ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO — SUR
GERENCIA ESTADUAL DE REGULACAO AMBULATORIAL - GERAM

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Requisitante: Geréncia Estadual de Regulacdo Ambulatorial - GERAM

Responsavel pela Demanda: Roseli Hammes | Matricula: 362.352.1-01
E-mail: geramadm@gmail.com | Telefone: (48) 3664-7317

1. Objeto

Contratacdo de clinica especializada para fornecimento de avaliacio médica com oftalmologista
especialista em cérnea e lentes de contato RIGIDAS ESCLERAIS (linha gas-permeéavel), com adaptacio
e fornecimento das lentes necessarias, em ambos os olhos, moldadas de acordo com a curvatura e
topografia da cdérnea do paciente, em atendimento & decisdo judicial, autos n° 0303008-
19.2015.8.24.0073, em favor do autor A. S.

2. Descricdes e quantidades

ITEM | CODIGO DESCRICAO QUANT. | FREQUENCIA | DEMANDANTE
Avaliacdo meédica com
oftalmologista especialista em
cormnea e lentes de contato
RIGIDAS ESCLERAIS (linha
gas-permeavel), com adaptagdo
e fornecimento das lentes
necessarias, em ambos o0s
01 500860001 | olhos, moldadas de acordo com 02 UNICO GERAM
a curvatura e topografia da
cornea do paciente, em
atendimento a decisdo judicial,

autos n°® 0303008-
19.2015.8.24.0073, em favor
do autor A. S.

3. Justificativa da necessidade da aquisicido, considerando o Planejamento Estratégico (se for o
€aso)

Em cumprimento & decisdo judicial, autos n° 0303008-19.2015.8.24.0073, conforme condicdes,
uantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

4. Previsao de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou servicos

De acordo com o prazo da Decisao Judicial.




5. O objeto a ser adquirido esta previsto no Plano Anual de Compras?

( )Sim ( x) Nio, ndo se aplica visto tratar-se de decisdo judicial para atendimento Winico.

6. Informacdes adicionais

Ap6s o recebimento da ordem de fornecimento empenhada, o fornecedor devera entrar imediatamente em
contato com a paciente ou responsaveis para agendamento e informa¢des quanto ao preparo inerente ao
exame/procedimento, objeto descrito neste Termo de Referéncia, executar o procedimento de acordo com
o pedido do médico assistente e emitir o laudo, se possivel, logo apds a sua finalizagdo, ou no maximo
em até 30 (trinta) dias. O laudo original devera ser entregue ao paciente e uma copia encaminhada via e-
mail para geramadm(@saude.sc.gov.br. Ressaltamos que esta copia serd encaminhada somente para
conhecimento do judiciario quanto ao cumprimento da DECISAO JUDICIAL.

Responsivel pela Formalizacio da Demanda Chefia Imediata
Roseli Hammes Clemilson Augusto de Souza
Assessoria Administrativa da GERAM Gerente de Regulacio Estadual
Matricula: 362.352.1-01 Matricula: 0759724-0-01
De acordo:

Floriandpolis, 20/10/2026

As Notas Explicativas, como esta, exibidas em todo o corpo do documento, buscam elucidar
conceitos e indicar caminhos e deverao ser excluidas antes de finalizar o documento.




