:50

Atualização : 27/07/2020 19:11:50

26)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

ARLETE MARA DINIZ PINTO

2) Função:  

DIRETORA DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

sms@riogrande.rs.gov.br

4) Telefone:  
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(53) 3237-4209

  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Rio Grande

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

ALMIRANTE BARROSO Nº 083

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

96201-001

10) CNPJ:  

88.566.872/0001-62

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

CLAUDIA ELIS BARTOLO

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(53) 3233-8492

13) Horário de Funcionamento:  

DAS 08:00H ÁS 17:00H

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMÁCIAS MUNICIPAIS

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 20:38:29

Atualização : 27/07/2020 20:38:29

27)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Luciana Serafim da Silva

2) Função:  

Farmacêutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  
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smsjaurumt@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 3244-1691

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Jauru

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua Marechal Deodoro, 804

8) Bairro:  

centro

9) CEP:  

78255-000

10) CNPJ:  

14.168.593/0001-04

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Luciana Serafim da Silva

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9993-88821

13) Horário de Funcionamento:  

das 07:00 as 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Municipal

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 27/07/2020 22:18:10

Atualização : 27/07/2020 22:18:10

28)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

JOSE WALTER MARQUES FARIA

2) Função:  

Formulário 's FORMSUS preenchidos (0016040571)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 161



03/08/2020 ..: FormSus :..

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=58357&id_unidade=13272226,13272412,13273681,13274843,132749… 30/63

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

smsluz2020@gmail.com

4) Telefone:  

(61) 9559-1951

  Dados do Município 

5) Estado:  

Goiás

6) Município:  

Luziânia

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Prof. Artur Roriz , s/n

8) Bairro:  

setor aeroporto

9) CEP:  

72800-400

10) CNPJ:  

07.556.717/0001-63

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

JOSE WALTER MARQUES FARIA

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(61) 9559-1951

13) Horário de Funcionamento:  

08:00 AS 11:30 E 14:00 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

PRONTO SOCORRO COVID - HOSPITAL REGIONAL DO JARDIM DO INGÁ

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 08:04:48

Atualização : 28/07/2020 08:04:48

29)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  
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LISIANE VIEIRA PALUDETTI

2) Função:  

Farmaceutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

smsgloriadoeste@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 9998-39700

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Glória D'Oeste

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Jose Marquioreto

8) Bairro:  

Jose Bejo

9) CEP:  

78293-000

10) CNPJ:  

14.320.209/0001-47

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Daiane da Silva Teodoro

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9992-92966

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

PSF I

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 08:30:14

Atualização : 28/07/2020 08:30:14

30)
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  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

GIULIANO REZENDE OLIVEIRA

2) Função:  

FARMACÊUTICO

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

GIUREZENDEOLIVEIRA@HOTMAIL.COM

4) Telefone:  

(65) 9843-51502

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Figueirópolis D'Oeste

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

RUA ALAGOAS

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

78290-000

10) CNPJ:  

01.367.762/0001-93

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

GIULIANO REZENDE OLIVEIRA

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9843-51502

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 - 11:00 - 13:00 - 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMÁCIA BÁSICA DO MUNICÍPIO FIGUEIRÓPOLIS D'OESTE - MT

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

medicamentos será somente entregue com a presença do Farmacêutico Responsável.
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Criação : 28/07/2020 08:54:37

Atualização : 28/07/2020 08:54:37

31)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

luciene lopes de souza

2) Função:  

gerente da atenção básica (Enfermeira)

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

lucyene_souza@outlook.com

4) Telefone:  

(66) 3542-1056

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Rondolândia

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

rua rio madeirinha

8) Bairro:  

centro

9) CEP:  

78338-000

10) CNPJ:  

13.150.233/0001-12

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Marcelo

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9840-98468

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 11:00 13:00 as 17:00 seg/sexta

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia municipal.

  Declaração 
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15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 09:05:10

Atualização : 28/07/2020 09:05:10

32)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Márcia Ebbing Eckert

2) Função:  

Secretária da Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

maebbing@hotmail.com

4) Telefone:  

(51) 9925-80030

  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Salvador do Sul

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Av. Duque de Caxias,03

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

95750-000

10) CNPJ:  

11.856.303/0001-27

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Márcia Ebbing Eckert

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(51) 9925-80030

13) Horário de Funcionamento:  

8h às 12h / 13h às 17h

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia da Unidade Básica de Saúde
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  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 09:07:41

Atualização : 28/07/2020 09:07:41

33)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Gisele Adriana Schneider

2) Função:  

Agente Administrativo Auxiliar

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@marata.rs.gov.br

4) Telefone:  

(51) 3614-4151

  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Maratá

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua Theodoro Schrammel

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

95793-000

10) CNPJ:  

93.235.943/0001-84

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Lais Flores Severo Guthoft

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(51) 9969-40190

13) Horário de Funcionamento:  

08:00-11:30 e 12:00-17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  
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Farmácia Centro Municipal de Saúde.

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 09:09:08

Atualização : 28/07/2020 09:09:08

34)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Cristiano Matos

2) Função:  

Assessor da Secretaria de Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

gsmsjequie@gmail.com

4) Telefone:  

(71) 9937-47916

  Dados do Município 

5) Estado:  

Bahia

6) Município:  

Jequié

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua Valdelino Barreto, S/N

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

45200-590

10) CNPJ:  

09.436.466/0001-09

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Cristiano Matos

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(71) 9937-47916

13) Horário de Funcionamento:  

08:00 as 17:00
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  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Centro de Triagem e Atendimento Covid, Unidades de Atendimento Especializado.

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

O endereço de entrega refere a Secretaria Municipal de Saúde.

Criação : 28/07/2020 09:43:09

Atualização : 28/07/2020 09:43:09

35)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Estephania Martins Silva

2) Função:  

Farmaceutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

esthephannya@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 9943-9285

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Vila Bela da Santíssima Trindade

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

travessa do palacio

8) Bairro:  

centro

9) CEP:  

78245-000

10) CNPJ:  

11.540.349/0001-32

11) Nome do responsável pelo recebimento:  
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Estephania Martins Silva

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9943-9285

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Central.

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Faz se necessário esta ajuda , devido ao o município de Vila Bela da Santíssima Trindade estar com classificação ALTA
em números de casos de covid-19

Criação : 28/07/2020 10:42:37

Atualização : 28/07/2020 10:42:37

36)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Débora Luiza Fernandes Santos

2) Função:  

Coordenadora da CAF

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

debora_lfernandess@hotmail.com

4) Telefone:  

(82) 9992-22964

  Dados do Município 

5) Estado:  

Alagoas

6) Município:  

Arapiraca

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Maria Menila Vieira, 159

8) Bairro:  
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Centro

9) CEP:  

57250-000

10) CNPJ:  

19.296.278/0001-86

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Débora Luiza Fernandes Santos

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(82) 3275-1114

13) Horário de Funcionamento:  

07:30 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 horas

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Polo de Atendimento Regional da COVID-19

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 11:58:34

Atualização : 28/07/2020 11:58:34

37)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Fabio Henrique Carraro

2) Função:  

Farmacêutico

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

fcarraro86@hotmail.com

4) Telefone:  

(65) 9992-59522

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Comodoro

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  
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Av. Prefeito Valdiz Mazutti

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78310-000

10) CNPJ:  

01.367.853/0001-29

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Fabio Henrique Carraro

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 3283-2402

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 13:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Básica Municipal

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Gostaria de aproveitar a oportunidade para solicitar não mais que 1200 comprimidos.

Criação : 28/07/2020 12:02:26

Atualização : 28/07/2020 12:02:26

38)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Daniele Cavalheiro de Oliveria Zampar

2) Função:  

Farmacêutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

daniele.zampar@saude.londrina.pr.gov.br

4) Telefone:  

(43) 3372-9414

  Dados do Município 

5) Estado:  
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Paraná

6) Município:  

Londrina

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua Amapá

8) Bairro:  

Flipin

9) CEP:  

86026-440

10) CNPJ:  

11.323.261/0001-69

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Carolina Monteiro Laba Vasquez

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(43) 3372-9462

13) Horário de Funcionamento:  

07 ás 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

UPA Sabará - Av Arthur Tomas, 2390 Londrina PR

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 12:04:59

Atualização : 28/07/2020 12:04:59

39)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Rayane Alves Pereira

2) Função:  

Secretária de Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saudevsd@gmail.com

4) Telefone:  

(65) 9997-44957
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  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Vale de São Domingos

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

maria do carmo

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

78253-000

10) CNPJ:  

04.215.993/0001-70

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Rayane Alves Pereira

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9997-44947

13) Horário de Funcionamento:  

07 as 11

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Municipal

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 13:08:56

Atualização : 28/07/2020 13:08:56

40)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Vanessa Kerber

2) Função:  

Farmacêutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

vanessa.kerber@montenegro.rs.gov.br

4) Telefone:  

(51) 3632-5578
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  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Montenegro

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua Campos Neto 177

8) Bairro:  

Timbaúva

9) CEP:  

95780-000

10) CNPJ:  

90.895.905/0001-60

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Vanessa Kerber

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(51) 3632-5578

13) Horário de Funcionamento:  

08:00 às 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Básica Municipal da SMS

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 13:51:20

Atualização : 28/07/2020 13:51:20

41)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

THAIS EMANUELLY RIBEIRO DOS SANTOS

2) Função:  

ENFERMEIRA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@avelinopolis.go.gov.br
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4) Telefone:  

(64) 3555-1227

  Dados do Município 

5) Estado:  

Goiás

6) Município:  

Avelinópolis

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Avenida Anicuns

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

74395-000

10) CNPJ:  

01.215.839/0001-00

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

THAIS EMANUELLY RIBEIRO DOS SANTOS

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(62) 8591-5031

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

CENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE E HOSPITAL MUNICIPAL

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 14:09:30

Atualização : 28/07/2020 14:09:30

42)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Vanessa Rodrigues de Carvalho

2) Função:  

Farmacêutica
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3) Endereço eletrônico (e-mail):  

vanessarc87@gmail.com

4) Telefone:  

(62) 9858-16375

  Dados do Município 

5) Estado:  

Goiás

6) Município:  

Trindade

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Avenida Marinho de Melo Filho n° 41 QD 23 LT15

8) Bairro:  

Setor Cristina II

9) CEP:  

75389-123

10) CNPJ:  

01.217.538/0001-15

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Izabella Fernandes Paes

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(62) 9857-87374

13) Horário de Funcionamento:  

08:00-12:00 e 13:00-17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Hospital de campanha Cristina 24h
(Hcamp Cristina)

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 15:20:54

Atualização : 28/07/2020 15:20:54

43)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

RUTÍLIO EUGÊNIO CAVALCANTI NETO
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2) Função:  

GESTOR MUNICIPAL

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@urucuia.mg.gov.br

4) Telefone:  

(38) 3634-9099

  Dados do Município 

5) Estado:  

Minas Gerais

6) Município:  

Urucuia

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Av. Américo Martins nº 23

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

38649-000

10) CNPJ:  

25.223.850/0001-80

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Grasiela Bessa Marques de Barros

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(38) 9993-00850

13) Horário de Funcionamento:  

7:00 ás 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Básica Municipal Localizada á Avenida Américo Martins nº 55 Bairro Centro

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 15:31:56

Atualização : 28/07/2020 15:31:56

44)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 
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1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Ramona Cerqueira

2) Função:  

Secretária Municipal de Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

coaf.vitoriadaconquista@gmail.com

4) Telefone:  

(77) 3429-7408

  Dados do Município 

5) Estado:  

Bahia

6) Município:  

Vitória da Conquista

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

AV FELIPINAS, 269

8) Bairro:  

Jurema

9) CEP:  

45023-320

10) CNPJ:  

34.308.797/0001-00

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Naira Ribeiro (responsável pela CAF)

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(77) 3422-8260

13) Horário de Funcionamento:  

8:00 ÀS 12 E DE 14 AS 17H

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

CENTRO DE ATENCAO MUNICIPAL CORONAVIRUS COVID 19, CNES 0127833. Sob responsabilidade do Farmacêutico
Felipe Bittencout e Gerald Saraiva de Sordi

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 16:32:53

Atualização : 28/07/2020 16:32:53
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45)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Talita Maria Bengozi Gozi

2) Função:  

enfermeira

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

planeja.saude@cambe.pr.gov.br

4) Telefone:  

(43) 3174-0222

  Dados do Município 

5) Estado:  

Paraná

6) Município:  

Cambé

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Av. Inglaterra 1144

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

86181-000

10) CNPJ:  

09.406.126/0001-35

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Dayse Grades

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(43) 3174-0243

13) Horário de Funcionamento:  

8 - 17h

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia Municipal - Av. Inglaterra 1144

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 
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16) Observação :  

--

Criação : 28/07/2020 17:50:46

Atualização : 28/07/2020 17:50:46

46)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

DIÓGENES MARCONDES

2) Função:  

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saudevarzeagrande@gmail.com

4) Telefone:  

(65) 9920-22040

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Várzea Grande

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

AVENIDA DA FEB

8) Bairro:  

PONTE NOVA

9) CEP:  

78115-904

10) CNPJ:  

11.364.895/0001-60

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

ANDREIA REGINA VRECH COELHO

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(65) 9967-5831

13) Horário de Funcionamento:  

07H AS 17H

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

UPA IPASE, UPA CRISTO REI, PRONTO SOCORRO
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  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 28/07/2020 20:08:34

Atualização : 28/07/2020 20:08:34

47)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Lucilene Roveda

2) Função:  

Secretária Municipal de Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@capeladesantana.rs.gov.br

4) Telefone:  

(51) 3698-1155

  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Capela de Santana

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Avenida Coronel Orestes Lucas, 2335

8) Bairro:  

Vila Nova

9) CEP:  

95745-000

10) CNPJ:  

92.122.720/0001-48

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Lucilene Roveda

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(51) 3698-1155

13) Horário de Funcionamento:  

07:30 às 13:30

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  
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Farmácia Municipal

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 29/07/2020 07:48:57

Atualização : 29/07/2020 07:48:57

48)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Christiane Ramos e Ramos

2) Função:  

Farmacêutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

israelelaura2009@hotmail.com

4) Telefone:  

(34) 9881-04382

  Dados do Município 

5) Estado:  

Minas Gerais

6) Município:  

Douradoquara

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Travessa Assunção, 65

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

38530-000

10) CNPJ:  

18.158.261/0001-08

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Christiane Ramos e Ramos

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(34) 9881-04382

13) Horário de Funcionamento:  

08 às 16
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  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácia de Todos de Douradoquara

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Horário de almoço das 11:00 às 13:00

Criação : 29/07/2020 10:33:11

Atualização : 29/07/2020 10:33:11

49)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

DANIELLE REGINA TEBALDI RODRIGUES

2) Função:  

FARMACEUTICA

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

dani_tebaldi@hotmail.com

4) Telefone:  

(66) 9812-33460

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Nova Maringá

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

rua getulio vargas

8) Bairro:  

jardim america

9) CEP:  

78445-000

10) CNPJ:  

37.464.831/0001-24

11) Nome do responsável pelo recebimento:  
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DANIELLE REGINA TEBALDI RODRIGUES

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 9812-33460

13) Horário de Funcionamento:  

7 AS 13hs

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmacia municipal de nova maringa-mt

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

n/c

Criação : 29/07/2020 11:33:05

Atualização : 29/07/2020 11:33:05

50)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Ana Lucia Ribeiro Walker

2) Função:  

Assistente Social

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

aninha_cba@hotmail.com

4) Telefone:  

(66) 3562-1259

  Dados do Município 

5) Estado:  

Mato Grosso

6) Município:  

Santa Carmem

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

rua Raposo Tavares

8) Bairro:  
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centro

9) CEP:  

78545-000

10) CNPJ:  

13.022.743/0001-04

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

ANA LUCIA RIBEIRO WALKER

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(66) 3562-1259

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMACIA MUNICIPAL

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 29/07/2020 12:03:59

Atualização : 29/07/2020 12:03:59

51)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Léia Costa Menezes Leite

2) Função:  

Secretaria Municipal de Saúde

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude@riachinho.mg.gov.br

4) Telefone:  

(38) 9967-9850

  Dados do Município 

5) Estado:  

Minas Gerais

6) Município:  

Riachinho

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  
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Rodovia Garapuava KM 72

8) Bairro:  

Rodovia

9) CEP:  

38640-000

10) CNPJ:  

25.222.118/0001-95

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Léia Costa Menezes Leite

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(38) 9967-9850

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 às 11:00 hs e 13:00 às 17:00hs

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Nas Unidades Básicas de Saúde, por profissionais médicos das ESF e também no Centro de atendimento para
Enfrentamento da COVID-19, sempre com prescrição médica.

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

e-mail: saude@riachinho.mg.gov.br
leiacostamenezesleite@gmail.com

Criação : 29/07/2020 12:28:41

Atualização : 29/07/2020 12:28:41

52)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

SHEILA GEHLEN DE CARVALHO

2) Função:  

AGENTE ADMINISTRATIVO

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

saude1@harmonia.rs.gov.br

4) Telefone:  

(51) 9583-1636

  Dados do Município 
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5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Harmonia

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

25 DE JULHO NÚMERO 970

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

95785-000

10) CNPJ:  

91.693.283/0001-50

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

JOSÉ ROBERTO ROSA DOS SANTOS

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(51) 9994-1982

13) Horário de Funcionamento:  

08:00 ÁS 11:30 DAS 13:30 ÁS 20:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

NA USR (UNIDADE DE SINTOMAS RESPIRATÓRIOS ) QUE FICA ANEXA AO CENTRO DE SAÚDE DE HARMONIA.

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 29/07/2020 12:48:38

Atualização : 29/07/2020 12:48:38

53)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

FRANCISCO XAVIER DIAS NETO

2) Função:  

COORDENADOR DE GESTÃO E PLANEJAMENTO

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

smsanicuns@gmail.com

4) Telefone:  

(62) 9814-37786
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  Dados do Município 

5) Estado:  

Goiás

6) Município:  

Anicuns

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO ESQUINA COM JOSÉ BENEDITO

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

76160-000

10) CNPJ:  

03.587.269/0001-04

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

DANUSA SILVA MENDANHA

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(64) 9200-6754

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 ÀS 19:00 hs

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

CENTRO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE E ENFRENTAMENTO DA COVID 19 (CEAPEC)

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 29/07/2020 14:09:03

Atualização : 29/07/2020 14:09:03

54)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

SOLANGE APARECIDA BITENCOURT SCHLICHTING

2) Função:  

PREFEITA MUNICIPAL

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

chica@salete.sc.gov.br

4) Telefone:  
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(47) 3563-0266

  Dados do Município 

5) Estado:  

Santa Catarina

6) Município:  

Salete

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

DO SANTUÁRIO, 162

8) Bairro:  

CENTRO

9) CEP:  

89196-000

10) CNPJ:  

83.102.723/0001-29

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

SOLANGE APARECIDA BITENCOURT SCHLICHTING

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(47) 3563-0266

13) Horário de Funcionamento:  

8:00 ÀS 12:00 E DAS 13:30 AS 17:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMACIA PÚBLICA MUNICIPAL

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 29/07/2020 17:00:55

Atualização : 29/07/2020 17:00:55

55)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Lucinéia Largura Vendramini

2) Função:  

Coordenadora da Política Municipal de Medicamentos e Assistência Farmacêutica

3) Endereço eletrônico (e-mail):  
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coordenacaomedicamentos@blumenau.sc.gov.br

4) Telefone:  

(47) 3381-6023

  Dados do Município 

5) Estado:  

Santa Catarina

6) Município:  

Blumenau

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Rua Dr Pedro Zimmermann, nº 3965

8) Bairro:  

Bairro Itoupava Central

9) CEP:  

89066-100

10) CNPJ:  

07.821.223/0001-69

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Daniela Sackl

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(47) 3338-2575

13) Horário de Funcionamento:  

De 8h a 11h30min e das 13h30min a 16h30min

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Policlínica de Especialidades Lindolf Bell

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

  Observação 

16) Observação :  

Preenchi o formulário e enviei dia 28/07 as 11:40, aproximadamente.
Favor agendar horário de entrega pelo e-mail sincros.agenda@sincros,com.br ou pelo telefone 47 3338-2575

Criação : 30/07/2020 16:04:14

Atualização : 30/07/2020 16:04:14

56)

Formulário 's FORMSUS preenchidos (0016040571)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 191



03/08/2020 ..: FormSus :..

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=58357&id_unidade=13272226,13272412,13273681,13274843,132749… 60/63

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Débora Luiza Fernandes Santos

2) Função:  

Coordenadora da CAF

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

debora_lfernandess@hotmail.com

4) Telefone:  

(82) 9992-22964

  Dados do Município 

5) Estado:  

Alagoas

6) Município:  

Campo Alegre

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

Maria Menila Vieira, 159

8) Bairro:  

Centro

9) CEP:  

57250-000

10) CNPJ:  

19.296.278/0001-86

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Débora Luiza Fernandes Santos

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(82) 9992-22964

13) Horário de Funcionamento:  

7:30 as 12:00 e 13:00 as 16:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Polo de Atendimento Regional a Covid-19

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Criação : 30/07/2020 21:47:03
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Atualização : 30/07/2020 21:47:03

57)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

Frederico do Couto Drumond

2) Função:  

Coordenador

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

gabinetesmsmoc@yahoo.com.br

4) Telefone:  

(38) 2211-4342

  Dados do Município 

5) Estado:  

Minas Gerais

6) Município:  

Montes Claros

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

av carlos ferrante, 797

8) Bairro:  

edgar pereira

9) CEP:  

39400-177

10) CNPJ:  

22.678.874/0001-35

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

Delio Americo Mendes Campo Fino

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(38) 2211-4265

13) Horário de Funcionamento:  

07:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

Farmácias básicas da rede

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  

Sim

Formulário 's FORMSUS preenchidos (0016040571)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 193



03/08/2020 ..: FormSus :..

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=58357&id_unidade=13272226,13272412,13273681,13274843,132749… 62/63

Criação : 31/07/2020 16:02:12

Atualização : 31/07/2020 16:02:12

58)

  Bloco de Identificação - Área Técnica Assistência Farmacêutica 

1) Nome do Responsável pelo preenchimento:  

JULIANO PASSINI

2) Função:  

CHEFE DE GABINETE

3) Endereço eletrônico (e-mail):  

naasomlr@novohamburgo.rs.gov.br

4) Telefone:  

(51) 9973-19402

  Dados do Município 

5) Estado:  

Rio Grande do Sul

6) Município:  

Novo Hamburgo

  Endereço para Entrega do Medicamento 

7) Rua:  

General Osorio, 868

8) Bairro:  

Hamburgo Velho

9) CEP:  

93510-160

10) CNPJ:  

88.254.875/0001-60

11) Nome do responsável pelo recebimento:  

JAQUELINE BEATRIS MARTINS

12) Telefone do responsável pelo recebimento:  

(51) 9920-78246

13) Horário de Funcionamento:  

8h ÀS 17h

  Local de dispensação  

14) Local de Dispensação :  

FARMÁCIA COMUNITÁRIA DO MUNICÍPIO, BEM COMO EM UNIDADES DE SAÚDE

  Declaração 

15) De acordo com o recebimento?  
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Sim

Criação : 03/08/2020 15:39:08

Atualização : 03/08/2020 15:39:08

Enviar por Email
Caso queira enviar essa ficha por email preencha o nome e email do destinatário.

Nome:* Texto:

Email:*

 Enviar Email

Formulário 's FORMSUS preenchidos (0016040571)         SEI 25000.041890/2020-92 / pg. 195



Estado Município

Quantidade de 

Cloroquina

150 mg

Rua Bairro CEP CNPJ
Nome do responsável pelo 

recebimento

Telefone do responsável

pelo recebimento
Horário de Funcionamento

AL Campo Alegre 5.500
Maria Menila Vieira, 

159
Centro 57250-000 19.296.278/0001-86 Débora Luiza Fernandes Santos (82) 9992-22964 7:30 as 12:00 e 13:00 as 16:00

BA Itapetinga 9.000

PRAÇA DAIRY 

VALLEY, 11. 

SEGUNDO ANDAR.

CENTRO 45700-000 11.068.339/0001-46 HUGO CUNHA SOUSA (77) 9811-81113 08:00 AS 12:00. 14:00 AS 17:00

BA Jequié 13.500
Rua Valdelino Barreto, 

S/N
Centro 45200-590 09.436.466/0001-09 Cristiano Matos (71) 9937-47916 08:00 as 17:00

BA Vitória da Conquista 50.000 AV FELIPINAS, 269 Jurema 45023-320 34.308.797/0001-00
Naira Ribeiro (responsável pela 

CAF)
(77) 3422-8260 8:00 ÀS 12  E DE 14 AS 17H

GO Porangatu 1.500
AVENIDA RUI 

BARBOSA S/N

SETOR SANTA 

LUZIA
76550-000 11.113.201/0001-11

JESSICA CAVALCANTE DE 

SOUZA
(62) 9854-17853 08:00 ÁS 17:00

GO Luziânia 20.000 Prof. Artur Roriz , s/n setor aeroporto 72800-400 07.556.717/0001-63 JOSE WALTER MARQUES FARIA (61) 9559-1951 08:00 AS 11:30 E 14:00 AS 17:00

GO Avelinópolis 500 Avenida Anicuns Centro 74395-000 01.215.839/0001-00
THAIS EMANUELLY RIBEIRO DOS 

SANTOS
(62) 8591-5031 07:00 AS 17:00

GO Trindade 13.000

Avenida Marinho de 

Melo Filho n° 41 QD 

23 LT15

Setor Cristina II 75389-123 01.217.538/0001-15 Izabella Fernandes Paes (62) 9857-87374 08:00-12:00 e 13:00-17:00

GO Anicuns 3.500

RUA MAL FLORIANO 

PEIXOTO ESQUINA 

COM JOSÉ 

BENEDITO

CENTRO 76160-000 03.587.269/0001-04 DANUSA SILVA MENDANHA (64) 9200-6754 07:00 ÀS 19:00 hs

MG Viçosa 4.500
rua maria geralda 

paranhos
centro 36570-131 18.132.449/0001-79 marcos alexandre de freitas vieira (31) 9961-10626 07:00 as 17:00

MG Urucuia 500
Av. Américo Martins nº 

23
Centro 38649-000 25.223.850/0001-80 Grasiela Bessa Marques de Barros (38) 9993-00850 7:00 ás 17:00

MG Douradoquara 500
Travessa Assunção, 

65
Centro 38530-000 18.158.261/0001-08 Christiane Ramos e Ramos (34) 9881-04382 08 às 16

MG Riachinho 500
Rodovia Garapuava 

KM 72
Rodovia 38640-000 25.222.118/0001-95 Léia Costa Menezes Leite (38) 9967-9850

07:00 às 11:00 hs e 13:00 às 

17:00hs

MG Montes Claros 28.500 av carlos ferrante, 797 edgar pereira 39400-177 22.678.874/0001-35 Delio Americo Mendes Campo Fino (38) 2211-4265 07:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00

MT Nova Mutum 5.000
Avenida das Seriemas, 

1502 W
Bela Vista 78450-000 24.772.162/0001-06 Elton Brayan de Sousa Soares (66) 9995-35623

07:00 às 11:00hs e das 13:00 às 

17:00hs

MT Nova Lacerda 1.500 AV 16 DE JULHO CENTRO 78243-000 01.614.519/0001-22 Gilmar Cabral de Oliveira (65) 3259-4000 07:00-11:00 - 13:00-17:00

MT Reserva do Cabaçal 500
Av: José Leonidio 

Cesareo  S/N
Jardim Atlanta 78265-000 01.367.788/0001-31 João Paulo Filho (65) 9998-38044 07:00 as 13:00

MT Feliz Natal 2.000
Avenida Dante Martins 

de Oliveira N° 301 E
Centro 78885-000 01.614.088/0001-02 Crisomar Vieira de Carvalho (66) 9962-82281

07:00 as 11:00 e das 13:00 as 

17:00

MT Curvelândia 500 AV BRASIL - S/N CENTRO 78237-000 11.708.596/0001-03 MARLI SANCHEZ DA SILVA (65) 3273-1205 07:00 - 11:00 E DAS 13:00 - 17:00

MT Cláudia 4.500
AV MARECHAL 

CANDIDO RONDOM
CENTRO 78540-000 01.310.499/0001-04 VITOR OSAKU (66) 9996-62586 07 AS 11 HS E DAS 13 AS 17 HS

MT Lambari D`Oeste 500 Rua 06 de setembro Centro 78278-000 13.887.705/0001-14 Denis Herbert de Andrade (65) 9992-91784 07h às 11 e das 13h às 17h

MT Indiavaí 500 avenida jaime campos centro 78295-000 03.239.027/0001-20
ERICA BETANIA COSENZO 

OLIONI
(65) 9998-61466 7:00-11:00/ 13:00-17:00 HRS

MT Santa Rita do Trivelato 500 RUA DA ARARA CENTRO 78453-000 04.205.596/0001-17 ELIEZEL LUIZ RAMOS URUGUAY (65) 3529-6246 07 AS 11 E 13 AS 17

MT Nova Ubiratã 1.000 Rua Rene Murad, 141 Centro 78888-800 01.614.521/0001-00 Stella Xavier Setter (66) 9966-39585 7h as 11h e das 13h as 17h

MT Lucas do Rio Verde 3.500 Catuípe 1276-E Cidade Nova 78455-000 24.772.246/0001-40 Cristina Hemielevski de Souza (65) 9548-2579 07:00 às 11:00, das 13:00 às 17:00

MT Mirassol d`Oeste 1.000
RUA ANTONIO 

TAVARES N 3272
CENTRO 78280-000 03.755.477/0001-75 LEONICE PILAR (65) 9991-16009 7 AS 11 DAS 13 AS 17

MT Salto do Céu 500 MATO GROSSO SN CENTRO 78270-000 14.014.083/0001-82 MAUTO TEIXEIRA ESPINDOLA (65) 9961-82159 07:00 AS 11:00 13:00 AS 17:00

MT Araputanga 2.000
Arthur Francisco Xavier 

651
Centro 78260-000 15.023.914/0001-45 Gisely Aparecida Medeiros de Lima (65) 9969-12098 7:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00

MT Tapurah 2.000 AMAZONAS 327 centro 78573-000 24.772.253/0001-41
MARCO ANTONIO NORBERTO 

FELIPE
(66) 9608-2022 07;00 AS 17:00

MT Porto Esperidião 1.500 Av 13 de Maio, S/N Centro 78240-000 03.238.904/0001-48
HERCULIS ALBERTINI 

VENTURELLI
(65) 9961-51567 07:00 AS 11:00 e 13:00 AS 17:00

MT Cáceres 1.000 avenida getulio vargas

centro operacional 

de cáceres -COC 

ao lado da policia 

federal

78200-000 03.214.145/0001-83 Farmacêutica Flavia Ojeda (65) 9934-73163 07:30 ás 17:30

MT Itanhangá 500
Avenida Santa 

Catarina
Centro 78579-000 07.209.225/0001-00 Elisa Maria Diniz (66) 9846-71196 07:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00

MT Jauru 500
Rua Marechal 

Deodoro, 804
centro 78255-000 14.168.593/0001-04 Luciana Serafim da Silva (65) 9993-88821 das 07:00 as 17:00

MT Glória D`Oeste 500 Jose Marquioreto Jose Bejo 78293-000 14.320.209/0001-47 Daiane da Silva Teodoro (65) 9992-92966 07:00 as 17:00
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MT Figueirópolis D`Oeste 500 RUA ALAGOAS CENTRO 78290-000 01.367.762/0001-93 GIULIANO REZENDE OLIVEIRA (65) 9843-51502 07:00 - 11:00 - 13:00 - 17:00

MT Rondolândia 500 rua rio madeirinha centro 78338-000 13.150.233/0001-12 Marcelo (66) 9840-98468
07:00 as 11:00 13:00 as 17:00 

seg/sexta

MT
Vila Bela da 

Santíssima Trindade
4.000 travessa do palacio centro 78245-000 11.540.349/0001-32 Estephania Martins Silva (65) 9943-9285 07:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00

MT Comodoro 1.500
Av. Prefeito Valdiz 

Mazutti
Centro 78310-000 01.367.853/0001-29 Fabio Henrique Carraro (65) 3283-2402 07:00 as 13:00

MT
Vale de São 

Domingos
500 maria do carmo Centro 78253-000 04.215.993/0001-70 Rayane Alves Pereira (65) 9997-44947 07 as 11

MT Várzea Grande 2.000 AVENIDA DA FEB PONTE NOVA 78115-904 11.364.895/0001-60
ANDREIA REGINA VRECH 

COELHO
(65) 9967-5831 07H AS 17H

MT Nova Maringá 500 rua getulio vargas jardim america 78445-000 37.464.831/0001-24
DANIELLE REGINA TEBALDI 

RODRIGUES
(66) 9812-33460 7 AS 13hs

MT Santa Carmem 1.000 rua Raposo Tavares centro 78545-000 13.022.743/0001-04 ANA LUCIA RIBEIRO WALKER (66) 3562-1259 07:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:00

PR Guarapuava 500 Av das Dálias, 200 Trianon 85012-110 76.178.037/0001-76 Edemur Moralles Filho (42) 9911-59128 08h às 12h

PR Londrina 1.500 Rua Amapá Flipin 86026-440 11.323.261/0001-69 Carolina Monteiro Laba Vasquez (43) 3372-9462 07 ás 17:00

PR Cambé 500 Av. Inglaterra 1144 Centro 86181-000 09.406.126/0001-35 Dayse Grades (43) 3174-0243 8 - 17h

PR - SES Curitiba 23.000
Av Prefeito Lothrio 

Meissner 350
Jardim Botanico 82590-300 76.416.866/001-20 Eliane Lemler Semicek (41) 3360-6730 8 - 17h

PR- SMS Curitiba 3.000
Rua Joao Bettega 

3350

Cidade Industrial de 

Curitiba
81350-000 13.792.329/0001-84 Claudia Alzira Forjan Araujo (41) 3314-5084 Horário comercial

RS Bento Gonçalves 27.000 GOIANIA, 590 BOTAFOGO 95700-586 87.849.923/0001-09 CAMILA MESQUITA WALLAUER (54) 3055-7262 7:30 11:00 AS 13:00 17:00

RS Brochier 500
RICARDO 

HARTMANN, 116
CENTRO 95790-000 91.693.309/0001-60 Deisi Grunvald (51) 3697-3073 8 as 17

RS Rio Grande 40.000
ALMIRANTE 

BARROSO Nº 083
CENTRO 96201-001 88.566.872/0001-62 CLAUDIA ELIS BARTOLO (53) 3233-8492 DAS 08:00H ÁS 17:00H

RS Salvador do Sul 500
Av. Duque de 

Caxias,03
Centro 95750-000 11.856.303/0001-27 Márcia Ebbing Eckert (51) 9925-80030 8h às 12h / 13h às 17h

RS Maratá 500
Rua Theodoro 

Schrammel
Centro 95793-000 93.235.943/0001-84 Lais Flores Severo Guthoft (51) 9969-40190 08:00-11:30 e 12:00-17:00

RS Montenegro 9.000 Rua Campos Neto 177 Timbaúva 95780-000 90.895.905/0001-60 Vanessa Kerber (51) 3632-5578 08:00 às 17:00

RS Capela de Santana 2.000
Avenida Coronel 

Orestes Lucas, 2335
Vila Nova 95745-000 92.122.720/0001-48 Lucilene Roveda (51) 3698-1155 07:30 às 13:30

RS Harmonia 1.000
25 DE JULHO                                

NÚMERO 970
CENTRO 95785-000 91.693.283/0001-50

JOSÉ ROBERTO ROSA DOS 

SANTOS
(51) 9994-1982

08:00 ÁS 11:30 DAS 13:30 ÁS 

20:00

SC Urubici 1.000
RUA CELESTE 

FRANCISCO GHIZONI
TRAÇADO 88650-000 12.488.175/0001-79 DIOVANA GODINHO (49) 3278-5691 08:00 AS 12:00 - 13:30 AS 17:00

SC Salete 1.000 DO SANTUÁRIO, 162 CENTRO 89196-000 83.102.723/0001-29
SOLANGE APARECIDA 

BITENCOURT SCHLICHTING
(47) 3563-0266

8:00 ÀS 12:00 E DAS 13:30 AS 

17:00

SC Blumenau 36.000
Rua Dr Pedro 

Zimmermann, nº 3965

Bairro Itoupava 

Central
89066-100 07.821.223/0001-69 Daniela Sackl (47) 3338-2575

De 8h a 11h30min e das 13h30min 

a 16h30min Favor agendar 

horário de entrega pelo e-mail 

sincros.agenda@sincros,com.br 

ou pelo

telefone 47 3338-2575

SC Florianópolis 30.000

NET CIAD 

FLORIANPOLIS  Rua 

Firenze Business Park

Pachecos  Palhoa 88135-010 02.630.826/0003-21 KAUE GONCALVES (48) 3380-7428
Segunda  a quinta - feira 08 hs s 12 

hs

BA Porto Seguro 40.000
Rua dos Pataxós. nº 

84
Frei Calixto 45820-000 08.257.417/0001-46 Kerrys Costa (73) 3288 -3449 Horário comercial

RS Novo Hamburgo 35.500 General Osorio, 868 Hamburgo Velho 93510-160 88.254.875/0001-60 JAQUELINE BEATRIS MARTINS (51) 9920-78246 8h ÀS 17h

443.500TOTAL
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E-mail - 0016044370

Data de Envio: 
  03/08/2020 17:39:42

De: 
  MS/COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
<cgafe.daf@saude.gov.br>

Para (com cópia oculta):
    manoel.pafiadache@defesa.gov.br
    pafiadache@hotmail.com
    sepesd@defesa.gov.br
    sandra.barros@saude.gov.br

Assunto: 
  Pauta de Distribuição - Cloroquina 

Mensagem: 
  Prezados, 
Boa tarde!

Trata-se da distribuição do medicamento Cloroquina 150mg para atendimento aos pacientes com COVID-19, em
consonância com o Manual de Orientações do Ministério da Saúde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico da COVID-19. 
Considerando que neste momento o Ministério da Saúde não possui estoque de Cloroquina 150 mg para o tratamento
da COVID-19, e considerando informações de que o Laboratório Químico Farmacêutico do Exército - LQFEx tem esse
medicamento à pronta entrega, com vistas ao enfrentamento da pandemia pela COVID-19, encaminha-se Ofício Nº
294/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS com a pauta de distribuição juntamente com a relação de endereços dos locais
de entrega, para que esse Ministério da Defesa viabilize junto ao LQFEX a distribuição do medicamento em questão,
nas quantidades indicadas para cada município.

Atenciosamente, 

Anexos:
    Oficio_0016022324.html
    Anexo_0016040946_Copia_de_ENDERECOS.pdf
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Ministério da Saúde
Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos
Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos

  

OFÍCIO Nº 313/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS                                        

Brasília, 07 de agosto de 2020.
  
Ao Senhor,
 
GENERAL MANOEL LUIZ NARVAZ PAFIADACHE
Secretaria de Pessoal, Ensino, Saúde e Desporto
Ministério da Defesa
Esplanada dos Ministérios Bloco Q
CEP: 70.049-900� – Brasília/DF.

  

Assunto: Pauta de distribuição de Cloroquina 150 mg.
Observação: na resposta, fazer referência expressa ao processo SEI
nº 25000.041890/2020-92

  

1. Trata-se da distribuição do medicamento Cloroquina 150mg para
atendimento aos pacientes com COVID-19, em consonância com o Manual de
Orientações do Ministério da Saúde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico da COVID-19.  

2. Considerando o encaminhamento do Centro de Operações de
Emergência - COE, em 07/08/2020, para que sejam atendidos os pleitos dos
municípios interessados no recebimento do medicamento, conforme os
quantitativos abaixo;

3. Considerando que neste momento o Ministério da Saúde não possui
estoque de Cloroquina 150 mg para o tratamento da COVID-19, e considerando
informações de que o Laboratório Químico Farmacêutico do Exército - LQFEx tem
esse medicamento à pronta entrega, com vistas ao enfrentamento da pandemia
pela COVID-19, encaminha-se a pauta de distribuição juntamente com a
relação de endereços dos locais de entrega, para que esse Ministério da
Defesa viabilize junto ao LQFEX a distribuição do medicamento nas quantidades
indicadas para cada município.

 

UF MUNICÍPIO QUANTIDADE
RS Agudo 1.500
RS Cacequi 500
RS Formigueiro 500
RS Ivorá 500
RS Mata 500
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RS Nova Esperança do Sul 500
RS Nova Palma 1.000
RS Paraíso do Sul 500
RS Pinhal Grande 1.000
RS Quevedos 1.000
RS São Francisco de Assis 3.000
RS São João do Polêsine 1.000
RS Silveira Martins 1.000
RS Toropi 500
RS Unistalda 500
RJ São Fidélis 2.000
SC Apiúna 500
SC Ascurra 1.500
SC Brusque 18.000
SC Taió 3.000

TOTAL 38.500
 

4. A presente pauta de distribuição foi baseada no número casos
suspeitos de cada localidade, bem como pelas solicitações recebidas por
ofício (0016140044) e a confirmadas via FormSUS (0016140470), entre os dias
03/08/2020 e 07/08/2020.

5. Informa-se, que os endereços para as entregas e contatos dos
responsáveis pelo recebimento, encontram-se anexos a este documento
(0016140783).

6. Considerando a urgência que o caso requer e a validação da referida
pauta no Centro de Operações e Emergências - COE deste Ministério da Saúde,
solicita-se que as distribuições sejam realizadas em caráter de urgência.

  

Atenciosamente,

 

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral 

 

De acordo.

 

ALEXANDRE MARTINS DE LIMA
Diretor Substituto

 

Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega,
Coordenador(a)-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos
Estratégicos, em 10/08/2020, às 12:06, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Alexandre Martins de Lima,
Diretor(a) do Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos
Estratégicos, Substituto(a), em 10/08/2020, às 12:58, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0016133198 e o código CRC F1926D08.

Referência: Processo nº 25000.041890/2020-92 SEI nº 0016133198
 

Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica e Medicamentos Estratégicos - CGAFME
Esplanada dos Ministérios, Bloco G  - Bairro Zona Cívico-Administrativa, Brasília/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br
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Brasília, 14 de julho de 2020. 

OFICIO GDCC N.º 287/2020  
 
 

A Sua Excelência o Senhor 
GENERAL EDUARDO PAZUELLO  
Ministro da Saúde 
Esplanada dos Ministérios, Bloco G. Brasília, Distrito Federal.  
CEP: 70.058-900 
 
 
Assunto:  
 
 
Senhor Ministro, 
 

Cumprimentando-o cordialmente, dirijo-me a Vossa Excelência, para 
solicitar o pleito do município de Brusque, cópia do ofício em anexo.  

Consciente do dever que tenho com a saúde do meu Estado agradeço 
atenção, me colocando à disposição. 

 
 
 

Respeitosamente,  

 

 
 
 
 

CARLOS CHIODINI  
Deputado Federal  

MDB/SC  
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JORGE CLADISTONE 
POZZOBOM:48493007
072

Assinado de forma digital por 
JORGE CLADISTONE 
POZZOBOM:48493007072 
Dados: 2020.07.31 14:07:06 -03'00'
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10/08/2020 ..: FormSus :..

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=58605&id_unidade=13395399,13395728,13395814,13396227,13396790,… 1/2

 Cloroquina - Formulário P2   Imprimir  

1)

Criação : 05/08/2020 13:32:14

Atualização : 05/08/2020 13:32:14

2)

Criação : 05/08/2020 13:48:01

Atualização : 05/08/2020 13:48:01

3)

Criação : 05/08/2020 13:52:16

Atualização : 05/08/2020 13:52:16

4)

Criação : 05/08/2020 14:10:12

Atualização : 05/08/2020 14:10:12

5)

Criação : 05/08/2020 14:30:41

Atualização : 05/08/2020 14:30:41

6)

Criação : 05/08/2020 15:28:45

Atualização : 05/08/2020 15:28:45

7)

Criação : 05/08/2020 15:46:22

Atualização : 05/08/2020 15:46:22

8)

Criação : 05/08/2020 15:53:15

Atualização : 05/08/2020 15:53:15

9)

Criação : 05/08/2020 16:37:36

Atualização : 05/08/2020 16:37:36

10)

Criação : 05/08/2020 18:12:20

Atualização : 05/08/2020 18:12:20
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10/08/2020 ..: FormSus :..

formsus.datasus.gov.br/site/popup_unidade_detalhe.php?id_aplicacao=58605&id_unidade=13395399,13395728,13395814,13396227,13396790,… 2/2

11)

Criação : 05/08/2020 19:46:40

Atualização : 05/08/2020 19:46:40

12)

Criação : 06/08/2020 09:22:14

Atualização : 06/08/2020 09:22:14

13)

Criação : 06/08/2020 14:21:09

Atualização : 06/08/2020 14:21:09

14)

Criação : 06/08/2020 16:00:52

Atualização : 06/08/2020 16:00:52

15)

Criação : 07/08/2020 09:26:13

Atualização : 07/08/2020 09:26:13

16)

Criação : 07/08/2020 13:28:49

Atualização : 07/08/2020 13:28:49

17)

Criação : 07/08/2020 13:39:53

Atualização : 07/08/2020 13:39:53

18)

Criação : 07/08/2020 14:16:13

Atualização : 07/08/2020 14:16:13

19)

Criação : 07/08/2020 14:31:47

Atualização : 07/08/2020 14:31:47

20)

Criação : 10/08/2020 10:32:08

Atualização : 10/08/2020 10:32:08
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Estado Município Rua Bairro CEP CNPJ
Nome do responsável pelo 

recebimento

Telefone do responsável 

pelo recebimento
Horário de Funcionamento

Rio Grande do Sul Ivorá São José, número 159 (POSTO DE SAÚDE) Centro 98160-000 92.457.175/0001-40 Jéssica Barbieri Schumacher (55) 9996-73422 Segunda à sexta: 07:30 - 11:30 h e das 

13:00- 17:00 hRio Grande do Sul Unistalda DESIDERIO FINAMOR, 205 CENTRO 97755-000 01.613.119/0001-00 LAIS COGO (55) 9968-25236 DAS 08 AS 16H

Rio Grande do Sul São João do Polêsine Augusto Arnutti, 760 Centro 97230-000 94.444.247/0001-40 Franciele Vizzotto (55) 3269-1088 07:30-11:30/ 13:00:16:50

Rio Grande do Sul Nova Esperança do Sul RUA: Vicentina, 1467 Centro 97770-000 92.455.393/0001-46 ANA CLAUDIA T. SERAFINI (55) 3258-1567 08:00 as 11:30 hrs - 13:00 as 16:00 hrs

Rio Grande do Sul Quevedos RUA HUMAITA CENTRO 98140-000 94.444.122/0001-10 JOSENIR BULE MURARO (55) 3279-1099 08:00 AS 12:00, 13:30 AS 17:00

Rio Grande do Sul Cacequi bento gonçalves centro 97450-000 88.604.897/0001-03 ANDREIA (55) 9972-98818 8 AS 12 E DAS 13 AS 17

Rio Grande do Sul Silveira Martins AV SIQUEIRA COUTO 227 CENTRO 97195-000 92.457.217/0001-43 SUELEN PAETZOLD ORLANDO - 

FARMACÊUTICA

(55) 3224-1122 24HS ( FARMÁCIA DAS 08 ÀS 12HS)

Rio Grande do Sul Toropi 22 DE OUTUBRO,479 CENTRO 97418-000 01.539.271/0001-82 RENI TATIANE ILHA BRUNING (55) 9812-91990 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00HS

Rio Grande do Sul Nova Palma Raimundo Alessio 451 Centro 97250-000 12.240.183/0001-00 Marielissa Almeida Arnutti (55) 3266-1028 7h e 30 min as 11h 30 min - 13h  as 17h

Rio Grande do Sul Paraíso do Sul avenida afonso penna centro 96530-000 MAIARA DE MORAES MAIER (55) 9997-08789

Rio Grande do Sul São Francisco de Assis Rua João Moreira, 1598 Centro 97610-000 87.896.882/0001-01 João Fernando Correa Martins (55) 9997-53319 08:00 as 14:00 horas

Rio Grande do Sul Formigueiro Rua vereador Adelino Cardoso, 150 centro 97210-000 12.033.362/0001-68 Roberta Aozani Scremin (55) 9993-44617 24 hs

Rio Grande do Sul Agudo Ramiro Barcelos, 250 centro 96540-000 87.531.976/0001-79 Lucieli Flores de Siqueira (55) 3265-3317 07:30 h às 11:30 h e 13:00 h às  17:00 h

Santa Catarina Brusque RUA PREFEITO GERMANO SCHAEFFER, 66 CENTRO 1 88350-160 11.188.015/0001-41 PATRICIA BERNARDI SASSI (47) 9960-96191 08:00 H ÀS 12:00 H E DAS 13:00 H ÀS 

17:00 HRio Grande do Sul Pinhal Grande AVENIDA INTEGRAÇÃO, 2691 INTEGRAÇÃO 98150-000 13.094.599/0001-11 VIVIANE DRESCHER SOMAVILLA (55) 9998-18850 9:00 AS 11:30 - 13:30 AS 17:30

Santa Catarina Ascurra de Lurdes, N° 47 Tamanduá 89138-000 11.241.709/0001-03 Alline Souza Augusto Figueiredo (47) 3308-3750 08:00 as 12:00 - 13:00 as 17:00

Santa Catarina Apiúna Avenida Florianopolis, n 107 Centro 89135-000 11.195.905/0001-80 Lilian Maria Vilain Oliveira (47) 3353-2511 08:00hs as 12:00hs / 13:00hs as 17:00hs

Rio Grande do Sul Mata Rua General Osório, 208 Centro 97410-000 Edite (55) 9992-50115 Seg a sexta - parte da tarde

Santa Catarina Taió coronel federsen seminario 89190-000 11.433.441/0001-01 Rosecler Poleza Cirico (47) 9995-88909 7.30  as 11.30 hs  das 13.30 hs as 17.30 

hsRio de Janeiro São Fidélis DO SACRAMENTO, 291 CENTRO 28400-000 11.835.031/0001-89 ABDALLAH MORAMAD SLABY JUNIOR (22) 9994-95175 08H ÀS 17H
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E-mail - 0016150026

Data de Envio: 
  10/08/2020 14:58:00

De: 
  MS/COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS
<cgafe.daf@saude.gov.br>

Para:
    manoel.pafiadache@defesa.gov.br
    pafiadache@hotmail.com
    sepesd@defesa.gov.br
    wenderson.andrade@saude.gov.br
    alexandre.lima@saude.gov.br

Assunto: 
  Pauta de distribuição - Cloroquina 

Mensagem: 
   Prezados,
Boa tarde!

Trata-se da distribuição do medicamento Cloroquina 150mg para atendimento aos pacientes com COVID-19, em
consonância com o Manual de Orientações do Ministério da Saúde para manuseio medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico da COVID-19.
Considerando que neste momento o Ministério da Saúde não possui estoque de Cloroquina 150 mg para o tratamento
da COVID-19, e considerando informações de que o Laboratório Químico Farmacêutico do Exército - LQFEx tem esse
medicamento à pronta entrega, com vistas ao enfrentamento da pandemia pela COVID-19, encaminha-se Ofício Nº
313/2020/CGAFME/DAF/SCTIE/MS com a pauta de distribuição juntamente com a relação de endereços dos locais
de entrega, para que esse Ministério da Defesa viabilize junto ao LQFEX a distribuição do medicamento em questão,
nas quantidades indicadas para cada município.

Anexos:
    Oficio_0016133198.html
    Anexo_0016140783_Enderecos___Pauta_2.pdf
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