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LEITURA hIA SESSÃO

Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

Ofício no 1. 1 1912021-GPIPMC

A Sua Excelência o Senhor
VER. DOMINGOS OLIVEIRA DOS SANTOS
Presidente da Càmaru Municipal de Cáceres
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osório
Cáceres - MT - CEP 78210-056

Ref.: Protosolo no 14.593/2021 de 1510712021

Atenciosamente.

&\
ANrÔNrA ELTENE r,{unnaro DrAS

Prefei9 de Cflceres

_lyJ_"9_ft-a

Cáceres - MT, 16 de agosto

CÂMARA MUNIcIPAL ng cAcrRrs
e*-&--l-o8.--l2o-A-

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do ofício n" 83512021-sL/cMC, por

meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos o Requerimento n' 14612021,

de autoria do ilustre vereador, Luiz Landim - PV, que solicita ao Executivo

Municipal o envio de informações sobre a Farmácia de Alto Custo no período de

julho de 2020 a julho de 2021, discriminadas em 05 (cinco) quesitos.

Em resposta, encaminhamos a Vossa Excelência, as informações

prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde, através do Memorando sem

número, datado de 10 de agosto de 2021, e documentos acostados (copias

anexas).

Av. Brasil. no I l9 - Centro Operacional dc Cláccrcs - COCI CEP 78.210-906
Cáceres M-l - Brasil - PABX: (065) 3223-3223- l 500 I 3223-40,+4 - )r.1rt!t1t::_.ir€r-1_!:1.1-ti.g1it,f,i_-' ir,:qtlil.
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Protocofo 13- 1 4.59912021

Luciana O. - SMS - GAEG

GAB - Gabirrete da PreÍeita

1 2/A812021 às'1 0:54:23

Setores envolvidos:

SMS, GAB, GAB.ASS, SMS-CA, SMS-GGP, SMS.GC, SMA - PROT, PROT-SMEAE, SMS-FCC. SMS. GAEG

§ffimm

De:

Para:

Data:

Segue anexo' manifestação ao OfÍcio n.083512021-SL/CMC, bem como anexos correspondentes.
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Anexos:

FICHA CADASTRAL-Conrpot.iente-Especializado-da-Assistencia-Farmaceutica-ate-julho 2021'pdÍ

FICHA-CADASTRAL-Componente-Especializaclo-cja-Assistencia-Farmaceutica-Mayara 
pdÍ

FICHA_FINANCEIRA Conrponente-Espec-Assist-Fartnaceutica-Periodo-06-202O-ate-06-2021 pdÍ

Memo -Protocolo-n-l 4593-2021-Besp camara-oÍ-835-2021-sL-cMC-Requerimento 146-2021 pdí
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PREFEITUM MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119, JARDIM CELESTE. CACERES-I\47

CNPJ: 03.2 14. 14Sl0001-83

Págha 1 de 2

Fícha Cadastral Simples
28t07 t2021

Identifica' 2o do Trabalhador

005993 ROZEMEIRE DE SOUZA LEAL

\orne do pài

JULIO BARROS LEAL

E nder e 'o

RUA " E',41
Cicl.de/UF

CACERES/MT

Docurnentos

Nome da

õorun MARTA DE souzA LEAL

Ba irro

COHAB VELHA

cEp Telefone Fixo

78200000 (00)

PI SlPAS E P

10827561323

C.N.H. - NÍÀrneto

CPF RG

46039600187 325.335

C.N.H. - Expedida

CTPS

0060752/00547-MT

C.N.H, . UF

Teleíone Celular

Ttulo Eleitoral

00í99'1771899

C.N.H. - Valid:de

Matfcula/Contrato

5í 91-1

Zon"r

006

Informa' Fes de Admiss2o

Dt. Admiss:o Tipo rle Arlmissro

0510812002 l0 - Primeiro Emprego (Admissão de

C.rgo Aturl

0006 - AUX|L|AR SERVIÇOS GERA|s(p/G.t)

Vrnculo

02 - EFETIVO

OOOOO6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Unidade

ôooorg-- § ry,s. ATIvtDADES DAASSTsTÊNch

Situa '2o

Categorir

006002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Local de Tràbalho

OOO,l 07 . FARMÁCIA BÁSICA

C.N.H. - Categoti.r

Horas/lú, s ReÍ. Sala[al / Valor

200 1.048,00 _ 1.644.37

CBO Dt, T.lrnrino

5.t4225

l\,'lc,1ílstia Grave

Náo

Tipo Sàl(8Iio

1 - Mensal

Categ orla

U-

21 - Servidor Público titutar de cargo efetivô,

Caracterosticas Fosicas

Ra a/Cor S€xo Do.rdor Tlpo Sânguê Sinais

PARDA Fenr Não

Alergias

Ocorr', ncia

00

Data dJ Situa'2 o

I
q)
u.l

c;o

oo

oo

o
o
ÍL

Aposentado Pensianistâ FGTS Optante Dt. Op ro

Náo Não Não

S indic.ito

a
o
J
LN

Lt-.i

Õ

ô

Fiorilli S/C Software Ltda. [299ip.sergio/PREFEI TURASRV-St p$] {1.2.111.14.14841/R/1484S§'re

NN

Lota '20

Divis, o



PREFEITUM MUNIGIPAL DE CACERES

AVENIDA BRASIL, 119, JARDIM CELESTE. CACERES'MT

CNPJ: 03.214. 145/0001-83

Identifica'2o do Trabalhador

001524 VERAALICE MARTINEZ DE LIMA

Nome do pai

EMILIO MARTINEZ

E ndet e 
'o

RUA CTE BALDUINO, 1309

cida de/uF

CACERES/MT

Nome da

N"LICE PEERPETUO MARTINEZ

Ba irto

CENTRO

CEP Tetefone Fixo Teleíone Celular

78200000 (65) 3223-3247

Docurnentos

PIS/PASEP

12208145420

C.N.H. - NBtnero

CPF RG

08711113812 12921807

C.N.H. - ExPedida

CTPS

0046355/00053-sP

C.N.H. - UF

T"tulo Eleitoral

010694351880

C.N.H. - Validade

Matfcula/Contrato

5745-1

Mr:l{lrtia Gravt:

Náo

Zara

006

Informa' Pes de Admiss2o

Dt. Aclmissr o Tipo rle A(lrnissr o

01i10/1993 10 - Primeiro Emprego (Admissáo de

Cargo Atual

o04B - FARMACÊUrtco N/s (20HS)

V irrr: l rl o

02. EFETIVO

Lota '20

Divis'o

OOOOO6. SEGRETARIA MLINICIPAL DE SAÚDE

tirridade

OOOOTS. S.V,S. ATIVIDADES DAASSISTÊNCIA

Situ a ' 20

Tipo sàlarrio Horas/lvl, s Ref. Salatlal '/ Valor

1 - Mensal 100 1.137,00 '4027 '13

CBO Dt. lÍlr t n

223405

Ca teg or la

0-

Subciivis'2o

006002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

I ocal de Trabalho

OOOl 07 . FARMACIA BASICA

Categor ia

21 - Servidor Público titutar de cargo efetivo,

Ca racterosticas Fosicas

Ra'iriCor Sexo Doador

BMNCA Feni Não

Alergies

Ocorr, ncia

00

Data da Situa ''z o

I
o
J
L],J

ôo

oo

oe

@

G
s
0-

Aposentado Pensionista FGTS optante Dt. Qp'ro

Náo Não Náo

Sindic.rlo

a
o)
Lrl

ut
Ê

Êz

Fiorilli S/C Software Ltda. ffisRv-sr p$l Í1.2.1 11.14.14841/R/1484m

W

C.N.H - Categoria

Tipo Sangue Sinais
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IrA #t, 
AVENIDABRASIL, 119. JARDtiv CELESTE. cACERES_tvtT

\:;,1';,;f: , CNPJ: 03.214,145/000 l-83

ficna CaOastral Completa
Página 1 de 2

2907 t2021

Identiíica' 2o do Trabalhador

Rêgistro Nome

021887 MQUEL SOARES VITOR
Nome clo pai

WANDERLEYVITOR

Errrlere'o

CAMBARU, S/N

C ida de/ UF

CACERES/MT
EstadoCivil Nacionalidade

Solteiro Brasileiro

Documentos

Nome da

úwe soARES DE JESUS vtroR
Bairro

PARQUE NOVA ERA

CE P Telefone Fixo

78200000
Telefone Celular

(6_? __

i

)

l

I

l

l

I

l

Matl.cula/Contrato

Í6840-1

P15/PAS E P

1 66871 39704

C.N.H. - N8nrero

Local de Nascimento/UF

CACERES/MT

CPF RG

06490793105 30076684

C.N.H. - Expedida

CTPS

4535582/0060-MT

C.N.H. - UF

T'\ulo Eleitoral Zonn

03653302í856 006

C, N, H. - Validade

Se 
-'o

0386

C.N.H., CaLe3oria

Informa' Fes de Admisszo

Dt, Acit'nissr o

03111t2020

Caryo lnicial

0230 - ESTAGIARTO (a)

Vinculo

04. ESTAGIARIO

Lota '20

Divis! o

5 itua '2 o

1 - Norrnal

Caracterosticas Fosicas

Ra'a/Cor Sexo Doador

BRANCA Fêm Náo

Alerg ias

l-ipo de Arlmissz o

20 - Reemprego (Admissão de empregado
Horas/l\4, s Ref. Salarial lui.ial ,r Vàlor

í50 0498 _ 700,00

Banco Agênciâ / Dv

104 870 - 2

Conta / Dv

31642793 - 0

OOOOO6. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Unidade

0!6q41 : prM.S. rERMO DE COOPERAÇÃO TECN|CA -

SÍtua '2o

Categoriã

Subdivisz o

006001 - SECRETARIA MUN]IGIPAL DE SAÚDE

Local de Trabalho

OOO107. FARMÁCN BÁSICA

Dados da Conta

Ocorr, ncia

00

Data da 5ítu.l', o

Tipo 5al(Bio

1 - Mensal

ivlolíistia Grave

Não Í

o
o

oa

ooTr po

0008

C.rrgo Atual

0230 - ESTAGtARtO (a)

Aposentàdo Per'tsionista FGTS Optante Dt. Op': o
Não Não Não

S incltcato

u_l

LL-]

C]

o
Z
Ztl
U
L

Fiorilli S/C Software Ltda

Tillo Sangue Sinais

[299/p.sersio/PREFEITURASRV-StpS] {1.2.lr11.14.14841/R/1484§ j^j i§
N

CBO

4.1 1010

Categoria Funciorral

U.

Dt. TÍrntino

02t11t2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

AVEN I DA BRASI L, 1 19, JARDI lV CELESTE CACERE;q-N1-1'

, i cNPJ: 03.214.145/ooo1-83
ai

Página 1 de 3

1110812021

Identifica' 2o do Trabalhador

Registro Nornê

016024 MAYAM APARECIDA BERTOLDO CONSTAi'JTINO

Notrle (lo pal

NILSON CONSTANTINO

E nclere 'o

RUA DAS GRALHAS, 269

Cidade/ UF

CACERES/IVIT

EstadoCivil Nrcionalidade

Separad Brasileiro

Notne da

NÔSEU APARHCIDA BERTOLDO

ts;, iryo

JATRDI}d DO TREVO

aÉt ÊleÍone l lvo

78200-00 {00)

Telefone Celular Matfcula/Contrato

7831-1

Local de Nascimento/UF

GENERAL SALGADO/SP

Documentos

PI5/ PAS E P

201 39646048

C.N.H. - N8rnero

CPF RG

00014412136 17443636

C.N.H. - Expedicla

Ti;:o cle Arlmiss'/o

10 - Primeiro EmPrego (Admissáo de

CT PS

00761 13,100022-MT

c.Nl.H, - r..lF

T'tLrlo Eleitoral Zona

025178111830 006

C,N.H. - t/aliclacle

Se'2 o

294

C,t'l.H. - Categoria

Informa 'Fes de Admisszo

Dt, Arlntiss'z()

01t0812014

Cãrgo Inicial

0139 - FARMACÊUrtCo N/s (4oHS)

Vrnculo

02 - EFEÍIVO

Lota'20

Divis/ o

OOOOO6. SECREIARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

tl n ida cle

6o'oor s - s.M.s. ATtvIDADES DA ASSlsrÊNclA

Situ a ' '?o

Câtegoria

21 - Servidor Público titLrlar de cargo efetivo,

Situa 
.2 

ô

1 - Normal

Ca racterosticas Fosicas

Râ'a/cor Sexo Doarlor

BRANCA FEM NáO

Alergias

Tipo 5al ni-io

1 - Mensal

MolTpiia Gí:rvê

lilão !

Holas/M, s ReÍ. Salari:l lricial i VÀlor

2OO 1351 - 4.837,76

Dr. Tlrmino

Categoria Funcional

0-

Subdivisr o

006002 - FI.JNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Loi:al cle Ttaballro

OOO191 . FARMACIA DE ALTO CUSTO

Ocorr, t'lcia

00

Data da Situa'1 o

C.r rgo Atual

013e - FARMAoÊurtco N/s ( oHS)

Ref. Srlarlal AlL.ral / VJlor

1366 - 5965,96

APosenie(lo Pensionistã FGTS Optãnte Dt' Op'ro

Náo Não Não

S inc{ic.1to

ul
ó
Êz
Z
cÍ
U]
tL

Dados da Conta

Bânco Agêl.lciâ / l)v

104 0870 - 2

G
ô

oo

ao
TL po

aa

Fiorilli SiC SoÍtrvare Ltda.

Tipo Sangue Sinais

l 
r,, *** s RV-sl P$l {7 . 1547 .13s.12.14874/R/ 1487ffi

Conta / Dv

6913 - 2



PREFEITUM MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDABRASIL, 119, JARDIiVI CELESTE. CACERES-MT
CNPJ: 03.214.14Sl000i-83

Página 2 de 3

1110812021

Cadastral Completa

Aptc rEMpo senvrÇõl-lc

MARGEM CõNSIGNACAo
AUXrLto ru_rnrrurÀcRo

SECRETARTA wtUl.ttct pnl oe

7.678t2021 CENTRO REF
DE ALTO CUSTO

TRo REFERÊNcIAL DE

AI

13t11t2020 PORTARI 782t2020 lasse: C-ttiveLZ- 5.965,96
22109t2017 PORTARI 468t2017 Classe: B-Nivel; 2- 5.667,54
17t08t2017 ,ORTARI 393t2017 Classe: B-Nivel: 1 5.106,26

o

AÍastamentoporDoenç@
AfastamentoporDo@
Afastamentop@

por Doença não relaciônada ao trabalho
Afastamentopo@
Afastamento por Doençffi

01t08t2019 31/07t2020

31107t2019

31/O712017

31/07t2016
31/07 t2015



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

AVENIDABRASIL, í19, JARDIIV CELESTE. CACERES'fu17

CNPJ : 03.2'14.145/0001-83

Ficha Cadastral Completa

(Assinatura clo Fr"tncionário Usrrário)
(Assinatura clo Recadastrado)
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Declaro para os devidos fins que as inÍormaçôes aqr:i prestadas são verdadeiras

Página 3 de 3

1110812021



t-r
lq
l§
i6
l<-
t'.lst
t-li
l§
lIt-
lq>
IL
lõlj
lfft<It
l
F
u.J
LL
Lll
É.
o-
o
s,
0)q
e
o
§.

§
oc
õo
o
ô

ol
+l
-la) I

.I:l3l
3l

elel
",1ttqI
el
ol
EINI
3t
olàt:t
FI
olÔI
-l

frl

3, I
õl
ôl
êl
ol

Êl
cl
alEI
3t:I;lel

UI
€l
olrôl

sl
HIÉlot

õl.ihl
al
PIal

9l
€l
,NI
= l§

fit;
s l§ú í:
olh
Bl.o) l()
3la

:lÊ

'r"uoc'

ü
tas

,p
g
d"h

selececTT:sdgq assocB,setnlBUtssB sep
VAIIS O'I:IA fO VCNVNUsJ SII]

qo

,.8(r r*
-,m

l,-

u1

.q?
'..t 

(:-1

:fti
n-e

t,*,ltr) §*,
'ã:

uJ u',rrü
F !9'

úr
ôüireÕ
4t kr
Êr
{Õ

rt*
âf,,

ü,,u
í."-::

!LU,!l

Êít
<rl
H
§ft

IJ
:s

.*f

o
Ç

f§

-l
§
Ç

F*

.-j'
al(; qú\r

t{
tl:,]
§.r

I»
\f
tt:,

L.Li

,i:J

a!)

if_J

r)

k)
I.\
rí)
,,Í.
r.i'j

c'{ü'
t,n

o
"dt
Ê
d)

(ô

n
fl

r)
t,,]

,rl

t\l

l.-I

ür
ôl

(§

L1 *:
'Êh.}* {§'

.*m

§
i\

t)3:
C:

lil
r"1

t!
re

F

";

f'-

Ér

rr
*

ü u r:) iã ü ü) u rÉ

q{

J
tu
r:f
r{
ui

tr
tc{{

ti..l
U]
JI
1t
,?l

ult>l

lL
li)
IE
t-fr
IT
ITt*
a'u
,i.1

Ê
i:1

't
rJ:-

I

ü
I::)
:11:t*:.
<(:

t:*{
ãl
ft.

d
ú1

Q,:,f

í*)
tÍ
IU
l^l
(-l
L!ü
tL
râ
tÍ

a
r:t
t--

§
LJ

i)
ffi
J
r:

L

:..)
LL

=

"drfl

x:

U
;il::

;l..1-l

ü
S
l.tJ
I
Li.,

(.ô

t*
ti--r:'
,.;1

ft
fr..

ttlrl
l^-üt*

l*-r
t"-

(-)

IQ
IJJ
r§
UJ
LI
.Í
Fü
l--

ill
..- I-l

f\J
l'i

+ir('t
r"i § (J

§
aii

§
1.',]

I'J(:'
[1r'j

N
O
N
N
O
6
N 1,3lôla

IE
l0)
lô
l=-

ôl
@
(f)

o- l..-
_-.co(J (f

-t0Cf'1390-EVg6 o6rpoc o êtutoJut a

Nô
N

.e

o
.d

€
\o

úi
co§
-

r§
úi
LN
LN

§

$

(;

@€
m
@

-

l--.Í
ri
ú)

+
oo
o

6

sí-
O

çi

01
N

+
cô

\o
oo

d
6
@

+
o
.=

OJ

C)

o
LL

6

-..+
O

6

o
N
+o
m

-

6
@

€'
@
@

+
lolôrl\tI rí,
l\l
l(D
leRlrSt-
I

I

CÉ)
ro
c)ô

d3l
a ol
'l (ol
Fsf|.-.olLJ OI

I
a,c
o-

N
f4

ri
N
=t
ra;

aÕ
ô1

o)-n
n

oo
Êi
@
m

^i
N

--
§
oa

ca

o

st
o
d

N

ô
O

oi
@
st
oi

fn
6
\i
\o
\o

n

t
O
(j

nlool-
ül§\tl
§l-

ô
5
Eo
No
Õ

O
F-

ôi
t--ç
c;

§
F.-

\o_
4,1
@

ôi

@

ri
m
t-

(f'

oo)rs O)

gF:\{E

6
Eo
§9
v)
z
o
(J
trl
{rJo

_gr êl)Él
l4l
)@lp3l) ol

o
§
Eo
oz

6

so
o

o
N
§
rn

-

@
@

ma
+

o
-o
=
f
o

N
LÔ

!t
oo

.i

v
N

-.f..
N

-

@
N

+
n
+

l" o)oYõ
J
(g
a
o

o;
6
<ü

oi€v
d

O
m
oÉ
ri

Õ

ôÕ

N
m

a
ri

.+
N

t-
N
..

@
N
.+

+

os
=-

Nn
úi
co

ú;

v
N

l--
N

-

6
N

+tn
+

(§

3='trtr)
Hrü
iY F-
2b

otcf-

N

m
co

-i

"+N
._.r
N

-

oo
N

=is
6

+
0_ TI

oô
t--z
o
o
ú.
J

a
ció

olo o
ooz:)
TL

a)
E
J

U)

m

Oz
(UJ

o
IU
É.
o_

olmlco

=
=Irlo
N
I.IJz
l-lút
sl
lJJI(JI
Jl<l
#t
u.t I>t

l€
IP
o
a
§

í--
o

!
o
Eoz

o
ú.

d
U)

CJ
cô

CJ
É.
tut
O
ul
o
tL
É.
É.

ôô
f.-z
õ
o
É.

ia
o

co

a
O
Fzu
o
É.
0-
tlJo
J
Fo
F

<n
o
l---zo
Oa
IUo
tJJo
J

hUF

o
f,o
J

-lc.t!lsu'l o)
r)
N
o)

§
N

c,s
o.)

o
Õ

O
Õ
N

ôo
O

st
a)
9
o

.Eo.õ
0_

a
LllÉ.E
Lll 7,oú
o?
uooü

F
J c/)

(L!4

2ãft-
= 

-.3
-OÕ

É rS
f,ú?SF$+
I.JJ 9 :I.l. ÃA
[lJ];É,agÍL <6 §

o,(,
(t,
.EL
(ú

!

,9lr

speptle^ e.tecut.leA etBcl

:eossêd , Jod opeulssv



É.

@§':§-:
Í
c.l

À
a
É
la
lôa
ll
IF
túlL
lL!
lú.
l0-
là
t'ó
lo
l1
lo)lo)IN

d
!
J
o
§
3
oa
o
a
='-
ü

bl
EIct
ol€l
olõl
€l
1t
,I

ol
olzl
ôt
OI
õit
:l
9I
ol
õlol
ol!l
ml
EI
ol
!Ial
ola

o
No
o
r§c
o
,9
.6
G
oÉ
I
a
-c
§
c
.q
!
o

!
Ia
o
E
õ
o

I
a!
o
'O
N

c
o
E
o!

6o
o
Ç
ô
G

oõ
.N

)
o

o

o
a
o
Lu

)eall]]a| e.ted

tod opeutssv
)op L

t*&

6qFl
tuÊ

,§
q1

fll r

N§
ua§
e]

..N

R,B
k. ,g

#ts

II]l §
!l çç,

a-. Y
nf1.IÇ

Ç
:m

,x,t

Õ

êle3//:sdllq assa3g 'sB.lnlPUlssB sep opepilP^ B le3í

VAIIS OITL'! 3C VONVNU:I SII: :EOSSêd 1, IOd

I*t
,,il
iil
ü'l
õt
&l
urlrtt;l
ü,1
5l
rÍ
UJ
tk
üÍ
s

...... J
-; x
..r ã
ó),-.

(iE

J
ç

F.

f1..
r1
?f
r{

rá
*l..
ôi
,§

-)'n

lÍ.a

F.*

ç'.1

,5
.1

,:\l

$

r*
q;_i

ü.1

(o
ril
,lJ
us
,:."1

çÍ-\
í.I

Õr
':)
fal

,:J
t'.*

t-*

Lr.l;

';\1

{"'l
Çr

ü
j

3
,:,

6

0l

ó{

q
ô
r-
{Cl
[1

&

ç
!:l
I*

l§
f*

.J Ú}

JI
{l
UJ
J{
t..t

ü) ,*,

E 'ii§uJ{c}
j,B u"l

f- !h..ú
úuJg Í.-l
ã,-1
ãCí

c.l
ln

;E
k
3

Í4

a

{l
<t

fl
|,.Ô

rJ

r.l

T

rL n- D. t_, cl á tÍ) Il ltt

-
LLl

4
§
t:t:
Lrl
Lii.

trl
ai
ij1

r§

Ê
f.§

I
(x

ô.j

t)
ü
t.a

E
H

cri

:LrI
(rl

O

í.J
í:.c
lr_l
f"1

ü
LLI
ff
lr
ü
e.i

a
Ê
t-"

L..l
{.I

ã
ftl

l
ô

ün

u-

çí.c
.".J

(,1
q.

E
L]x

.id.l

ü
UJiÍ
LL

(,f
ú
t-'Z
u-r
)t
íJ
ll
r1
tr-l
il
dk
t'-.

(
t;
ü
r_1
ttr
ul(i
u-l
n
J
"'.1t
t,-'

!
U:]
,il

.l

cl'r

i'l
(T)

l'i
f.l
{rl

aX
l'l
ür

t:1

ü1 t:!

l;'
Õ{}
a.l

ta)
c}{}
C'J

3rE

o
'(ú
.9
E
0)ô

-t031-J390-BVtC o0lpo3 o êLu]ojul a /oe?e3!Jlre^/lq

Nô
N

ONoN

o
'(§

ô
.--

^i

Õ
$
oi
f.-
@

$

oa
ô1
@

F.
@

o(o,.oq.o
00
-.(o

-o

"i'o

N

O.if
§
F-
\o

$o
oi
@

os
o

§É
úis§
ôi

o

d
@

oi
m
@

-

(r)
N(o
(o
tl)

.F-Í^ C\i-1 co-,ôo_-

Õ
'a)

o
0)
lr

$
oO

ui

^i

ô
.doç

s
6

ô
m

-
I
õ
C
o-

§
m
úi
${
^i

o
m
\do oi

ô1
a

-
N

o'Ê
§oa
(a

co
m
ôi
<f
N

(o

dio
N

^l

\os
§
...1

Êú
N

-

co
m
ôi
st
N

$
m
6§
ôi

ô
@

cô6

-

O)

Õ.i

c)

F-Íto
c)o

ds
4à!(o
(JO

o
n
Eo
No
Õ

$
m

uis
<l
ôj

O

o
Õ
@

{
ô
m

-

C.l
nô,õoóc{.9ôÉ()
E6<ô

o
-o
Eo
oZ

@

úis

^i

o
aô

do
a

-ín
oi
m
@

.
(f

Y
_€
Ga

CÔ

6o
§s
N

-

n

t-.o
N

-

(]l6
?l'-ott--lLô

lnt-*l
dl
ÍL
ó
E
IUo
ooq
É.
l!
ç)
É.
E_J

3R,=)<
ó(O
LÔ
OÕ
OÔ

o
-o
E
o
oa

$lootô-tflr
$16c4 l6
..i I

@o
ç
I-r

-
o
a
oo

st

+s

^i

(oô
§
6

@o

6
N

-
oc
a-

§
O

+s
m

ôi

oo
§
@

a
a
dn
l-.

-

(§
l-

'-F

=o>o

J]
uJ)
N

,foo
HÚ)
-c uJ§o
o tlJiÉ
atUõ5
otlJtrNõo

o
!
C
=-

d
Õ
+§
c4

^i

o
Or

§
@
6

m()
d0
N

-
o- o- (I ô ô Ê m m co

C)z
utz

Í
lrl
o_

tll
o
o
Z
o
o

o
0(

ia
CJ

,CO

o
F2
o
o
ã
_l

a
d(o

É.
t-lJto
L'Jo
lJ-
É.
r_

U
Õ
Fz
o
I
ú.

I

U)

d
m

oôz
:)
LL

a
É.

J

a
Õ

()
z
,tlJ

a
lx
ú.À

a
oFz
tu

e.
0-
LUo
I

t-o
F

ao
Fz
()
a
tlJ
Õ
u..lo
d
Fo
F

o
Ê)g
J

O)
CO
co

N
o)

CON
o)

N
O)

co§
O)

O
O

o
O
ON

()
oo

(ú
L,õ
()

G

iE
(§

!o
l!

s
o!
UN

q9
.!ót,N
.(§
ô-

U)
r.lJÉ.=
UJ ,ho9
o?
ur9
OprF

dE
À .Lr-r.

2çf3ç
=;:
É.-óf4=l-><-
I.IJ 9 :tJ-ã:;ul=;ú.-,+ÍL <ó



I\tú
I\

tà
ls
l+
t:
l-
l"l
l=
lo-
lali
lá
I<
Ig
lF
IH
Iru
lÉ.IL
o
s,q)
q

§
o)
N.

bo
o€
oo
g
oo
op
fg
o

I
o
a
El
olol
-lelel
ol

",1!l-lãl
o-l!lql
ol
El
.ql
olFI
.lol,-l
ol
EI
olol
ol
-lol
alolEI

=lõl
3l
ol
.l

=lõt
UIsl
ol
'3. I§l
?lol
EI
Elpl
õl
àl
,nl
Nlct
ôl:l€l
Nl

=- lo
'lÉo lJ's lew lõ3lB,15
ó t(n3 lc-r3là
u l.!?.l[

oDlpo3 o sullo,ul a /oe3esulla^/.lq [uo, copf ss.]êopg/i:sdr]q ossoSe ,sernl'urss' 
sep êpeprrp^ e regrl/ra^ erBd

v^lls o-t3y! 30 voNVNUSJ Sllf :eossêd I rod opeurssv

No
c{
N
ao(\

I o:E

o
ro

.a
E
0)êl

-I0cf-1390-8VrC

rr,
c)
c.)
o,
t.-

Ir- a
o-v.-.(oUÕ

to
i..-
cI)

. t.-a@r(O
^.@[-

IOtola ô
d§
ab
'ilr)
F(f)
- -' if)(J st

I

olo Nl
,6 Ql
3 sl
ààl<. ol

(ú
c
f,
õ
oF

(o
(o-
(o
Oq
rr)

Õ
c)-
o COo

rq
rr)

a!o
N

ot
C
=-

C)
O

oo
F.

o
O
C)

O

:aot-

g
a
ú.<l
ol<t
trlr!l
étólNIÕI

,9
(Õ

oo
do
N

o
o

o

o
f..

-
o

O
Õ
N

o
O

d
Õo
do
N

ô0
o

Oo
oo

ô
Õ
Õ

o
Õ
do
N

o
.=o
0l

CJ
I-l-

mlÕmlo
-lo3l m

€
o
.=o
c
CÚ-

Oo
o'
O
t-

oo
o

O
O

O.o
t--

o
f,roo'- \f,õE>;

lÉ.lô Fb=Poir!
õ 0(l§<i§olFal
o Jl! LIJI
o ll
5glzÉl

O
a!oN

o
§
E
a)
N
0)ô

O(f

do
N

Oo
o

ao
do
f--

o
!
E
0)

oz
m'
@

o
Õ
o' tri

@

m co co

aoF
Z
u-l

o
V.
rL
L!o
i
t--o
F

aoi-z
o
Oa
uJo
TtJo
f
FoF

oo
la
J

o
O

oo
Õ
c{

oo
CO

'o
!

§
C
ó.6

o-

a
[UÉ,Etu :^oü
o?
I.U O
Íld

FJU)
À!!

zplE-
= 13ô^
É.i;
fo?SFS+
u-mltLxaLUI-rÉ,üsÀ <'o (ú

L'õ
(,
(5
Ê
II
(ü

+(,
l!



sl'C S&tr§

i:r."l.r:,
sr. á\..§d!-, 

#"!:n ,

*. ,^ {;

ESTADO I)IJ MATO GROSSO

PIi.EI'EIT IJITA h,I{jN IC]IPAI, DE CACERES

SL.CRE,TAIIIA MUNICIPAL DE SAUDIT

GT\B INE]E DO SECRETARIO

Cáceres-MT, 10 de agosto de 2021"

Da: Secretaria MuniciPal de Saúde

Para: Gabinete do Pref eito/secretaria Municipal Especial de Assuntos Estratégicos

Ref.: ofício ne.B3s]2OL1-SL/CMC Requerimento ne.1-4612021 - Protocolo 1-Doc'

1.4.59312021.

Prezada Senhora Prefeita,

Acusamos o recebimento do Ofício 6e,83512021'-SL/CMC' por meiCI do qual

encaminha o Requerimento ns.146 12021,, de autoria do ilustre vereador Luiz Landim (PV)'

que requer do Executivo Municipal "informações da Formácio de Alto Custo' no período de

jutho de 2020 a iulho de 2021".

considerando o Requerimento do nobre Vereador, faz-se necessário inicialmente

esclarecer que o Programa do componente Especiatizodo da Assistêncío Formocêutíca -

IEAF, antigamente denominado de Alto custo, foi criado em 2009 pelo Governo Federal e

desde então cáceres, assim como vários municípios, aderiu ao programa para que a

população local tenha acesso aos rnedicamentos contemplados^ Este componente foi

aprovado pela Portaria GM/MS ne"2.981 de 261LL12009 e atualmente regulamentado pela

portaria de Consolidação GM/MS ne.02 de 2SlO9l21t7 (regras de financiamento e

execução) e pela Portaria de consolidação ne.06 de 28/0912017 (regras de financiamento)'

ambas retificadas no Diário oficial da União de t3lo4/2018.

O Componente Especializado do Assistência Fqrmacêutica - CEAF consiste em uma

das estratégias para aSSegUrar o aceSSo ao tratamento medicamentoso' segUndo os

Protocolos clínicos e Diretrizes Terapêuticas do sus (PcDT)' A aquisição desses

medicamentos é de responsabilidade do Ministério da Saúde (co-financiamento e aquisição

de parte do elenco), da secretaria Estadual de saúde (aquisição e distribuição) e dispensados

aos pacientes pelas secretarias Municipais de saúde. ou seja, a aquisição desses

medicamentosnãoéderesponsabilidadedosMunicípios.
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ESTADO DE MATO GITOSSO
PREFEITUIIA NIT]NICIPAL DE CÁCURSS

SECRETAITIA MUNICIPAL DE SAÚDE
GABINETE DO SECRET,{RIO

os medicamentos contemplados pelo componente Especializado estão listados
na RESME 2020, parte lll (conforme RENAME 2o2q e são fornecldos, obedecendo a critérios
terapêuticos, mediante dberturd de um processo administrotivo que são avaliados pela
perícia médica em cuiabá (CERMAC), onde os medicamentos referentes aos processos

deferidos sõo retirqdos mensalmente na superintendência de Assistêncio Farmacêutica
(sAF)' em cuiabá, separados por pacientes e dispensados pela secretaria Municipal de saúde
mediante assinatura do comprovante de recebimento.

Atualmente, o funcionamento do Programa do componente Especializado de
Assistêncía Farmacêutica encontra-se localizado junto a estrutura predial da Farmácia Básica
Municipal l, à Rua cel' José Dulce ne.506 - centro, sendo a equipe composta no momento
por 3 (três) servidores dos quais 2 (dois) efetivos e L (um) estagiário cuja estrutura de
trabalho é composta por materiais de escritório em geral (mesa, cadeiras, armários...) e

equipamentos de informática para realização das atividades. Considerando tratar-se de um
programa vinculado a secretaria Municipal de saúde de cáceres, o componente
Especializado não possui um cNES independente, bem como também uma dotação
específica para atendimento a sua estrutura de funcionamento, ou seja, haja vista estar
instalado nas dependências da Farmácia Básica Municipal l, as despesas referentes água,
energia, telefone se dão por meio da dotação orçamentária inerente a Farmácia Básica

Municipal l' Em relação às demais despesas, como materiaís de expediente, folha de
pagamento se dão através da dotação de recurso próprio do Município.

Portanto, de acordo com o requerimento do nobre vereador Luiz Landim, segue em
anexo as documentações requeridas conforme ordem de solicitação:

1) Quadro de funcionários: lnformamos que até o mês de julho de 2021, o quadro de
servidores lotados no Programa do componente Especiolizado da Assistência Fqrmacêutica

- ÇEAF (Farmácia de Alto Custo) estava composto pelas servidoras vera Alice Martinez de
Lima (Farmacêutica Responsável), Rosimeire de souza Leal (Auxiliar de serviços Geraís) e

Raquel soares vitor (Estagiária). A partir do dia 02/o}/2a21, houve substituição da

Farmacêutica Responsável Vera Alice Martinez de Lima pela servidora Mayara Aparecida

_ffi """â';.J::':ilÇ "Í#:1,;f"l?l;,7,? '8210-60s ffi§:r:rrxr;1,*:§ffi §fu§ü ii,,l,,," e-nrail: lú.srr*@'qlliilrl.conr /.,,nr.l.,,.t,rrrn,r(,1]-,,.i1.",r,.,, ke U d gK q§ r:l Cár:eres
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I]STADO DI] N4A^TO GROSSO

PIT}'FEITI.JRA hTT JNICIPAI, DI' CÁCERES

SECIUTTAIi IA N,I UN IC IPAL DIT SAÚDIT

GABINETE DO SECRET,ARIO

Bertoldo constantino (Farmacêutica) em razão a Sozo de Licença Prêmio da mesma' segue

anexo, Relatório referente ao Quodro de Funcionúrios no período requisitado;

2) Folha de Pagamenfo: De acordo com item 1, segue anexo a Ficha Financeira de

pagamento referente a Assistê ncia Fa rmacêutica Es pecializada, conforme req uerido;

Quanto aos demais itens, 3. Moterial de consumo e lnsumos,4. custo com mõo de

obro indireto e S.Despesas geraÍs administrativas, os custos são correspondentes a

Farmácia Básica Municipal l, uma vez que as despesas relativas ao Programa da Assistência

Especializada versam fundamentalmente sobre a disponibilidade de funcionários'

Atenciosa mente,

Elis Fernanda de Melo Silvo

Secretária MuniciPal de Saúde

Av. Getúlio Vitrgas. no.896. Jirrclitn Ccleste - CEP 78 210-605

Cáccres - MT Fone: 3223 - 4511 I 4144 '
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VERIFICAÇÃO DAS

ASSINATURAS ffiffi
Codigo para verificcção: D3AB-06CF-EC01-1 BEC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

:r.' ELIS FERNANDA DE MELO SILVA (CPF 733.029.291-53) em 12t0Bt2OZi 1t:21:17 (GMI-04:00)
Pâpel: Assinante

Emitido por: AC ONLINE RFB v5 << AC seôretaria da Recêita Federal do Brasil v4 << Auloridâcle certificaclora Raiz Brasileira v5
(Assjnatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https : /icaceres. 1 cioc.com. b r/ve rificacao/D3AB-06 Ç F- EC0 1 - 1 B E c




