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A Camara Técnica néao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados serao
avaliados nareunido da CIB e poderao ser alterados.

CAMARA TECNICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DATA: 06 de outubro de 2020
HORARIO: 13h30min.
LOCAL: A distancia: Defesa Civil: COES. Floriandpolis.

PRESENTES A REUNIAO: a distancia.

SES: Lourdes de Costa Remor (Secretaria da CIB), Graziella Melissa
ScartonBuchrieser (DIAF), Patricia Backes (DIAF), Liemar Coelho Vieira (DIAF),
Amanda Alencar Egito da Cunha (SES), Sabrina Hoffmann Vilvert (NAT), Shirley
MikiKoboriMiura (DIAF), Claudia (DLIC), Andréia Borges (DIAF)

COSEMS: Roseclair Regina Rizzatti Barros (COSEMS), Maeli Cristina
MaschioCallejon (Videira), Flavia Mattos Moro (AMUREL), Luciane Savi
(COSEMS), Fabricio PaganiPossamai (Macrorregido Sul - Criciuma), André
GhissiOrtigossa (Macrorregidao Sul - Criciuma), Juliana Silva Coral (Macro
Norte/Nordeste), Patricia Bernardi Sassi (Médio vale do Itajai), Ana Paula da Silva
(Macro Grande Florianépolis), DievanBisognin da Silva (Macrorregido da Foz do
Rio Itajai), Edson L Medeiros (COSEMS), Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre
(Macro Planalto Norte/Nordeste), LuisaStankiewicz (Macro Grande Fpolis), Alice
Buss Cruz Ribeiro (Macro Grande Fpolis), Patricia Bernardi Sassi (Macro Médio
Vale), lvania da Silva R. May (COSEMS).

Coordenacao:Juliana Coral (Guaramirim: Norte e Nordeste)

ITENS DE PAUTA
1. Viabilidade de adesdo dos municipios as atas 1355, 1356 e 1357/2020-
Medicamentos Kit Intubacéo - Claudia da DLIC,;
2. Inclusdo de Opioides no elenco do CEAF estadual (cobrar retorno da SES
novamente, pois agora em outubro fara 1 ano que solicitamos a pauta pela
primeira vez);
3. Hepatites Virais- Operacionalizagéo da transferéncia dos medicamentos para o
tratamento das hepatites virais do CEAF para o CESAF.

Ao iniciar a reunido, Juliana Coral, coloca que a Ata de 22 de setembro ficara para
ser aprovada na préxima reuniao.

1. VIABILIDADE DE ADESAO DOS MUNICIPIOS AS ATAS 1.355, 1.356 E 1.357/2020-
MEDICAMENTOS KIT INTUBACAO - CLAUDIA DA DLIC;

Claudia (DLIC) fala sobre a possibilidade de adesdo/carona dos municipios na Ata
de Registro de Preco do estado. Claudia solicita que vejam o edital o Processo
SES 85937/2020, iniciado pela SES e encaminhado a SEA que ja fez a devolucgéo
com dispensa de licitagdo. Nas instrugbes do Art. 103 do Decreto Estadual n°
2.617/2020 constam as instrucbes para fazer a adesdo a Ata: documento do
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municipio manifestando o interesse em participar da Ata e demais documentos
necessarios e quantidade de itens a ser adquirido. Claudia esclarece que os
municipios deverdo tramitar os documentos pelo SGPE. Claudia esclarece como €
0 guantitativo que o municipio pode adquirir. Cita que o Decreto é publico e todos
podem consultar. A Ata de Registro de Preco ja foi elaborada pelo estado e é
nessa Ata que 0s municipios devam pegar a carona. Luciane Savi (Assessora do
Cosems) lembra que tribunais de conta orientam que 0os municipios ndo peguem
carona nas Atas de Registros de Precos de outros entes, por isso solicita que a
possibilidade de uso das atas seja apreciada e aprovada na CIB . Luciane solicita
gue seja deliberado em CIB para que 0s municipios possam usar a ata estadual ja
elaborada, e anexar a deliberacdo o passo a passo com todas as instrucdes para
uso dos municipios. Jalia Coral (Guaramirim) concorda que ha necessidade de
deliberar em CIB juntamente com 0 passo a passo, pois muitos municipios
apresentam dificuldades para aderir a Ata de Registro de Preco. Luciane reforca
gue o Tribunal de Contas ndo aceita que 0s municipios peguem carona em Atas do
estado, por isso reforca necessidade de que essa possibilidade seja aprovada na
CIB antes. Alice Buss (S&o José) cita também, que o Tribunal de Contas proibiu a
carona dos municipios nas Atas do estado. Claudia esclarece que o procedimento
mudou, tanto € que esta € a primeira vez que se faz Ata de Registro de Preco
permitindo carona para os municipios, com definicdo de quantidade de itens que o
municipio pode adquirir. Claudia cita que € legal, que o edital permite. Luciane
sugere gue passe na CIB ja que o processo é legal. Edson Medeiros (Assessor do
Cosems) também concorda com Luciane que se deva levar para a CIB, ja que se
trata de um processo legal. Claudia coloca que a Ata de Registro de Preco esta
publicada e em vigor, de 03 de agosto de 2020 a 03 de agosto de 2021. Cada
municipio fard o seu processo individual. Claudia esclarece ainda que o fornecedor
dard o aval se aceita a quantidade de itens colocada pelo municipio. Claudia
passard a documentacdo para a DIAF/Graziella que passard a CIB o passo a
passo para que sejam repassados aos municipios. Cada municipio, segundo
Claudia, deve passar o seu processo pelo seu juridico. Contato da Claudia para
esclarecimentos: 48 36648953 (DLIC). As outras Atas de medicamentos estdo para
serem publicadas, aguardando somente as assinaturas das empresas. Luciane
solicita que a SES informe os municipios quando essas Atas forem publicadas.
Claudia passara a DIAF as datas da publicacdo das Atas de medicamentos.
COSEMS solicitou para a SES enviar documentos pertinentes para elaborar a
redacado de texto para deliberacdo da CIB. Ira para aprovacao na proxima CIB.
Encaminhamentos: Deliberar o uso das atas estaduais de RP para compra do kit
intubac&o pelos municipios em CIB com 0 passo a passo para 0s municipios. SES
deve encaminhar o passo a passo para 0S municipios e informar as datas da
publicacdo das Atas.

2. INCLUSAO DE OPIOIDES NO ELENCO DO CEAF

Julia Coral (Guaramirim/Nordeste) coloca que a pauta solicitada € em funcéo de
gue a aquisicdo dos opiodides tém aumentado muito os custos com medicamentos
para 0s municipios, sendo que sdo itens de competéncia estadual por serem
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF). Esse é o motivo da solicitacdo de incluséo dos opioides no CEAF. Liemar
Vieira cita que a SES ainda nado fez toda a avaliagdo e a previsdo orcamentéaria
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para a inclusdo destes medicamentos. Julia Coral refere que, se o estado néo
incluir esse medicamento no CEAF, poderia repassar o recurso. Louise Delattorre
(Joinville) pensa que seja necessario dar um encaminhamento para isso. Liemar
cita que esses medicamentos sao fornecidos para os UNACONSs. Luciane cita que
foi feito um estudo do impacto financeiro em uma macrorregido e o gasto com esse
medicamento ja chega a cerca de 20% do que o municipio recebe do estado.
Luciane reforga a necessidade de uma solu¢do, um retorno da SES. Louise lembra
gue os UNACONSs possuem verba especifica para esses medicamentos e de outra
fonte. Explica que o recurso para aquisicdo desses itens pelo CACON/UNACON
ndao € da AF, mas por APAC. Luciane insiste em um retorno do estado,
considerando nao ser uma demanda recente dos municipios. Liemar coloca que
nao pode dar prazo, poiS esse recurso € necessario que esteja na previsdo
orcamentéria. Luciane cita que entende que a Camara Técnica sugere a inclusdo
dos opidides no CEAF e néo discute previsdo orcamentaria. Juliana Coral sugere
encaminhar a solicitagdo de inclusédo pelas CIRs. Louise sugere realizar uma
pesquisa nos municipios e nas CIRs e encaminhar para a CIB. Edson Medeiros
menciona que é uma solicitacdo que ja dura um ano e que a C.T. ndo define
previsdo orcamentaria. Sugere pesquisar 0S custos nos municipios e trazer para a
C.T. e depois deliberar em CIB. O Cosems dara apoio aos municipios. Graziella
Melissa ScartonBuchrieser (DIAF) cita que a SES ja esta estudando os fluxos do
protocolo de Dor Crbnica e coloca que, no questionario realizado, os municipios
citam a utilizacdo dos opidides para dor aguda. Edson Medeiros sugere formar um
Grupo de Trabalho — GT para elaborar esse fluxo no protocolo juntamente com a
SES e Cosems. Graziella cita que ja existe protocolo do Ministério da Saude para
dor cronica e que atualmente os medicamentos sédo encaminhados aos CACONS e
UNACONS do estado. Os municipios registram que 0s pacientes que acessam
pelo servico de oncologia nem sempre sdo 0S mesmos que necessitam do
medicamento na atencdo basica ou pelo CEAF. Luciane Savi pontua que a
previsdo or¢camentéaria é feita em cima das necessidades e ndo as necessidades
limitar a previsdo orcamentaria. Alice Buss cita que, se o0 protocolo esta sendo
elaborado, é importante a participacdo dos municipios. Graziella relembra que o
protocolo ja existe, e foi elaborado pelo Ministério da Saude, informa que a DIAF
esta estudando o fluxo de fornecimento, pois atualmente esses medicamentos sédo
fornecidos somente para os UNACONSs. Graziella esclarece que a intencédo da SES
€ fornecer esses medicamentos para dor crébnica no CEAF e ndo apenas aos
UNACONS, por isso € importante este estudo do que pode ser feito de acordo com
0 protocolo. Edson insiste na constituicdo do GT para a definicdo desses fluxos e
de um protocolo para os opibdides. A DIAF esclarece que ndo ha protocolo a ser
trabalhado, uma vez que a proposta € o fornecimento de opidides conforme PCDT
do Ministério da Saude de Dor Crdnica, um protocolo que ja existe. DievanBisognin
da Silva (Porto Belo/Foz Rio Itajai) cita ser importante que 0s municipios participem
na construgdo desses fluxos. DievamBisognin da Silva sugere verificar se ha
pacientes dos UNACONs pegando medicamentos nas secretarias de saude.
Graziella cita que e-protocolo de dor crénica por si s6 esta pronto, € o do MS. Se
for disponibilizado para todos 0os municipios, € preciso ser verificado se o0
medicamento sairdA dos UNACONs. O foco € dor crbnica e ndo dor aguda.
LiemarVieira cita que, se entrar no CEAF, com certeza saird dos UNACONSs.
Graziella cita que até dezembro de 2020 poderd apresentar a conclusdo dos
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encaminhamentos dos opidides. Amanda Alencar Egito da Cunha (DIAF) coloca
gue ndo ha como abrir duas portas para o paciente: medicamento pelo UNACON e
pelo municipio. Luciane entende que a desorganizacdo do acesso ao medicamento
pelo sistema de saude, seja pelo CEAF ou pelo UNACON, ndo pode servir de
pretexto para limitar o acesso do paciente ao medicamento. H4 demanda urgente
para estes medicamentos pelo CEAF, além do UNACON, e 0s municipios exigem
uma solugéo urgente para esta questado. Lembra que a partir do momento que 0s
municipios suspenderem essas aquisicbes, aumentara a judicializacdo contra a
SES, uma vez que os medicamentos sdo de competéncia estadual. Luciane explica
gue tratam-se de medicamentos de competéncia estadual, previstos em PCDT do
Ministério da Saude, mas ainda nao fornecidos pela SES no ambito da AF para
pacientes com dor crbnica (SES fornece apenas via CACON/UNACON por APAC).
Municipios tém adquirido esses itens com recurso proprio, sem direito a
ressarcimento, para evitar desassisténcia. Levantamento rapido da macro
Norte/Nordeste indicou gasto de cerca de R$ 0,90 hab/ano (cerca de 20% do
repasse estadual s6 com esses itens). Luciane reitera a importancia da formacéo
de grupo de trabalho para trabalhar protocolo de opibides. DIAF explica que nao
tem interesse em criar um protocolo especifico estadual, que iria utilizar o protocolo
do Ministério da Saude e que falta apenas ajustar detalhes de fluxo, observando o
determinado em PCDT/MS. Cosems apoiara levantamento do valor dos gastos em
outras macros e levara demanda para a CT de Gestdo. DIAF se comprometeu a
trazer uma resposta sobre o tema em novembro.

Encaminhamentos: SES deve apresentar na C.T de novembro de 2020
encaminhamento sobre a incorporacdo desses itens na relacdo estadual de
medicamentos. Cosems apoiara o levantamento de custos municipais com a
compra desses itens em outras regides de saude.

3.HEPATITES VIRAIS- OPERACIONALIZACAO DA TRANSFERENCIA DOS MEDICAMENTOS
PARA O TRATAMENTO DAS HEPATITES VIRAIS DO CEAF PARA 0 CESAF.

Graziella Melissa ScartonBuchrieser (DIAF) apresenta em tela tabela comparativa
de como é hoje (no CEAF) e como ficam as hepatites virais no CESAF
(componente estratégico). A publicacdo da Portaria MS n® 1537/2020 que transfere
os medicamentos do Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das
Hepatites Virais no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e a Nota
Técnica n°® 319/2020 para a operacionalizacdo da transferéncia do CEAF para o
CESAF. A idéia, segundo Graziella, € ampliar o acesso para o paciente, formando
uma rede de farmacias que dispensem esses medicamentos. O prazo seria outubro
de 2020 a margo de 2021 para definir o sistema a ser utilizado (SICLOM) e a rede
de farméacias. Para essa migracdo, o sistema a ser utilizado seria o SICLOM.
Graziella coloca como é hoje para retirar os medicamentos para o tratamento das
Hepatites Virais (HV) e como ficara no CESAF. O sistema disponibilizado pelo
Ministério da Saude que proporcionara mais agilidade e maior rastreabilidade é o
SICLOM HV, de modo semelhante ao utilizado no HIV. O recebimento do
medicamento do MS apdés a programacéao tem um prazo de até 30 dias. Podera ser
deixado estoque estratégico nas unidades. Atualmente a dispensacdo no CEAF é
mensal e no CESAF podera ser realizada para até 90 dias dependendo do estoque
da unidade e da adeséao do paciente ao tratamento. (Em funcdo da pandemia o
tratamento para Hepatite B foi liberado para 90 dias). Utilizando o SICLOM, os
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documentos podem ser digitalizados, ndo necessitando ficar indefinidamente na
forma fisica como € hoje no atendimento via CEAF. Como, por exemplo, 0
Formulario de Cadastro do paciente que deve ser arquivado apenas quando houver
autorizacdo para retirada por terceiros. A proposta do Estado € utilizar o SICLOM
modulo HV. Graziella cita que muitos pacientes ja diagnosticados com hepatite B
ainda ndo estdo em tratamento, conforme dados apresentados na tabela que foi
apresentada em dezembro de 2019. Essa mudanca seria para atingir 0 maior
namero de pacientes possiveis. A rede de farmacias devera ser definida e
pactuada no estado. Pode ser utilizada a estrutura que € utilizada hoje, ou a UDM,
ou em outra farmacia do municipio, e de todos os municipios podem dispensar
esses medicamentos. Julia Coral questiona sobre a avaliagdo do sistema, que o
mesmo ja faz a critica sobre o tratamento e a documentacdo. O treinamento sera
feito apos a definicdo da rede e do sistema a ser utilizado, cita Graziella. O MS esta
prevendo o treinamento inicial do SICLOM para as préprias unidades. E a DIAF,
com o apoio da DIVE, fara os demais treinamentos. A DIVE e a DIAF ficam a
disposicdo para prestar auxilio e esclarecimentos necessarios aos municipios.
Louise questiona se os grandes municipios deverdo dispensar para 0S pequenos
municipios. Graziella cita que a idéia é que todos 0os municipios possam atender os
seus pacientes, que ndo ocorra prejuizo da rede que existe hoje. O HIV possui a
prerrogativa de pegar o medicamento em qualquer municipio. Luciane cita que a
idéia do MS é facilitar o acesso ao tratamento das hepatites, mas aqui em SC, o
medicamento do CEAF ja é descentralizado, e se ndo ha problemas de acesso
pelo CEAF, ndo ha razdo para mudar em SC. Louise cita que, para 0 municipio
pegueno serd mais um sistema em que ele terd que se adaptar. Graziella esclarece
que a melhoria no acesso ocorrera com a reducdo de documentos exigidos para
solicitacdo do medicamento, com consequente reducdo no tempo de montagem do
processo. Além disso, ndo serd necessario encaminhar processo para avaliacdo
central e havera manutencdo de estoque estratégico, agilizando o tempo entre a
solicitacdo e efetivo recebimento do medicamento. Cosems informa que pelo
CESAF, o farmacéutico tera que fazer a avaliacdo diretamente na farmacia,
incluindo as situacdes que o sistema ndo realizar a critica automaticamente.
Também se prevé que avalie as situacdes ndo previstas em PCDT diretamente
com o MS.Graziella cita que os prescritores estdo aguardando essa transferéncia,
pois ja trabalham com o HIV neste formato de utilizacdo dos formularios, o que
torna o atendimento mais rapido, enquanto no CEAF levam cerca de 40 minutos
para preencher todo o processo exigido. Julia Coral informa que o problema em
Guaramirim € 0 acesso ao meédico e ndo ao medicamento. Questiona se é
obrigatéria a prescricdo ser por especialista. Graziella esclarece que o médico de
gualquer especialidade pode solicitar o tratamento para hepatite B e C e a
prescricdo por gastroenterologista é obrigatoria apenas para casos de hepatite C
descompensada. A prescricdo valera para 180 dias e, conforme o protocolo, o
médico assistente avaliard se for necessario que o0 paciente passe pelo gastro.
Graziella explica o preenchimento do formulario da hepatite B, pés transplante de
figado e hepatite C. Ndo haverd mais o processo de solicitagdo extenso como €&
hoje. Julia questiona como proceder quando o tratamento for negado, pois a critica
ja é feita pelo sistema. Dievan questiona se o formulario tera a negativa para
informar ao médico e questiona também, com relacdo ao estoque estratégico.
Patricia Backes (DIAF) esclarece que a critica negativa € gerada pelo proprio
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sistema, podendo ser impressa inclusive e dada ao paciente/prescritor, ndo sendo
necessario parecer do farmacéutico. Louise coloca que, quando mudam os
protocolos, deveriam questionar ao MS sobre a inclusdo dos exames obrigatorios.
Graziella esclarece que a necessidade dos exames independe de qual sistema
sera utilizado: SICLOM ou SISMEDEX. Louise sugere que se fagam as discussdes
nas CIRS e nos municipios. Julia questiona se a adesdo da farmacia sera por
credenciamento ou habilitacdo. Graziella esclarece que a lista de farméacias devem
ser pactuadas em CIB com endereco e telefone, tem que ser farmacia integrante
do SUS e informado ao MS até margo/2021. Em SC, seria um passo a mais, pois
0s medicamentos ja sdo descentralizados. Patricia Backes (DIAF) esclarece que o
SICLOM HIV ja existe ha tempo. E este € o SICLOM HV, diferente do HIV. Julia
sugere que fique para pactuar em fevereiro de 2021. Luciane sugere que oS
municipios leiam a Nota Técnica com atencédo. Informa que ndo se trata de simples
alteracdo de componente, mas que pelo CESAF o municipios tém que garantir o
acesso aos exames, por exemplo, além de se responsabilizar formalmente pela
logistica. Luciane cita ainda, que o objetivo é reduzir a burocracia com a
transferéncia do CEAF para o CESAF e facilitar o acesso, mas isso ndo se justifica
na realidade de SC pois 0 acesso ja existe em todos 0S municipios via
CEAF.Graziella esclarece que a necessidade dos exames independe de qual
sistema sera utilizado: SICLOM ou SISMEDEX. Edson Medeiros lembra que néo é
obrigatéria a adesdo do municipio, que a maioria dos municipios possui uma
populacdo abaixo de 10.000hab e entende que dificilmente terdo condicbes de
cumprir com as exigéncias previstas pelo MS quando da migracdo de componente.
Patricia questiona que estrutura necessaria que ndao ha hoje. A mudanca de
componente aprovada na CIT foi motivada para facilitar acesso. Edson entende
gue a melhoria no acesso se justifica em estados em que o CEAF nado é
descentralizado, ndo sendo a realidade de SC (nestes estados, em geral, os
pacientes buscam o tratamento do CEAF em farmacias centralizadas da SES). Em
SC néo hé falta de acesso pois todos 0s municipios ja entregam o tratamento pelo
CEAF. COSEMS colocou que o SICLOM ¢é um sistema diferenciado e
desconhecido por muitos municipios. A AF municipal j& usa muitos sistemas
diferentes (para farmacia basica, judicial, CEAF, SICLOM (atende HIV/AIDS), e
agora teria 0 SICLOM para hepatites). COSEMS mostrou preocupac¢do quanto as
situacBes em que o SICLOM ndao realizar a critica automaticamente e 0s critérios
de elegibilidade deverdao ser analisados por um profissional de saude com nivel
superior, com designacdo do gestor municipal/estadual para esta atividade.
COSEMS pontuou que nao havera autonomia sobre os estoques. DIAF colocou
gue poderad ser estudado os locais onde poderdo ser mantidos estoques
estratégicos, podendo ser municipios ou regionais, a depender do tamanho do
municipio/casos notificados. Membros dos municipios manifestaram preocupacéo
com a necessidade de fazer programacdo e pedidos, algo que ndo fazem
atualmente. A DIAF esclareceu que haverd um periodo de transicdo de até 6
meses e ocorrerdo treinamentos realizados pelo MS e pela SES. A SES vai trazer
mais informagdes na CTAF de nov/2020. O COSEMS indica que os municipios
precisam debater muito bem esse tema nas CIR e trazer retorno para a primeira
reunido da CTAF de 2021 (prazo para definir a rede estadual de farmacias para
atendimento de hepatites € marco/2021). A Nota Técnica n° 319/2020-
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CGAHV/DCCI/SVS/MS que trata dessa operacionalizagdo nao obriga os
municipios a absorverem esta demanda.

Encaminhamentos: Levar para 0s municipios as discussdes para que 0S mesmos
conhecam as mudancas e sugiram propostas via CIR, caso considerem pertinente.
Até fevereiro de 2021, definir o sistema e a rede de farmacias para este servigo.
SES deve trazer como ponto de pauta em novembro com fala do Ministério da
Saude.

INFORMES

1. Manter o calendario de reunides.

O Cosems solicita que se mantenham as datas das reunibes agendadas no
calendario, para que 0os municipios possam se organizar melhor com as agendas
nas CIR.

2. Olanzapina e a Ata dos 100 itens

Julia Coral coloca sobre a falta de Olanzapina. Informa que foi recebido e-mail em
setembro de 2020 da DIAF que a mesma estava realizando uma compra direta
para auxiliar os municipios. Liemar Vieira informa que foi encaminhada uma
compra direta, mas ha previsdo do MS de regularizar o abastecimento na segunda
guinzena de outubro de 2020. Com relacdo a planilha atualizada, Liemar cita que
ha falta de 14 itens por impossibilidade de fornecedores, mas os outros itens estao
sendo providenciados para os encaminhamentos e distribuicdo. Luciane questiona
se a DIAF tem conhecimento sobre as dificuldades sobre a aquisicdo desses 14
medicamentos em outros estados. Luciane Savi sugere que movimente o CONASS
para que seja verificada a situacdo real, se ndo esti havendo represamento de
medicamentos por empresas. Liemar cita que ha denuncias quando isso acontece.

3. Portaria MS 2.516/2020

Liemar Vieira informa sobre a Portaria MS 2.516 de setembro de 2020, que
recebeu questionamentos dos municipios sobre o repasse do recurso para saude
mental. Cita que as pactuagbes estdo vigentes ndo havendo necessidade de
pactuar em CIB. Luciane Savi coloca que em alguns estados, o recurso caiu no
fundo estadual e, portanto, € necesséario observar localmente a pactuacdo e o
repasse para 0s municipios, porém este ndo € o caso de SC. Como aqui ndo € o
estado que compra o medicamento, o0 recurso foi repassado diretamente para o
municipio, conforme o IDH. Esclarece que a prestacdo de contas deste recurso é
no Relatorio Anual de Gestdo — RAG. Luciane cita que 0s municipios se organizem
na programacao e empenhos para emissdo de notas fiscais separadas, para
facilitar prestacdo de contas. Edson Medeiros esclarece aos municipios a
aplicabilidade desse recurso e a prestacao de contas no RAG.

DISPONIBILIZACAO DAS ATAS ESTADUAIS DE RP DO CBAF PARA USO DOS
MUNICIPIOS.Licitacdes finalizadas, mas n&o ha previsdo da disponibilizacdo das
atas pela SES. Cosems solicitou que fosse informado quando da efetiva
disponibilizagéo para divulgagdo aos municipios.
Lourdes de Costa Remor
Secretéaria da Comisséao IntergestoresBipartite



