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 DATA N° PROCESSO VALOR
260070 05/02/2026 R$ 3.300,00
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 GI’ESTIT\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 agoes e servigos publicos de satide com recursos de impostos e transferéncias de impostos
ESFERA SEGURIDADE  Ficha: 261011

REFERENTE A

Custeio para contratagdo de diaria hospitalar para realizagdo de procedimento cirurgico de tratamento
laparoscépico de endometriose, em carater de urgéncia, para a paciente Samdra Raquel Silva Costa, 21 anos de
idade, nascida em 07 de fevereiro de 2004.

NUMERO SOLICITAGAO DATA SOLICITAGAO
131/2026 02/02/2026
OBJETO SOLICITAGAO

Custeio para contratagdo de didria hospitalar para realizagdo de procedimento cirurgico de tratamento
laparoscépico de endometriose, em carater de urgéncia, para a paciente Samdra Raquel Silva Costa, 21 anos de
idade, nascida em 07 de fevereiro de 2004.

JUSTIFICATIVA SOLICITAGAO

A paciente foi encaminhada a esta Secretaria Municipal de Saude, munida de solicitagdo médica emitida pelo
Dr. Wanderley Macedo (CRM/RN n°® 7035), que recomenda, em cardter de urgéncia, a realizagdo do referido
procedimento cirurgico, conforme documentagdo médica devidamente anexada ao processo. De acordo com a
requisigdo médica e o relatério clinico apresentado, a paciente é portadora de endometriose profunda, condigéo
que ocasiona sintomas significativos e impacto funcional relevante, exigindo intervengdo cirtrgica
especializada. O procedimento solicitado mostra-se imprescindivel para o adequado esclarecimento diagnéstico,
definigdo de conduta terapéutica apropriada e prevengdo de possiveis agravamentos do quadro clinico, incluindo
complicagdes ginecolégicas e comprometimento da qualidade de vida. Ressalta-se que a guia médica destaca
expressamente o carater emergencial da demanda. A paciente declarou n&do possuir condigdes financeiras para
custear o procedimento cirurgico, bem como eventuais tratamentos complementares necessarios. Tal condigdo foi
confirmada por meio de avaliagdo sociocecondémica realizada pela Assistente Social Ana Regina Dantas da Silva
(CRESS n° 2.396), mediante visita domiciliar ao enderego Rua Canindé Justino dos Santos, n° 92, Zona Urbana -
Serra do Mel/RN. Apbés entrevista e andlise documental, constatou-se a situag¢do de vulnerabilidade
sociocecondmica, sendo emitido parecer social favoravel & solicitagdo, conforme documento anexo. Diante da
urgéncia apresentada 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
contratagdo direta em situagdes emergenciais, quando caracterizada a necessidade imediata de atendimento, com o
objetivo de evitar riscos a saude e a seguranga da paciente.

ITENS DA SOLICITAGAO 56577 - PRE-EMPENHO 260070

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

57716 DIARIA HOSPITALAR UND 1 3.300,0000 0,00 3.300,00

TOTAL 3.300,00
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