SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Documento de Oficializagdo de Demanda - DOD

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

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

Ndmero do Processo - SISLOG
115078

Ndmero do Processo - SE|
202500005019799

CENTRAL ESTADUAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA - CEMAC

Unidade(s) SElI 3756
Responsdvel pela demanda SOLANGE GARCIA NUNES
E-mail solange.nunes@goias.gov.br

Telefone

(62) 3201-4261

002 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

2.1 - DESCRICAO DO OBJETO

A solicitacdo refere-se a necessidade de aquisi¢do de produtos medicamentos de marca registrada, 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 |Cédigo | Descri¢do Quantidade
001 | 2972 |perindopril, 5 mg com rev 720
002 | 1995 |diacereina, 50 mg cap dura 360
003 | 3202 |[sulfato de condroitina + sulfato de glicosamina, 1500mg + 1200mg gran x 4g 720
004 | 2093 |dutasterida, 0,5 mg cap mole. 360
005 | 2658 |maleato acido de timolol + brinzolamida, 10 mg/ml + 5,0 mg/ml sus oft x 5 ml 12
006 | 3400 |valsartana + besilato de anlodipino, (320,00+10,00) mg com rev 360
007 | 4378 |saude medicamentos e produtos medicinais, suplemento de vitaminas e minerais. 360
008 | 1737 |cloridrato de clomipramina, 75 mg com rev lib prol 360
009 | 2075 |divalproato de sddio, 250 mg com rev 1080
010 | 2075 |divalproato de sédio, 250 mg com rev lib prol 2160
011 | 1164 |acido acetilsalicilico, 81 mg com rev. 360
012 | 1275 |alprazolam, 0,25 mg com 360
013 | 2892 |omeprazol magnésico, 20 mg com rev 1440
014 | 1375 |besilato de levanlodipino, 5 mg com 360
015 | 5286 coll'ri.o, Iubr.iﬁcante. ocular, co,rerostc,> .(a) por: poIietiIerjoincoI 400, prop{ile:*noglicol, hidroxipropilguar, 36
sorbitol, aminometilpropanol, acido bdrico, cloreto de potassio e cloreto de sddio.




198 | CB1Bo | DestragEGPIna, 300 mg com rev QuaHe@ade

017 | 3168 [succinato de solifenacina, 10 mg com rev 1440

3.2 - FONTE(S) DE RECURSO PARA A CONTRATACAO

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 formalizagdo do contrato/ata de registro de precos é até o dia 27/12/2025.

A data estimada de inicio do fornecimento, prestagdo dos servicos e/ou entrega da obra: 27/12/2025.

3.4 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Diretriz 1: Ampliagdo e qualificagdo das agGes e servigos, aprimorando as politicas de saude para o SUS;
Objetvo : 1.10: Promover o acesso a medicamentos por meio da sele¢do, aquisi¢ado e distribuicdo;

Meta: 1.10.4- Ampliar para 100% o percentual de pacientes atendidos por ordem judicial.

004 - IDENTIFICACAO DAS EQUIPES

Responsavel Fungdo Equipe

VIVIANNE VIEIRA DE MELO Gestor de Contrato Equipe de Fiscalizacao de Contrato
SOLANGE GARCIA NUNES Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

ROMENS MACEDO REIS Fiscal de contrato Equipe de Fiscalizagdo de Contrato
CEVERIANO BASTOS LOPES Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

VIVIANE DE CASSIA TRONCHA MARTINS Integrante Téchico Equipe de Planejamento

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

YAMARA AUGUSTA FERREIRA LEVERGGER MESQUITA Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

Link da Certificagdo dos servidores indicados:

Integrantes Requisitantes: Solange Gracia Nunes / link certificado , Ceveriano Bastos Lopes / link certificado , Maria de Fatima Silva
: i i , : M ita /i i

Integrante Técnico: Viviane de Cassia Troncha Martins / link certificado
Gestor de Contrato: Vivianne Vieira de Melo / link certificado

Fiscal de Contrato: Romens M Reis / link certificad

ENCAMINHAMENTO

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

SOLANGE GARCIA NUNES
Requisitante Responsavel


http://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=78337993&id_documento=78722401
http://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=78337993&id_documento=79160769
http://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=78337993&id_documento=79161124
http://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=78337993&id_documento=78717865
http://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=78337993&id_documento=79184519
http://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=78337993&id_documento=79186645
http://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=78337993&id_documento=78728621

Versdo do Doc. Padrao
0.02
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