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001 - IDENTIFICACAO DO(S) SETOR(ES) REQUISITANTE(S)

Area(s) Requisitante(s)
(Unidade/Setor/Geréncia)

CENTRAL ESTADUAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA - CEMAC

Unidade(s) SElI 3756
Responsdvel pela demanda CEVERIANO BASTOS LOPES
E-mail ceveriano.lopes@goias.gov.br

Telefone

(62)3201-4261

002 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

2.1 - DESCRICAO DO OBJETO

A solicitacdo refere-se a necessidade de aquisicdo de produtos medicamentos e /ou produtos para saude , que foram concedidos nas
apresentacdes e concentragoes registradas na ANVISA prescritas nos receituarios médicos presentes nos autos das acdes judiciais.

2.2 - JUSTIFICATIVA

Atender as A¢des Judiciais impetradas em desfavor da Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

003 - INFORMAGCOES QUANTO AO PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO

3.1 - ALINHAMENTO AO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL - PCA

Nos termos do Decreto estadual n® 10.139, de 31 de agosto de 2022, esta contratagdo esta alinhada ao Plano Anual de Contratagdes do

ano de 2025 da SES - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. A Contratagdo estd prevista no PCA, conforme apresentamos a seguir:

Item|Cod |Descrigdo Qtde
001 [1275]alprazolam, 0,5 mg com 720
002 |1275]alprazolam, 1 mg com 2880
003 |1275]alprazolam, 2 mg com 6840
004 |1321|atalureno, 125 mg gran sus or 2160
005 [1372|besilato de anlodipino + telmisartana, 80mg + 5mg com 720
006 | 1368 |besilato de anlodipino, 2,5 mg com 360
007 |1445|bromidrato de vortioxetina, 10 mg com rev 720
008 |1931|colecalciferol, 1000 ui cap mole 360
009 |1940 :r:?taegus rhipidophylla gand. + salix alba |. + passiflora incarnata I., 0,1 ml/ml + 0,07 ml/ml + 50 mg/ml sol or x 100 24
010 | 1946 |dabigatrana, 150mg cap dura 11160
011 |2132|ertapeném sddico, 1 g po sol inj/infus iv/im 370
012 |2450|hidroclorotiazida + olmesartana medoxomila, 20 mg + 12,5 mg com rev. 1440
013 |3039|pregabalina, 25 mg/ml sol or 3fn4|0
014 |3039|pregabalina, 50 mg cap dura 1800




Lod5[eaas 9::“:‘%[%5‘@' 500 mg comrevlib prol Hhae—
61613682 repagtinida, 2-mgcom 1686
017 |3164|succinato de desvenlafaxina monoidratado, 100 mg com rev lib prol 2160
018 |3170|succinato de sumatriptana, 12,0 mg/ ml sol inj sc x 0,5 ml 360
019 |5332|tremelimumabe, 300 mg / 15ml sol dil infus x 15 ml 12
020 |3376|ustequinumabe, 130 mg sol inj infus x 26 ml 4

3.2 - FONTE(S) DE RECURSO PARA A CONTRATAGCAO

Fonte de Recurso: ( X ) Tesouro Estadual ( )Préprio ( ) Recurso Federal ( ) Convénio ( ) Outro

Portaria n2 (somente em caso de recursos do tesouro federal)
3.3 - DATA PREVISTA PARA INiCIO DA PRESTAGAO DE SERVICO OU FORNECIMENTO DOS MATERIAIS

Previsdo de data para a formalizacdo do contrato/ata de registro de precos ¢é até o dia (11/10/2025).

A data estimada de inicio do fornecimento, prestac¢do dos servigos e/ou entrega da obra: (11/10/2025).

3.4 - PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

Diretriz 1: Ampliacdo e qualificagdo das agdes e servigos, aprimorando as politicas de saude para o SUS;
Objetvo : 1.10: Promover o acesso a medicamentos por meio da sele¢do, aquisi¢do e distribuicdo;
Meta: 1.10.4- Ampliar para 100% o percentual de pacientes atendidos por ordem judicial.

004 - IDENTIFICACAO DAS EQUIPES

Responsavel Fungdo Equipe

VIVIANE DE CASSIA TRONCHA MARTINS Gestor de Contrato Equipe de Fiscalizacao de Contrato
CEVERIANO BASTOS LOPES Integrante Requisitante Equipe de Planejamento
SOLANGE GARCIA NUNES Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

RONAN DIAS RIBEIRO Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

ROMENS MACEDO REIS Fiscal de contrato Equipe de Fiscalizacao de Contrato
YAMARA AUGUSTA FERREIRA LEVERGGER MESQUITA |Integrante Técnico Equipe de Planejamento

MARIA DE FATIMA SILVA COELHO DE MORAES Integrante Técnico Equipe de Planejamento

ENCAMINHAMENTO

Encaminhem-se os autos as Geréncias de Compras/Licitagdes e de Planejamento/Financeiro para conhecimento quanto ao inicio do
procedimento de Contratagdo e demais providéncias pertinentes.

CEVERIANO BASTOS LOPES
Requisitante Responsdvel
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