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

S N° PRE-EMPENHO E DATA N° PROCESSO = VALOR E
260237 | 31/03/2026 R$ 1.500,00

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!'ESTAO 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 plblicos de salide com recursos de impostos e transferéncias de impostos

ESFERA SEGURIDADE  Ficha: 261011

REFERENTE A

Custeio destinado a sedagdo de para realizagdo de procedimento cirurgico amigdalectomia, em carater de
urgéncia, para o paciente Arthur Miguel Rocha da Silva, 08 anos de idade, nascido em 24 de junho de 2017.

NUMERO SOLICITAGAO DATA SOLICITAGAO
436/2026 20/03/2026

OBJETO SOLICITAGAO

Custeio destinado a sedagdo de para realizagdo de procedimento cirirgico amigdalectomia, em carater de
urgéncia, para o paciente Arthur Miguel Rocha da Silva, 08 anos de idade, nascido em 24 de junho de 2017.

JUSTIFICATIVA SOLICITAGAO

O paciente foi encaminhado a esta Secretaria Municipal de Satde mediante solicitacdo médica emitida pelo Dr.
Luis de A. Mendonga Rodrigues (CRM/RN n° 836), que recomenda, com méxima celeridade, a intervengdo cirtrgica
especializada, conforme documentacdo clinica acostada aos autos. De acordo com o relatério clinico apresentado,
o paciente sofre de amigdalites de repetigdo e hipertrofia das amigdalas, condig@o que compromete severamente a
paténcia das vias aéreas superiores. A intervengdo é imprescindivel para o alivio dos sintomas &lgicos, melhora
da fungdo respiratdéria e restauragdo da qualidade de vida da crianga. A ndo realizagdo do procedimento em tempo
habil expde o paciente ao risco de agravamento de quadros infecciosos crénicos e episédios de apneia obstrutiva
do sono, o que pode gerar prejuizos irreversiveis ao desenvolvimento fisico e cognitivo, além de riscos
cardiorrespiratérios severos. Ressalta-se que a guia médica ratifica o caradter emergencial da demanda, dada a
frequéncia das crises e a refratariedade aos tratamentos conservadores anteriormente tentados. O paciente, por
meio de seus responsaveis, declarou ndo possuir condigdes financeiras para arcar com os custos do procedimento
cirdrgico e eventuais tratamentos complementares. Tal condigdo foi devidamente validada por meio de avaliagido
socioecondmica realizada pela Assistente Social Nyascara Maclame do Nascimento (CRESS n° 7376), mediante visita
domiciliar ao enderego Vila Espirito Santo, n° 156, Zona Rural - Serra do Mel/RN. Apdés analise documental e
entrevista, constatou-se a vulnerabilidade social da familia, sendo emitido parecer social favoravel ao
deferimento. Diante da urgéncia caracterizada e da impossibilidade de atendimento pela rede piblica (SUS) em
tempo habil para conter os processos infecciosos recorrentes e os riscos respiratérios, a presente solicitacdo
fundamenta-se no Art. 75, inciso VIII, da Lei n°® 14.133/2021, que autoriza a contratacdo direta em situagdes
emergenciais visando a protegdo da saude e & integridade fisica do paciente.

ITENS DA SOLICITAGAO 56884 - PRE-EMPENHO 260237

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

57596 SEDACAO UND 1 1.500,0000 0,00 1.500,00

TOTAL 1.500,00
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