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DELIBERAÇÃO 09/CIR/2021 

 
 

A Comissão Intergestores Regional do Auto Uruguai Catarinense, no uso de suas atribuições, em 
sua 09ª reunião ordinária da CIR de 03 de setembro de 2021. 

 
Definição das Unidades Dispensadoras de Medicamentos que comporão a rede de 
atendimento, para o novo modelo de acesso aos pacientes de Hepatites Virais, pelo 
Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF) 

 
 

Considerando a Portaria nº 1.537 de 12/06/2020, que altera a Portaria de Consolidação nº 5, 
de 28/09/2017, para dispor sobre o Programa Nacional para a Prevenção e o Controle das Hepatites 
Virais e a Portaria de Consolidação nº 6, de 28/09/2017, para incluir os medicamentos do Programa 
Nacional para a Prevenção e o Controle das Hepatites Virais no Componente Estratégico da 
Assistência Farmacêutica; 

 
Considerando a Nota Técnica CGAHV/DCCI/SVS/MS nº 319/2020 de 01/10/2020, que trata de 
normativas referentes ao processo de transferência entre componentes da assistência farmacêutica 
e ao novo modelo de acesso aos medicamentos de hepatites virais; 

 
Considerando a Deliberação nº 101/CIB/2021, na ocasião da 255ª reunião ordinária em 24 de maio 
de 2021, a qual aprovou a Minuta de Deliberação sobre a Migração dos Pacientes em Tratamento 
das Hepatites Virais do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) para o 
Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF) e define que a alocação das 
unidades dispensadoras de medicamentos para tratamento das Hepatites Virais (HV) será 
oficializada nas reuniões das Comissões Intergestores Regionais (CIR); 

 
Considerando a Nota Técnica 22 da DIAF/SPS/SES/SC que trata das recomendações gerais 
referentes à migração dos medicamentos para tratamento das Hepatites Virais do Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) para o Componente Estratégico da Assistência 
Farmacêutica (CESAF) no Estado de Santa Catarina 

 
A Comissão Intergestores Regional do Auto Uruguai Catarinense, em sua 09ª reunião 
realizada em Concórdia – SC no dia 03 de setembro de 2021, define a rede de farmácias 
para atendimento aos pacientes de Hepatites Virais pelo CESAF nesta região, conforme 
listagem apresentada abaixo; 

 
Os serviços de saúde indicados por esta Deliberação, após homologação na Comissão 

Intergestores Bipartite (CIB), serão cadastrados junto ao Ministério da Saúde para utilização do 
SICLOM-HV em todas as unidades com dispensação de medicamentos para HV; 
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Após a pactuação das Unidades abaixo citadas em reunião de CIB, as secretarias e serviços que 
sinalizarem interesse em compor a rede de farmácias de dispensação de medicamentos para o tratamento 
das Hepatites Virais, poderão solicitar inclusão a qualquer tempo a esta CIR, desde que atendam as 
especificações da Nota Técnica n° 319/2020 CGAHV/DCCI/SVS/MS e da NT 22 DIAF/SPS/SESSC. Diante 
do exposto, seguem abaixo as unidades dispensadoras de medicamentos que comporão a rede de 
atendimento aos pacientes de Hepatites Virais pelo CESAF nesta região, deliberadas nesta ocasião pela 
Comissão Intergestores Regional: 

 
 

Município: ALTO BELA VISTA 

Nome da unidade de atendimento: Unidade Sanitária de Alto Bela Vista 

CNES: 2436515 

CNPJ: 10.481.963/0001-08 

Endereço com CEP: Carlos Alberto Tessmann, 38 CEP: 89730 - 000 

Telefone: 49 34559052 

Farmacêutico Responsável: Daiane de Oliveira 

CPF do Farmacêutico Responsável: 052.305.429-77 

Horário de Funcionamento: 07:30-11:30 das 13:00-17:00 

E-mail Institucional:farmacia@altobelavista.sc.gov.br 

  
Município: ARABUTÃ 1 

Nome da unidade de atendimento: UBS ARABUTÃ 

CNES:2436531 

CNPJ:105599430001/02 

Endereço com CEP:89740-000 

Telefone: 49-34480101 OU 99925-7091 

Farmacêutico Responsável: ANA PAULA GUNTHER MORI WAZLAWICK 

CPF do Farmacêutico Responsável: 949.256.159-04 

Horário de Funcionamento: SEGUNDA A SEXTA 13:00 AS 17:00 

E-mail Institucional:ubs.farmaarabuta@yahoo.com.br 

  
Município: ARABUTÃ 2 

Nome da unidade de atendimento: UBS ARABUTÃ 

CNES:2436531 

CNPJ:105599430001/02 

Endereço com CEP:89740-000 

Telefone: 49-34480101 OU 998021101 

Farmacêutico Responsável:CAMILA DINORAH KIEKOW 

CPF do Farmacêutico Responsável: 010.529.329.67 

Horário de Funcionamento: SEGUNDA A SEXTA 07:30 AS 11:30 

E-mail Institucional:ubs.farmaarabuta@yahoo.com.br 
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Município: ARABUTÃ 3 

Nome da unidade de atendimento: UBS ARABUTÃ 

CNES:2436531 

CNPJ:105599430001/02 

Endereço com CEP:89740-000 

Telefone: 49-34480101 OU 999166279 

Farmacêutico Responsável: MAURICIO ZARDO 

CPF do Farmacêutico Responsável: 027.510.499-07 

Horário de Funcionamento: SEGUNDA A SEXTA 13:00 AS 17:00 

E-mail Institucional:ubs.farmanovaestrela@yahoo.com 

 
Município: CONCÓRDIA 

Nome da unidade de atendimento: Unidade Sanitária Central Concórdia 

CNES: 2304074 

CNPJ:104558230001-65 

Endereço com CEP: 89700136 

Telefone: 49 34422387 

Farmacêutico Responsável: Rogério Stringhini 

CPF do Farmacêutico Responsável: 00404893961 

Horário de Funcionamento: 06:30 as 10:30h 

E-mail Institucional:rogerio.semus@concordia.sc.gov.br 

 
Município: IPIRA 

Nome da unidade de atendimento: Unidade Básica de Saúde Sede Ipira 

CNES: 2689405 

CNPJ: 10.456.203/0001-40 

Endereço com CEP: Rua Santa Catarina, 47 - Centro - Ipira/SC - Cep 89669-000 

Telefone: (49) 35580788 

Farmacêutico Responsável: Marcelo Minks 

CPF do Farmacêutico Responsável: 034.844.019-74 

Horário de Funcionamento: 07:30 as 11:30 das 13:00 as 17:00 

E-mail Institucional: farmacia@ipira.sc.gov.br 

 
Município: IPUMIRIM 

Nome da unidade de atendimento: UNIDADE MSTA DE SAÚDE ARY GIOMBELLI 

CNES: 2557959 

CNPJ: 82.814.575/0001-02 

Endereço com CEP: RUA BENTO GONÇALVES, 445 CEP: 89790-000 

Telefone: (49)3438-3420 

Farmacêutico Responsável: MARIANA DA SILVEIRA 

CPF do Farmacêutico Responsável: 010.155.029-46 

Horário de Funcionamento: 07:00 AS 11: 45H - 12:45 AS 16H 

E-mail Institucional: farmaciamunicipalipumirim@hotmail.com 

  



 

 

Município: IRANI 

Nome da unidade de atendimento: UBS MÉDICO JOÃO GILBERTO MEDEIROS D. SANTOS 

CNES: 2557991 

CNPJ: 82.939.455/0001-31 

Endereço com CEP: 89680-000 

Telefone: (49) 3432-3269 

Farmacêutico Responsável: IARA CRISTINA RIBEIRO DA SILVA 

CPF do Farmacêutico Responsável: 10597 

Horário de Funcionamento: 07:30 ÀS 11:30 / 13:00 ÀS 17:00 

E-mail Institucional: farmaciadopovoirani@yahoo.com.br 

  
Município: ITÁ 1 

Nome da unidade de atendimento: Farmácia Básica do Município de Itá 

CNES: 2690357 

CNPJ: 11.417.287/0001-76 

Endereço com CEP: Rua 4. n. 409, Bairro Natureza - Itá (SC) 89760-000 

Telefone: (49) 3458-9560 

Farmacêutico Responsável: Greice Regina Barotto 

CPF do Farmacêutico Responsável: 067.899.309-22 

Horário de Funcionamento: 07:30 às 11:30 e 13:00 às 17:00 

E-mail Institucional: farmaciaita@hotmail.com 

  
Município: ITÁ 2 

Nome da unidade de atendimento: Farmácia Básica do Município de Itá 

CNES: 2690357 

CNPJ: 11.417.287/0001-76 

Endereço com CEP: Rua 4. n. 409, Bairro Natureza - Itá (SC) 89760-000 

Telefone: (49) 3458-9560 

Farmacêutico Responsável: Marcelo Henrique Fernandes de Souza 

CPF do Farmacêutico Responsável: 067.899.309-22 

Horário de Funcionamento: 07:30 às 11:30 e 13:00 às 17:00 

E-mail Institucional: farmaciaita@hotmail.com 

 

Município: LINDÓIA DO SUL 

Nome da unidade de atendimento: Unidade Básica de saude de Lindoia do Sul 

CNES:2702320 

CNPJ:78510112/0001 80 

Endereço com CEP:Rua Tamandaré 98  CEP 89735 000 

Telefone: 49 3446 1299 

Farmacêutico Responsável: Alexandre Alex Gasparetto 

CPF do Farmacêutico Responsável: 02595473956 

Horário de Funcionamento: 8:00 a 11:30 e 13:30 a 17:00 

E-mail Institucional: farmacia@lindoiadosul.sc.gov.br  

  

mailto:farmacia@lindoiadosul.sc.gov.br


 

 

Município: PERITIBA 

Nome da unidade de atendimento: Unidade Sanitária Gilberto Luiz Dallegrave 

CNES: 2672162 

CNPJ: 82.815.085/0001-20 

Endereço com CEP: Rua Frei Bonifácio 187, Centro - 89750-000 

Telefone: (49) 3453-1104 

Farmacêutico Responsável: Aline Colling Schneider 

CPF do Farmacêutico Responsável: 028.168.980-67 

Horário de Funcionamento: 7:30 - 11:30h e 13 - 17h 

E-mail Institucional: farmacia@peritiba.sc.gov.br 

  
Município: PIRATUBA 

Nome da unidade de atendimento: UNIDADE SANITÁRIA DE PIRATUBA 

CNES: 2.702.096 

CNPJ: 10.530.312/0001-60 

Endereço com CEP: AV. 18 DE FEVEREIRO, 309 CENTRO - CEP 89667-000 

Telefone: 49 3553 0212 

Farmacêutico Responsável: GIANDRA GOLIN GHIGNATTI / TIAGO GRASSI 

CPF do Farmacêutico Responsável: 005.766.799-33 / 049.479.459-31 

Horário de Funcionamento: 7:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00 (SEGUNDA A SEXTA) 

E-mail Institucional: farmaceuticopiratuba@gmail.com 

  
Município: PRESIDENTE CASTELLO BRANCO 

Nome da unidade de atendimento: Farmacia básica de Presidente Castello Branco 

CNES: 2666022 

CNPJ: 11.333.647/0001-51 

Endereço com CEP: 17 de FEVEREIRO 89745000 

Telefone: 49-3457 12 00 

Farmacêutico Responsável: LUANA MARA LONGO AGOSTINI / GIANE BENINCÁ 

CPF do Farmacêutico Responsável: 01034 4429-70 /  041502339-42 

Horário de Funcionamento: 7:30 AS 11:30   -  13:00 AS 17:00 

E-mail Institucional: FARMACIA@CASTELLOBRANCO.SC.GOV.BR 

  
Município: SEARA 

Nome da unidade de atendimento:SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SEARA 

CNES:6488447 

CNPJ:11.672.134/0001-75 

Endereço com CEP:Rua Sétimo Cazarotto, 314, Centro, CEP: 89770-000 

Telefone: 49 3452-2410 

Farmacêutico Responsável: Jackson Tres 

CPF do Farmacêutico Responsável:790.849.150-20 

Horário de Funcionamento: 7:30 ás 17:00 

E-mail Institucional:farmaciabasica@seara.sc.gov.br 

  



 

 

Município: XAVANTINA 

Nome da unidade de atendimento: Unidade de Saúde de Xavantina - Sede  

CNES: 2666065 

CNPJ: 10.441.099/0001-10 

Endereço com CEP: Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 267 

Telefone: (49) 3454-3128 

Farmacêutico Responsável: Bruna Alexsandra Rigo  

CPF do Farmacêutico Responsável: 12374 

Horário de Funcionamento: 07:45h - 11:45h/ 13h - 17h 

E-mail Institucional: farmacia@xavantina.sc.gov.br 
 

 

 
Concórdia – SC, 03 de setembro de 2021. 

 

 

 

CLEITON JAIR LERMEN 
Secretário de Saúde de Arabutã 

Coordenador da CIR Alto Uruguai Catarinense 
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