Governo de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Salde

Sistema Unico de Salde

Superintendéncia de Planejamento em Saude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

NOTA TECNICA 18/2020-DIAF/SPS/SES/SC 19/05/2020

ASSUNTO: ORIENTAGCOES PARA NOVOS PROCEDIMENTOS DE CADASTRO e AUTORIZAGAO DO LAUDO
DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS (LME) DE 6 COMPETENCIAS NO
SISTEMA SISMEDEX EM SANTA CATARINA.

e Considerando a Portaria de Consolidacdo n? 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre as regras de financiamento e execu¢do do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

e Considerando a Retificagdo da Portaria de Consolidacdo n2 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publicada no Diario Oficial da Unido n2 71 de 13/04/2018;

e Considerando a Portaria de Consolidacdo n? 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 que dispde
sobre a consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as a¢des e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

e Considerando a Portaria n2 13/GM/MS, de 06 de janeiro de 2020, que altera o titulo IV anexo XXVIII
da Portaria de Consolidagdo n2 02/GM/MS de 28 de setembro de 2017 e que, no artigo 90,
pardgrafo 19, define que cada LME podera corresponder a até duas Autoriza¢des de Procedimentos
de Alta Complexidade (APACs) de trés competéncias;

e Considerando a Portaria Estadual n? 613, de 16 de junho de 2011, que institui o SISMEDEX como
sistema operacional oficial do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em
Santa Catarina;

e Considerando a Nota Técnica n? 17/2020/DIAF/SPS/SES/SC, de 12 de maio de 2020, que trata da
Renovac¢do automatica de Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autoriza¢cdo de Medicamentos (LME) no
ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) durante Pandemia da
Covid-19;

e Considerando que no SISMEDEX, atualmente, cada LME corresponde a uma APAC de trés
competéncias e sera necessario adequar os procedimentos de renovac¢do de LME para que cada LME
corresponda a duas APACs de trés competéncias;

e Considerando que o financiamento do CEAF se da por meio das APACs, que sdo regulamentadas
pelo Ministério da Saude e, no Estado, sao monitoradas e controladas pelo sistema SISMEDEX;

e Considerando que ndo houve mudancas nas produgdes das APACs, que ocorre a cada 3
competéncias, e que a execucdo das APACs é de responsabilidade conjunta da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIAF) e Geréncia de Tecnologia e informacgdo (GETIN).

A operacionalizacdo no sistema SISMEDEX ndo sofrerd alteracdes, acrescentando apenas os registros
das competéncias do novo LME (més 01, més 02, més 03, més 04, més 05 e més 06) que serdo
obrigatorios para otimizar o controle e gerenciamento das informagdes. A renovacao do LME no
SISMEDEX ao 32 més serd realizada de forma automatica pela SES/SC.

O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.
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Segue abaixo o novo LME de 6 competéncias (Anexo 1) que serd aceito a partir da data de
publicacdo desta Nota Técnica. A partir do més de julho sera obrigatdria a sua apresentacao para
as novas solicitagGes e adequagdes dos medicamentos do CEAF (as quais ndo se aplica a renovagao
automatica prevista na Nota Técnica n2 17/2020 DIAF/SPS/SES/SC).

LAUDO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS (LME) LME — 6 COMPETENCIAS
(12 MES, 22 MES, 32 MES, 42 MES, 52 MES, 62 MES
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Para que o LME de 6 meses seja implementado, sdo imprescindiveis os registros descritos abaixo
no cadastro e na autorizacdao de LMEs.

Ressalta-se que para todo cadastro (atendimento/cadastro LME) é obrigatdria a apresentacgdo do
LME e a prescricao médica, ambos devidamente preenchidos.

SITUAGOES DOS LMEs PARA O CADASTRO:

a. NOVA SOLICITACAO e RENOVACAO: Na dispensacido, acessar a aba “Dados Solicitante” e
no campo “Observagées da Receita na Dispensac¢ao” registrar o nome e posologia do medicamento
gue consta no LME conforme exemplo do Anexo 2. Os quantitativos representardao as competéncias
més 01 (30), més 02 (30), més 03 (30), més 04 (30), més 05 (30) e més 06 (30), representadas no
exemplo como 30-30-30-30-30-30.

Salienta-se que todas as observacdes descritas no campo “Observa¢ées da Receita na
Dispensagao”, aparecerdo em todas as dispensac¢do e poderdo ser alteradas a qualquer momento.

A renovacgao da solicitacdo podera ser realizada a partir do primeiro dia do ultimo més (62 més) de
competéncia (periodo de 12 ao 302 ou 312 dia do més).

1° més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
Renovagao
b. ADEQUACAO: No cadastro de uma adequacdo a aba “Dados Solicitante” ndo

estara disponivel para alteragdes, portanto, o registro devera ser inserido na fun¢ao
"Consulta" conforme exemplo do Anexo 3. Os quantitativos representardo as
competéncias més 01 (60), més 02 (90), més 03 (90), més 04 (90), més 05 (90) e més 06
(90) com adequacgdo, representadas no exemplo como 60-90-90-90-90-90. A
adequacdo pode ocorrer em qualquer més da vigéncia do LME (més 01, més 02, més
03, més 04, més 05 ou més 06).

2. SITUAGOES DOS LMEs PARA AUTORIZAGAO:

a. NOVA SOLICITACAO: No momento da autorizacdo, na tela "Registro de
Autorizacdo" o autorizador deverd preencher o campo “Observagdo” conforme
exemplo do Anexo 4. Os quantitativos representardo as competéncias més 01 (30), més
02 (30), més 03 (30), més 04 (30), més 05 (30) e més 06 (30), representadas no
exemplo como 30-30-30-30-30-30 e também descrever o més de competéncia para
renovac¢do do LME de 6 competéncias.

O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.
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Observa-se que a vigéncia que aparecerd no SISMEDEX serd de 3 competéncias.

b. ADEQUACAO - Com inclusdo de novo medicamento ou adequagio de
medicamento ja deferido: na tela "Registro de Autorizagdo" o autorizador deverd
preencher o campo “Observacao” conforme exemplo do Anexo 5. Os quantitativos
representardo as competéncias més 01 (60), més 02 (90), més 03 (90), més 04 (90),
més 05 (90) e més 06 (90), representadas no exemplo como 60-90-90-90-90-90 e
também descrever o més de competéncia para renovagao do LME de 6 competéncias.

A vigéncia que aparecera no SISMEDEX serd de 3 competéncias. Na adequagao nao ha
alteragdo na vigéncia em relagdo ao LME do medicamento que estd sendo adequado.

c. RENOVACAO - Com inclusdo de novo medicamento ou medicamento ja
deferido: na tela "Registro de Autorizagao" o autorizador devera preencher o campo
“Observagao” conforme exemplos dos Anexos 6 ou 7. Os quantitativos representardo
as competéncias més 01 (31), més 02 (30), més 03 (31), més 04 (31), més 05 (30) e més
06 (31), representadas no exemplo como 31-30-31-31-30-31 e também descrever o
més de competéncia para renovacdo do LME de 6 competéncias.

Observa-se que a vigéncia que aparecera no SISMEDEX sera de 3 competéncias.

Para CALCULAR A COMPETENCIA/MES DA PROXIMA RENOVACAO o autorizador tera duas maneiras:

l. Consultar o “Periodo de Validade” da autorizagdo (Anexo 6): Na func¢do "Autorizagdo"
pesquisar o usudrio e na tela "Autorizagdao" clicar em “Registrar Autorizagao”, em seguida
clicar em “Validar” e aparecerd o “Periodo de Validade”. Considerar 6 competéncias a partir
do primeiro més do “Periodo de Validade”, no més da 62 competéncia deverd ocorrer a
proxima renovacdo. Clicar em “Corrigir Autorizagdo” e retornar a tela de “Registro de
Autorizacdo”; no campo “Observagao” deverd registrar a informacdo da renovacdo
conforme exemplo do Anexo 6;

ou

Il. Consultar “Histdrico de Solicitacdes” (Anexo 7): Na func¢do "Autorizagdo", pesquisar o
usudrio e na tela "Autorizagdo" clicar em "Histdrico de Solicitagbes", aparecerd a tela com
todos os LMEs. O autorizador devera verificar o ultimo més do ultimo LME, identificar qual
serd o primeiro més do novo LME (més corrente ou o més seguinte) e contar 6
competéncias. O més da 62 competéncia sera o més da préxima renovacao. Assim, devera
retornar a tela de autorizagdo e registrar a data da préxima renovagdo, conforme descrito
no item c.

O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.
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Acesso a este documento no Portal da SES/SC: www.saude.sc.gov.br — Profissionais de Satide —
Assisténcia Farmacéutica - DIAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF —
INFORMES: Notas Técnicas, Notas Informativas e Oficios — Informes 2020

ou no link:

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/vigilancia-em-saude/assiste
ncia-farmaceutica/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf/informes-ceaf/infor
mes-2020

[documento com assinatura digital]
Adriana Heberle
Diretora da Assisténcia Farmacéutica

[documento com assinatura digital]
Graziella Melissa Scarton Buchrieser
Gerente Técnica da Assisténcia Farmacéutica

[documento com assinatura digital]
Liemar Coelho Vieira
Gerente de Administragdo da Assisténcia Farmacéutica
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ANEXO 1 - LME PARA 6 COMPETENCIAS
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ANEXO 2 - CADASTRO DE NOVA SOLICITAGAO e RENOVAGAO

Cadastrar Solicitagio

Usuario Dados Sadde | Dados Solicitante | Prescrigdo Médica Validar

Identificacdao

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX II  CNS: 800.4773.4656.0008 CPF: Situacdo: ATIVO

CRM/RMS: UF CRM: 5C [=]
Mome:
CPF: CNS:

Data da Solicitacdo:

Observacoes da Receita na Dispensacdo: star todas observacies

Observacdes:
exemplo: AZATIOPRINA 50 MG - 30-30-30-30-30-30

Tnctificatihen doc Madicamoantor @olicitadoc.

O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.
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ANEXO 3 - CADASTRO DE ADEQUAGAO

Consulta
Usuario/LME

Pesquisar Solicitacdo

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX (CNS: 898.0011.4050.2311 CPF: Situacdo: ATIVO

Pagina Lde 1
Exibir L L".E Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdao Acbes
LME |Origem
22 304.19.000376-0 |GETEC UNIDADE DE a 13/05/2020-31 | Adequacdo
TESTE DIAF (USO | ATORVASTATINA 10MG COMP /07/2020 Autorizacdo
EXCLUSIVO DA ATORVASTATINA 10MG COMP
DIAF)
Consultar Solicitacéo
Usuario Dados Saude Dados Solicitante Prescricao Médica
Identificacdo
Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX CNS: 898.0011.4050.2311 CPF: Situacdo: ATIVO
Medicamentos
Dados da Prescricdo Dados da Dispensacdo
Més  (Céd. N D [cIp Céd. . Qtde |Data
P Medicamento 1 2 Qtde e Medicamento Disp. |Disp.
1 |0604360010| \ropyasTATINA 10MG COMPES =i . ’ = = =
0604360010 a E780 60 - - - -
ATORVASTATINA 10MG COMP
2 | 0604360010/ yroRyASTATINA 10MG COMPE Sty G0 - - - -
0604360010\ 16RyASTATINA 10MG COMPAS E280 A0 B ) B B
3 | 0604360010 )\ ropyaSTATINA 10MG COMP/ E780 50 - B : :
0804360010 ) r6pyASTATINA 10MG COMPASS /o0 20 B ) B B

Listar todas observacées

Todas as Obervagdes

Identificacdo

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX CMNS: 898.0011.4050.2311 CPF: Situacdo: ATIVO

Data LME Observaciao
22/11/2018 14 |teste para testar se resolveu o problema na geracdo do recibo.
19/07/2016 3 paciente tem medicamento outubro 2016
22/04/2015 1 TEM EM ESTOQUE SOMENTE 2 CPR DE 10 MG, COMPOR COM 25 MG - ORIENTACAO DA DIAF
22/04/2015 1 falta a apresentacdo de 10 mg - orientacdo DIAF
I Obervacdes da Receita na Dispensacdo I
Data LME Observacdo Alterar
17/01/2020 23 f
L 13/05/2020 22 atorvastatina 10 mg - 60-60-60-60-60-60 /
08102010 2T |SOLICITACAD ENCERRADA: teste V4

O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

©  Ppara verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00063061/2020 e o cédigo G78J48BA.



Governo de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Salde

Sistema Unico de Salde

Superintendéncia de Planejamento em Saude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Alterar a Observagio da Receita da Dispensacéo

Identificacao

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX CNS: 898.0011.4050.2311 CPF: Situacdo: ATIVO

registrar a adequacdo da solicitacdo
Dados da Observacao

LME: 22
atoryastating 10 mg - 60-60-60-60-60-60 Ian-go-gn-go-gn-go I

* Observacdo:

*

(*) Campo de preenchimento obrigatdrio.

QOperagﬁo realizada com sucessol

Todas as Obervacgdes

= [ Fechar]

Identificacao

O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.
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ANEXO 4 - SITUAGOES DOS LMEs PARA AUTORIZAGAO DE NOVA SOLICITAGCAO

Componente
Especializado da Assiténcia

Farmacéutica - CEAF

Autorizacdo

Autorizagdo

Quantidade Alt
Procedimento| Medicamento Més | Més | Més Qtdeerar Autorizacio Observacido
1 2 3 .
0604530013 P 30 30 30 @) o 30-
AZATIOPRINA SOMG COMPA ‘/ @ autorizado renovagio- novembro/2020
Ry oo ; = 30-30-30-30-30-30
frovo] ") N&o Autorizado | Selecione uma opgio ==
B Autorizagdo justificada
Selecione uma opgdo [=]
=" [ Validar]
(*) Campo de preenchiments obrigatério.
Autorizagdo
N© Protocolo: 304.20.000020-9
Nome: USUARIC TESTE SISMEDEX 1 CNS: 206.8075.0678.0008
Autorizador: ~ 7T T T T T * Dados de Sadde dHis‘tdri:u de Solicitagbes
Medicamentos
Medicamento Sin Diantidads Avaliacdo Técnica Autorizacdo
Princ. |Sec. |Més1 [Més2 |Més3 = =
A TIOPRINA SIMG COMP@ Z940 30 30 30 Deferido Autorizado - renovagdo - novembro/2020 30-30-30-30-30-30
E Parecer Avali
Periodo de Validade
* Imicial: 01/06/2020 * Final: 31/08/2020 99/95/9999)

| Registrar Autorizagdo | | Gravar e Imprimir Autorizagdo | | Corrigir Autorizagao | ‘ Desistir

= O original deste documento € eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

= Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00063061/2020 e o codigo G78J48BA.
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ANEXO 5 - SITUAGOES DOS LMEs PARA AUTORIZACAO DE ADEQUAGCAO

Componente
Especializado da Assiténc

Farmacéutica - CEAF

A Autorizacdo
]

Autorizacdo

Autorizacido

N° Protocolo: 304.20.000017-9

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX CNS: 8938.0011.4050.2311
Autorizador: * Dados de Saude \’Histdr\:n de Solicitacdes
Medicamentos
_ CID Quantidade = e - =
Medicamento BEiRG e Més 1 Més 2 Mas 3 Avaliacdo Tecnica Autorizacao
ATORVASTATINA 10MG COMPA E780 60 90 50 Sem avaliagdo. A Autorizar
LME adequacdo, ndo altera a vigéncia B earecer avalincio Tecnics

Periodo de Validade

* Final: |31/07/2020 (99/99/9999)

Gravar e Imprimir Autorizagdo | ‘ Corrigic Autorizagao | ‘ Desistir

Autorizagido

Registro de Autorizacdo

Quantidade Alt
Procedimento| Medicamento Més | Més | Més Qtdeerar Autorizacdo Observacdo
1 2 3 3
0604360010 ATORVASTATINA 10MG COMP &0 60 60 Autorizado Medicamento em adequacdo
0604360010 &0 S0 S0 E AO -
ATORVASTATINA 10MG COMPA & | ® autorizado RENOVACAO - OUTUBRO/2020
= 3 3 = 60-90-50-90-90-90
) NJo Autorizado Selecione uma opcao EI ——
) autorizacdio justificada
Selecione uma opgdo E|
[ —>fvaidar]
{*) Campo de preenchimento obrigatério.
Autorizagdo
N° Protocolo: 304.20.000017-9
Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX CNS: §98.0011.4050.2311
Autorizador: 77T T T m T * Dados de Saide \’Histéricn de Solicitaciies
Medicamentos
Medicamento Prim:.CI?Sec. Més 1 Ql::é"::adlenés 3 Avaliacdo Técnica Autorizacdo
ATORVASTATINA 10MG COMP E780 | 80 S0 |3El Sem avaliagdo. Autorizado - RENOVACAQ - OUTUBRO/2020 60-90-30-90-90-50

't parecer Avaliagdo Tecnica

Periodo de Validade

* Inicial: |13/05/2020 * Final: [31/07/2020 (99/99/9999)

‘ Registrar Autorizacio ‘ |iGravar e Imprimir_Autorizacaci| ‘ Corrigir Autorizagdo | | Dasist\rl

= O original deste documento € eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

N Ppara verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00063061/2020 e o cédigo G78J48BA.
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ANEXO 6 - AUTORIZACAO DE RENOVAGAO: CALCULO DA COMPETENCIA/MES DA PROXIMA RENOVAGAO 1

Especializado da Assiténc
Farmacéutica - CEAF

Al Autorizacdo
]

Autorizagdo

Autorizagdo

N®© Protocolo: 304.20.000021-7

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX II CNS: 517.8936.8820.0002
Auterizador: * Dados de Saide \.’H\stér\:u de Solicitacies
Medicamentos
3 CID Quantidade g o =
Medicamento — Sec. Més 1 Més 2 Més 3 Avaliacido Técnica Autorizacao
RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (9,5 ma/24 h) e C IPY S0z S & e Sermavalincan, AliolEay

Periodo de Validade

* Final: (99/99/9999)

Reaistrar Autorizacagi| | Gravar e Imprnimic Lutcr\zagécl |Ccmg\r Autorizagao ‘ ‘ Desistir

Autorizagdo

Registro de Autorizacdo

@ Parecer Avaliacdo Teécnica

Quantidade

Procedimento| Medicamento Més | Més | Més Sltdeerar Autorizacdo Observacdo
0604130139 RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (3,5 |31 30 31 / utorizado

mg/24 h) ADESG-5 _! Ndo Autorizado | Selecione uma opgdo EI

) Auterizacdo justificada
Selecione uma opgao E|

Consultar o més da préxima renovacdo *

(*) Campo de presnchimanto obrigatério.

Autorizagdo

N° Protocole: 304.20.000021-7
Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX II CNS: 817.8936.8820.0002
Autorizador: : *_Dados de Saiide dHistc’mm de Saolicitacies

Medicamentos

CID
Princ. Sec. Més 1

Medicamento Avaliacdo Técnica

Autorizacdo

G301 31 Sem avaliagdo.

RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (9,5 ma/24 h) ADESG

Autorizado

Periodo de Validade

* Inicial: 15/05/2020 * Final: 31/07/2020 99/99/9999)

Registrar Autorizacdo | Gravar e Imprimir Autorizagdo | | Corrigir Autorizagdo | | Desistir

Consultar o més de renovagdo, neste exemplo OUT!
LME 6 competéncias

Autorizagdo

LME renovagéo

@ Parecer Avaliagdo Téc

Registro de Autorizacdo
Quantidade Alt
Procedimento| Medicamento Més | Més | Més Qtdeerar Autorizacdo lObservacdo
1 2 3 i
0604130139  |RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (9,5 (31 (30 |31 & | ® Aitorade RENOVAGAD - OUTUBRO/2020
P o 2 = 31-30-31-31-30-31
mg/24 h) ADES i ) NS0 Autorizado | Selecione uma opgio =
® Autorizag3o justificada
Selecione uma opgéo =

- Valr] [pesir]

(*) Campo de preenchimento obrigatério.

= O original deste documento € eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

W para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00063061/2020 e o cédigo G78J48BA.
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ANEXO 7 - AUTORIZACAO DE RENOVAGAOQ: CALCULO DA COMPETENCIA/MES DA PROXIMA RENOVAGAO 2

o da Assiténcia

éutica - CEAF

Autorizacdo

Autorizagio

N° Protocelo: 304.20.000021-7

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX 11

Autorizador: —

Medicamentos

Autorizacao

CNS: 817.8936.8320.0002

*_Dados de Saidde

JHistér\:D de Solicitacies

Medicamento

Avaliacao Técnica

Autorizacdo

RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (9,5 mg/24 h) ,"\DESGA

Sem avaliagdo.

A Autorizar

Periodo de Validade

@ Parecer Avaliacdo Técnica

Pesquisar Solicitagio

7Irq!ent cacao

Nome: USUARIO TESTE SISMEDEX II

17.8936.8820.0002 CPF:

Situacao: ATIVO

mg/24 h) Apes@PiB

) N&o Autorizade | Selecione uma opgio

@ Autorizagdo justificada
Selecione uma opcéo

El 31-30-31-31-30-31

Pdgina 1 de 1
Exibir EI:E lll_i':ilzem Protocolo Unidade Medicamentos Vigéncia Situacdo :g;':\.lal;ﬁn
B e |4 200002 12y SEFE((:UUS“S%QEEU%EJESE RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (9,5 ma/24 h) aoes@B oltrizacao 7
DIAF)
& s 304.20.000011-0 | GETEC UNIDADE DE TESTE & Avaliagio Central -
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | CICLOSPORINA 100 MG CAP
DIAF)
& |+ |3 304.20.000001-2 | GETEC UNIDADE DE TESTE 20/02/2020-30 Deferida -
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (3,5 mg/24 h) roes@ Joa/2020
E |3 304.18.000319-2 | GETEC UNIDADE DE TESTE e 01/08/2019-31 Deferida -
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (9,5 mg/24 h) ADES 710/2018
DIAF)
& |2 304.18.000001-0  (GETEC UNIDADE DETESTE | o inpato pE oxaButiniNg 5 MG complD 04/06/2019-31 Deferida -
g%ﬁg)(uso EXCLUSIVO DA | prETA SINT. POL C/ PROTEINA DE S01A LATA f0e/2013
A |t GETEC UNIDADE DE TESTE o Pendente -
DIAF (USO EXCLUSIVO DA | PARICALCITOL 5,0 MCG/ML AP
DIAF)
Pégina 1 de 1
Autorizagio
LME renovacéo
Registro de Autorizacdo
Quantidade Al
Procedimento| Medicamento Més | Més | Més Qtdeerar Autorizacdo lObservacdo
1 2 3 3
0604130139 RIVASTIGMINA PACTH 18 MG (9,5 |31 30 31 / @ Autorizado RENQVA(;;EU - DUTUBRO/2020

(*) Campo de preenchimanto obrigatério.

O original deste documento é eletrnico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por GRAZIELLA MELISSA SCARTON BUCHRIESER e LIEMAR COELHO VIEIRA e ADRIANA HEBERLE em 20/05/2020 as 15:59:42, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00063061/2020 e o cédigo G78J48BA.
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