FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA DO MEL
VILA BRASILIA, S/N, CENTRO
SERRA DO MEL-RN, CEP: 59.663-000
CNPJ: 13.876.864/0001-13

NOTA DE PRE-EMPENHO

N° PRE-EMPENHO i DATA N° PROCESSO VALOR
260117 | 25/02/2026 R$ 5.050,00
UNIDADE GESTORA F144 FUNDO DE SAUDE DE SERRA DO MEL
UNIDADE ORGAMENTARIA 03002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA DO MEL
FUNGAO 10 SAUDE
SUB-FUNGAO 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA 0021 FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE 2147 G'ESTI'\O E MANUTENGAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA A POPULAGAO COM SERVIGOS DE SAUDE
PUBLICA
ELEMENTO 3.3.90.32 Material, bem ou servico para distribuicao gratuita
SUB-ELEMENTO 99 OUTROS MATERIAS DE DISTRIBUIGAO GRATUITA
FONTE 15001002 Despesas com agdes e servigos publicos de satide com recursos de impostos e transferéncias de impostos
ESFERA SEGURIDADE Ficha : 261011

REFERENTE A

Custeio destinado & Aquisigdo de equipamento: CPAP AirSense 10 (Pressd@o Fixa com Umidificador - ResMed) e
Mascara DreamWear (tamanhos P, M e G), em carater de urgéncia, para a paciente Maria Zelia de Figueiredo
Mendes, 62 anos de idade, nascida em 10 de agosto de 1963.

NUMERO SOLICITAGAO DATA SOLICITAGAO
183/2026 02/02/2026

OBJETO SOLICITAGAO

Custeio destinado a Aquisigdo de equipamento: CPAP AirSense 10 (Pressdo Fixa com Umidificador — ResMed) e
MAscara DreamWear (tamanhos P, M e G), em caradter de urgéncia, para a paciente Maria Zelia de Figueiredo
Mendes, 62 anos de idade, nascida em 10 de agosto de 1963.

JUSTIFICATIVA SOLICITAGAO

A paciente foi encaminhada a esta Secretaria Municipal de Saide, munida de solicitacd@o médica emitida pelo
Dr. Nickson Morais (CRM/RN n°® 12.976), a qual recomenda, em caradter de urgéncia, o fornecimento do referido
equipamento de suporte ventilatério, conforme documentagdo médica devidamente anexada ao processo. De acordo
com a requisigdo médica e o relatério clinico apresentado, a paciente é diagnosticada com Apneia Obstrutiva do
Sono de gravidade acentuada, evidenciada por distdrbio respiratério com indice de dessaturagdo de oxigénio de
95 eventos/hora, associado a quadro de hipoxemia noturna. A aquisicdo do equipamento mostra-se imprescindivel
para a estabilizagdo clinica, definig3o de conduta terapéutica apropriada e prevengdo de graves complicagdes
cardiovasculares e neurolégicas decorrentes da privagdo crénica de oxigénio. Ressalta-se que a guia médica
destaca expressamente o carater emergencial da demanda. A paciente declarou ndo possuir condigdes financeiras
para custear o equipamento, bem como eventuais insumos complementares necessarios ao tratamento. Tal condigéo
foi confirmada por meio de avaliagd@o socioecondémica realizada pela Assistente Social Nyascara Maclame do
Nascimento (CRESS n° 7376), mediante visita domiciliar ao enderego Rua Francisco Luiz de Moura, n® 15, Zona
Urbana - Serra do Mel/RN. Apés entrevista e analise documental, constatou-se a situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica, sendo emitido parecer social favoravel a solicitagdo, conforme documento anexo. Diante da
urgéncia do caso e da impossibilidade de atendimento por meio da regulagdo do SUS em tempo habil, a presente
solicitagdo encontra fundamento no Art. 75, inciso VIII, da Lei n°® 14.133/2021, que autoriza a contratacgéao
direta em situagdes emergenciais, quando caracterizada a necessidade imediata de atendimento, com o objetivo de
evitar riscos a saude e a seguranca da paciente.

ITENS DA SOLICITAGAO 56629 - PRE-EMPENHO 260117

cODIGO DESCRIGAO UNID QUANTIDADE VALOR UNITARIO  (%)DESCONTO VALOR TOTAL

68447  Aquisicdode equipamento: CPAP UND 1 5.050,0000 0,00 5.050,00
AirSense 10 (Pressdo Fixa com
Umidificador — ResMed) e
Mascara DreamWear (tamanhos
P,MeG)

TOTAL 5.050,00
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Assinatura(s)

Anacélia Freitas do Nas¢imento
Secretario Mun. de Saude .
CPF: 022.784.754-79

Operador: INGRID ARRUDA DA SILVA FARIAS




