Governo de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Onico de Sadde
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Direteria de Assisténcia Farmacéutica

Oficio Circular n® 137/2018 Florianépolis, 16 de outubro de 2018

Prezado(a) Secretario(a) Municipal de Salde,

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 02, de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXVIN, Titulo 11t que trata das Normas de Financiamento e de Execug&o do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Saude(SUS).

Considerando a Portaria de Consolidagio n° 06 de 28 de setembro de 2017, Titulo V,
Capitulo | que trata do Financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Considerando a Deliberagdo CIB 501/2013, onde a SES/SC se compromete em

fornecer Ata de Registro de Precos para os medicamentos e insumos listados no item 3, para
utilizacao pelos 295 municipios catarinenses.

Solicitamos o preenchimento do Formulario FormSUS que pode ser acessado no link
abaixo, com os consumos médios mensais (CMM) dos medicamentos e insumos para a

confecgdo das atas de registro de prego que sio utilizadas pelos municipios. Salientamos que
deve ser preenchido apenas um formulario por municipio.

http://formsus.datasus.gov.br/sitelformuiario.phg?id aplicacao=42623

O Formulario deve ser preenchido até o dia 05 de novembro de 2018.

Duvidas podem ser enviadas para o e-mail geaaf@saude.sc.gov.br.

Atenciosamente,

Maria Teresa Bertoldi Agostini
Diretora Assisténcia Farmacéutica
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