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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PElNcren gantay B

SETOR REQUISITANTE (Unidade/Setor/Departamento): SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: ARIANE PAULA DANTAS FIGUEIREDO

E-MAIL: smsfd@hotmail.com TELEFONE: (84) 9 96631130

1.0BJETO: Prestagdo de servicos médicos especializados para a realizagio de exame de Cistoscopia no paciente
Tarcisio Nobre, conforme requisigo e indicagdo médica, visando & avaliagio diagnéstica do trato urinario inferior
e ao adequado acompanhamento do quadro clinico apresentado pelo paciente.

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente contratagio decorre da necessidade imediata de viabilizar a realizagio de exame de Cistoscopia para o paciente
Tarcisio Nobre, que procurou a Secretaria Municipal de Savide para solicitar a disponibilizaggo do procedimento, apresentando
requisi¢do e indicagdo médica, diante da necessidade de investigagdo e acompanhamento de seu quadro clinico.

O exame solicitado possui relevante importéncia para a avaliagio do trato urindrio inferior, possibilitando a visualizagdo direta
da uretra e da bexiga e contribuindo para a identificagio de possiveis alteragdes que necessitem de investigagéo,
acompanhamento ou tratamento especifico. A realizagdo do procedimento permitira a equipe médica obter informagdes
necessarias para o adequado esclarecimento diagndstico e para a definigio da conduta terapéutica mais apropriada ao paciente.

Ressalta-se que a postergagdo da realizagdo do exame podera ocasionar atraso na elucidagdo diagnostica e na adogdo das
medidas médicas necessérias, podendo resultar na persisténcia ou evolugiio de eventual alteragéo clinica, além de comprometer
o acompanhamento adequado do paciente. A demora na realizagio de procedimento indicado por profissional habilitado
também podera dificultar a adogdo oportuna de medidas terapéuticas, caso sejam identificadas alteragdes que demandem

intervengio.

Diante disso, considerando a demanda apresentada pelo paciente, a existéncia de indicagdio médica e a necessidade de
assegurar atendimento em tempo oportuno, mostra-se indispensavel a adogio imediata das providéncias necessarias para
viabilizar a realizagdo do exame, de modo a garantir a continuidade da assisténcia a satide e evitar prejuizos decorrentes da

demora na investiga¢do do quadro clinico.

Assim, a Secretaria Municipal de Saiide busca assegurar ao paciente o acesso ao procedimento necessério, proporcionando
condi¢des adequadas para a continuidade de sua avaliagdo médica e para a adogdo, em tempo oportuno, das providéncias
assistenciais que venham a ser indicadas pelos profissionais responsaveis.

3. DESCRIGOES E QUANTIDADES:
DESCRICAO UNID. MEDIDA QUANTIDADE

EXAME DE CISTOSCOPIA

4. OBSERVAGOES GERAIS: solicitar a outras secretarias suas demandas.

4.1. PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO: até 15 dias

4.2. LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUGAO: Sede do Municipio de Francisco Dantas ou Secretaria
dentro dos Limites do Municipio de Francisco, todos os equipamentos que necessitem de instalagdo ou

montagem, devem ser instalados pelo fornecedor. /‘\
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4.3. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: Secretaria(o) Municipal
Requisitante

4.4. PRAZO PARA PAGAMENTO: 30 dias

Francisco Dantas/RN, 25 de setembro de 2026.

ARIANE PAULA D. AS FIGUEIREDO
Secretéria de Satde

Em conformidade com a legislagéo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise de

conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.
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