SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRAL ESTADUAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA - CEMAC

Documento de Oficializagdo de Demanda - DOD

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

Ndmero do Processo - SISLOG
118269

Ndmero do Processo - SE|
202600005000087

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

CENTRAL ESTADUAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA - CEMAC

Unidade(s) SEI 3756

Responsavel pela demanda CEVERIANO BASTOS LOPES
E-mail ceveriano.lopes@goias.gov.br
Telefone (62)3201-4261

002 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

2.1 - DESCRIGAO DO OBJETO

A solicitagdo refere-se a necessidade de aquisi¢do de produtos medicamentos e /ou produtos para saude , que foram concedidos nas
apresentacgdes e concentragdes registradas na ANVISA prescritas nos receituarios médicos presentes nos autos das agGes judiciais.

2.2 - JUSTIFICATIVA

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

003 - INFORMACOES 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 estd alinhada ao Plano Anual de Contratagdes
da SES - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.

A Contratagdo esta prevista no PCA deste exercicio, conforme apresentamos a seguir:

Item Cod |Descrigdo Qtde
001 1125 |acetato de icatibanto, 10 mg/ml sol. inj x 3 ml 648
002 8 alcool, etilico, liquido (a), 70% inpm. 156
003 1333 |azatioprina, 50 mg com rev 4320
004 | 1360 |benzoato de alogliptina + cloridrato de metformina, (12,5 + 850,0) mg com rev. 2160
005 | 1417 |brexpiprazol, 1 mg com rev 720
006 | 1417 |brexpiprazol, 2 mg com rev 720
007 1440 |bromidrato de darifenacina, 7,5 mg com rev lib prol. 720
008 1508 |carbonato de litio, 450 mg com lib prol 2160
009 | 1545 |celecoxibe, 100 mg cap dura 1440
010 1690 |cloridrato de ambroxol, 7,5 mg/ml sol or x 50 ml + cgt 168
011 1692 |cloridrato de amilorida + hidroclorotiazida, 2,5 mg + 25 mg com 720
012 1695 |cloridrato de amitriptilina, 25 mg com rev 1080
013 | 1816 |cloridrato de metformina + glimepirida, 2 mg + 1000 mg com rev. 1440




016 2144 |espironolactona, 50 mg com 720
017 | 2449 |hidroclorotiazida + maleato de enalapril, 20 mg + 12,5 mg com 720
018 | 2728 |mesilato de doxazosina + finasterida, (2,0 + 5,0) mg com rev cap dura 720

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 PRESTACAO DE SERVICO OU FORNECIMENTO DOS MATERIAIS

Previsdo de data para a formalizacdo do contrato/ata de registro de precos é até o dia (21/07/2026).

A data estimada de inicio do fornecimento, prestagdo dos servigos e/ou entrega da obra: (21/07/2026).

3.4 - PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

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

004 - IDENTIFICAGAO DAS EQUIPES

Responsavel Fungdo Equipe

MARIA DE FATIMA SILVA COELHO DE MORAES Integrante Requisitante Equipe de Planejamento
VIVIANNE VIEIRA DE MELO Gestor de Contrato Equipe de Fiscalizagdo de Contrato
ROMENS MACEDO REIS Fiscal de contrato Equipe de Fiscalizagdo de Contrato
SOLANGE GARCIA NUNES Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

RONAN DIAS RIBEIRO Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

YAMARA AUGUSTA FERREIRA LEVERGGER Integrante Requisitante Equipe de Planejamento
MESQUITA

CEVERIANO BASTOS LOPES Integrante Requisitante Equipe de Planejamento

VIVIANE DE CASSIA TRONCHA MARTINS Integrante Técnico Equipe de Planejamento

Link da Certificagdo dos servidores indicados:

Solange Garcia Nunes / link certificado , Ceveriano Bastos Lopes / link certificado , Maria de Fitima Silva Coelho de Moraes / link
certificado , Yamara Augusta Levergger Mesquita / link certificado, Ronan Dias Ribeiro / link certificado

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/Licitagdes e de Planejamento/Financeiro para conhecimento quanto ao inicio do

procedimento de Contratagdo e demais providéncias pertinentes.

CEVERIANO BASTOS LOPES
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=80005763
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=78712355
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
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