MUNICIPIO DE GOIANESIA

Casa Civil
N° 2025003420 DATA: 19/02/2025 HORA: 16:10
Nr. Proc. Origem: 0
Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 36.975.571/0001-99
N° Documento: 0782025 Data Doc.. 13/02/2025 Valor: 0,00
Assunto: MANDADO DE SEGURANCA

O REFERIDO PACIENTE STEPHANY HANNA RODRIGUES DE SOUZA NECESSITA DO USO DO MEDICAMENTO (RITALINA

Comentario: LA 20MG) PARA USO CONTINUO , DIAGNOSTICADA COM TDAH (CID 10 F90.0) RAZAO NO QUAL

Verifique o andamento de processos em nossa pagina na internet:

https://aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app.html#/servicosonline/andamento-processo/

IMPRESSAO: 19/02/2025 16.10.50 null

Ne PROCESsO: 2025003420 DATA: 19/02/2025
Nr. Proc. Origem: 0 HORA: 16:10
Interessado:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CCl: 0
CPF/CNPJ:  36.975.571/0001-99

N°Doc.: 0782025
valor 0,00 Data Doc.: 13/02/2025
Assunto: MANDADO DE SEGURANCA

Comentério: O REFERIDO PACIENTE STEPHANY HANNA RODRIGUES DE

SOUZA NECESSITA DO USO DO MEDICAMENTO (RITALINA
IMPRESSAO:  19/02/2025 16.10.50 LA 20MG) PARA USO CONTINUO , DIAGNOSTICADA COM
TDAH (CID 10 F90.0) RAZAO NO QUAL PRECISA DO
MEDICAMENTO PEDIDO ACIMA. PROCESSO (N°6109740-
69.2024.8.09.0049)

null
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MUNICIPIO DE GOIANESIA

Andamento processual - folha de informacé&o de despachos

Unidade corrente N° processo
1335 2025003420

Aberto em:
19/02/2025

Tramitac&o n°®
1

Interessado  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto MANDADO DE SEGURANCA

Sub- MANDADO DE SEGURANCA

Processo NAO

Anexo do interessado: .
Comprovante gerado automaticamente

Observagao
PEDIDO ACIMA. PROCESSO (N°6109740-69.2024.8.09.0049)

O REFERIDO PACIENTE STEPHANY HANNA RODRIGUES DE SOUZA NECESSITA DO USO DO MEDICAMENTO (RITALINA LA
20MG) PARA USO CONTINUO , DIAGNOSTICADA COM TDAH (CID 10 F90.0) RAZAO NO QUAL PRECISA DO MEDICAMENTO

Data: 19/02/2025 16:12
Veio de: SECRETARIA DE SAUDE
Para: SECRETARIA DE SAUDE

Emitido por: MARIA EDUARDA OLIVEIRA FERNANDES FERREIR

Remessa 607397

Despacho em andamento.

Digitally signed by MARIA EDUARDA OLIVEIRA FERNANDES FERREIRA
Date: 2025.02.19 16:12:01 GMT-03:00

Reason: Arquivo assinado digitalmente

Location: BR

Impressa  null DATA/HORA DA 19/02/2025 16:12:01
1.0 - A.B - 22/06/2021

Péagina: 1
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ITOS, FAZENDO HISTOR

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

De acordo com o inciso | do art. 7° da Instrugdo Normativa n°® 09/2055 doTrlbunaIdeContas dos
Municipios do Estado de Goias, o Documento de Formalizac&o de Demanda (DFD) é o documento
elaborado pelo chefe do 6rgao interessado, cujo objeto a ser contratado deve ser compativel com
o plano de contratagdes anual de que trata o inciso VIl do art. 12 da LLC, quando existir, e com as

leis orcamentarias.

Adicionalmente, o inciso | do art. 7° da Instrugdo Normativa n° 09/2023 do TCM/GO, especifica as

informacées minimas que deve conter o DFD, as quais serao detalhadas nos tépicos a seguir.

DESPESA COM AQUISICAO DO USO DO MEDICAMENTO PARA SEREM UTILIZADOS EM USO
CONTINUO.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. Justificativa da necessidade da contratagdo
O referido paciente necessita do uso do medicamento RITALINA LA (20MG) para uso

continuo.

Digitally signed by MARIA EDUARDA OLIVEIRA FERNANDES FERREIRA
Date: 2025.02.19 16:12:55 GMT-03:00
Reason: Arquivo assinado digitalmente

Location: BR

INFORMAGOES GERAIS

-
GOIClneSICI PACO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRACA CIVICA, RUA 33 N° 453 - ST. SUL
CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW.GOIANESIA.GO.GOV.BR

SUITCE FAZERIS MISTARIAL

)
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‘ JUNTDS, FAZENDO HISTORIA!

2.1. Descrigdo sucinta do objeto
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

2.2. Grau de prioridade da compra ou da contratagao
O GRAU DE PRIORIDADE PARA CONTRATAGAO DA PRESTAGAOQ DE SERVICOS E ALTA.

2.3. Justificativa de prioridade
A prioridade do paciente necessita do medicamento para um uso continuo. Relatando a
hipossuficiéncia para a compra do medicamento. A paciente foi diagnosticada com TDAH

(CID 10 F90.0), razdo pela qual necessita fazer o uso do medicamento.

2.4. Data prevista para conclusdo do processo

O prazo previsto para finalizar o processo & de no méaximo 10 (dez) dias.

2.5. Prazo de Entregal Execugio
A entrega dos produtos seré integral e imediata, com prazo maximo de até 10 (dez) dias,

contados apo6s o recebimento da Ordem de Fornecimento.

2.7. Local, data e horario da Entrega/Execugéo

Os produtos deverdo ser entregues em embalagem original da fabrica, acompanhada de Nota
Fiscal/Fatura, de segunda a sexta das 07:00 as 11:00h e das 13:00 as 17:00h, nas dependéncias
da Secretaria/Departamento da secretaria da sadde, ndo admitindo a entrega dos itens em outro

local.

2.8. Vinculagido ou dependéncia com o objeto de outra contratagao

N&o Ha vinculacdo ou dependéncia com o objeto de outro documento de formalizagéo de

demanda.

2.9. Demonstrativo da previsdo da contratagido no PCA — Plano De Contratagées Anual:
8.1 Os gastos previstos encontram-se dentro do PLANO PLURIANUAL (PPA), assim como na Lei
Orgamentaria Anual (LOA), devido & auséncia neste momento do Plano Anual de Contratacdes,
ndo obstando a realizagdo das futuras aquisigdes, conforme o art. 18, caput e § 1°, inc. Il da Lei
n° 14.133/2021.

PRODUTOS -

-
o‘qneSIq PAGO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRACA CIVICA, RUA 33 N© 453 - ST. SUL
CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW.GOIANESIA.GO.GOV.BR

JUITOS, FAZENDO MISTORIAL

)
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) PREGO UNITARIO | PREGO TOTAL
ITEM DESCRIGAO UND | QUANT
ESTIMADO ESTIMADO
1 RITALINA LA (20MG) CPR 60 R$13,33 R$800,00
R$ 800,00
VALOR TOTAL ESTIMADO

FIDFEN,TIFICAGI"\O DA AR’EA'REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (UnidadelSétorIDepto): Sécretaria Municipal de Saude

Responsavel(eis) pela demanda:

Nomé: Marina Batista De Oliveira Mendes

Cargo/Fungéo: Secretario Municipal de Satde

Goianésia (GO), 13 de fevereiro de 2025.

Ass.:

Marina Batista‘De Oliveira Mendes

Secretaria de Saude

frbvssralinbusioestol CEP 76382-205 - GOIANESIA, GOIAS - FONE.: 62 3389.9400 - WWW.GOIANESIA.GO.GOV.BR

-
E'OIClnesl(] PACO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRACA CIVICA, RUA 33 N© 453 - ST, SUL )
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Memorando n° 078/2025
Goianésia-GO, 13 de fevereiro de 2025.
DESPACHO
Ao Senhor, .
Nos termos do Decreto Municipal n® 2.454/2023, AUTORIZO o
Renato Menezes de Castro andamento do presehte processo, consoante o art. 72, inciso VIII,
da Lei 14.133/21. \
Prefeito Municipal 3

Goianésia — Goias

Renato Mé ‘”‘2}?@? Castro
refeito Municipal

p

Assunto: Despesa para aquisicdo de medicamentos, mandado de seguranca,
Autos n° 5221023.90.2019.8.09.0049

Senhor Secretario,

A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste, solicitar autorizag&o para
dar inicio ao processo de despesa por meio de dispensa de licitag&o, visando a
aquisicdo de medicamentos para atender as necessidades do paciente
STEPHANY HANNA RODRIGUES DE SOUZA , de acordo com requisicao judicial
e decisdo liminar em anexo e conforme especificacdes e detalhamentos a
seguir:

A presente aquisicdo de medicamentos se justifica uma vez que é
necessario o cumprimento da ordem judicial, conforme requisicéo judicial e
decisao liminar. Vale ressaltar que a quantidade descrita no processo equivale a

dois meses de uso.

1.1. Para a presente contratagdo, deverdo ser consideradas as seguin-

tes informagdes orgamentarias:

 DETALHAMENTO DA
___FONTE
102000
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1.2. As especificagdes dos produtos a serem adquiridos sao:

& UN. DE VLR
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO MEDIDA QTDE UNIT VLR TOTAL
01 RITALINA LA 20 MG CPR 60 |R$ 13,33 R$ 800,00

1.3. Da estimativa de precos
1.3.1. O valor total estimado do presente fornecimento é de R$ 800,00

( OITOCENTOS REAIS)

1.3.2. , cujo valor foi apurado pelo valor médio alinha- do em pesquisa de

mercado.

1.4. Da aquisicao por dispensa de licitagao
1.4.1. A aquisicdo se fundamentada nos pressupostos do art. 75, Il, da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021.

1.5. Da entrega e dos critérios de aceitacao do produto

1.5.1. A entrega dos produtos sera integral e imediata, com prazo maximo de até
5 (cinco) dias, contados ap6s o recebimento da Ordem de Fornecimento.

1.5.2. Os produtos deverao se; entregues em embalagem original da fabrica,
acompanhada de Nota Fiscal/Fatura, de segunda a sexta das 07:00 as 11:00h e

das 13:00 as 17:00h, nas dependéncias da Secretaria de saude

—r
=oI1IcInNesic / PAGCO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRAGA CIVICA, RUA 33 N© 453 - ST. SUL
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/Departamento de Judicializagdo, nao admitindo a entrega dos itens em outro

local.

1.5.3. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis, contados do recebimento dos itens, apds a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante “atesto” na nota fis-
cal/fatura, circunstanciado pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza-
¢ao do processo.

1.5.4. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 3 (trés) dias, a contar da notificacdo do fornecedor, as

suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

6.1. Do prazo e condi¢g6es de garantia

1.6.1. Os produtos objeto da presente aquisicao deverao ter garantia minima de
12 meses, contada do recebimento definitivo do material, prevalecendo a
garantia oferecida pelo fabricante caso o prazo seja superior.

1.6.2. O pedido de substituicdo ou reparo do objeto, durante o periodo de ga-
‘rantia, poderéa ser formalizado por telefone, e-mail, oficio ou outro meio habil de

comunicacao.

1.7. Do pagamento

1.7.1. O pagamento sera realizado em parcela Unica, apés a entrega total dos
produtos.

1.7.2. No valor a ser pago pela requisitante estdo incluidas todas as despesas
ordinarias diretas e indiretas decorrentes do fornecimento, inclusive tributos e/ou
impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da presente aquisicZo.

1.7.3. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante do protocolo
da nota fiscal devidamente assinada pelo secretario da pasta. Havendo erro na
Nota Fiscal ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a

mesma ficara bloqueada e o pagamento sustado até que o

A mrm ot R n =t A s s o~ mn s r p
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Fornecedor providencie as medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo,

neste caso, qualquer énus para o Municipio.

1.6. Da substituicdo do Contato por Nota de Empenho

1.8.1. Tendo em vista o carater econdmico da aquisi¢cao, ou seja, contratos com
valores inferiores aos limites admitidos para a contratacéo direta por dispensa
de licitacdo em razdo do valor (art. 75, incisos | e Il da Lei n® 14.133/2021); e
ainda a simplicidade das obrigagdes da presente aquisicéo e a auséncia de risco,
0 que ocorre nas compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos
e dos quais ndo resultem obrigacdes futuras, inclusive quanto a assisténcia
técnica, optasse pela substituicdo do instrumento de contato por nota de

empenho, nos termo do art. 95, incisos | e II, da Lei 14.133/2021.

Na certeza de contar com sua atencdo, desde ja agradego e coloco-me

a disposigcdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

/fw‘"\\

\ ¢ {?\

i 1
QALE . *‘ ‘w PIO DE OLIVEIRA
Departamento de Judicializacéo

MARINA BAT\i A DE OLIVEIRA MENDES
Secretaria Municipal de Saude

—
' ." oianesic /PACO MUNICIPAL LAURENTINO MARTINS RODRIGUES, PRACA CIVICA, RUA 33 N° 453 - ST. SUL
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