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JUSTIFICATIVA DAS QUANTIDADES

1. DA FINALIDADE
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A presente justificativa de quantidade tem por finalidade demonstrar o

critério técnico adotado para definicdo dos quantitativos dos medicamentos/insumos a

serem adquiridos, destinado ao atendimento do (a) paciente Antony Gabriel da Silva

Oliveira Cleto, em cumprimento a determinacao judicial proferida nos autos n©

0807100-72.2024.8.12.0017 e 0805287-73.2025.8.12.0017

2. DO OBJETO

A aquisicdo decorre de ordem judicial, devidamente instruida com prescricao

médica atualizada, na qual consta a posologia e a quantidade necessaria para o

tratamento continuo do (a) paciente.

Conforme receita/laudo médico apresentado, o (a) paciente faz uso de:

a) Somatropina 12UI
« Consumo mensal estimado: 6 frascos

e Apresentacao: frasco 1ml

Item Descrigao Quant. diaria | Quant. mensal | Quant. 12 meses

SOMATROPINA - 12UI PS
Liofilizado para Solugdo Injetavel

1 Frasco Ampola + 1 Frasco-

Ampola Diluente

Considerando tratar-se de tratamento continuo, conforme indicacdao médica,

e visando garantir a regularidade do fornecimento, evitando interrupgdes que possam

comprometer o quadro clinico do(a) paciente, o quantitativo foi projetado pa

atendimento pelo periodo de 12 (doze) meses.

3. DA MEMORIA DE CALCULO
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A estimativa considera estritamente a posologia constante na prescrigao
médica, ndo havendo acréscimo de quantitativo além do necessario ao cumprimento

da decisao judicial.

4 - DA CONCLUSAO

Dessa forma, o quantitativo solicitado mostra-se adequado, razoavel e
proporcional a necessidade clinica do(a) paciente, estando fundamentado em
prescricdo médica e em determinacao judicial, atendendo ao principio da eficiéncia

administrativa e garantindo a continuidade do tratamento pelo periodo de 12 meses.

Atenciosamente.

Julia Pires Brambila
Assessora Governamental I

Hermes José dos Santos
Secretario Municipal de Saude
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