Estado de Santa
Catarina
MUNICIPIO DE CAIBI

FORMALIZACAO DE DEMANDA PARA CONTRATACOES DIRETAS

1. IDENTIFICACAO DO REQUISITANTE

Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Responsavel pela |[PABLO VITOR GALON
demanda:

Matricula: 97632

E-mail institucional:lagendamentosaudecaibi@hotmail.com

secretariodesaude(@caibi.sc.gov.br

2. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

2.1 - Justificativa da necessidade da contratacio:
O paciente atendido nesta Unidade de Saude ¢ portador de historico de transplante hepatico,
condicdo que exige acompanhamento continuo, criterioso e ininterrupto, conforme protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas para pacientes transplantados.
A realizagdo dos exames solicitados ¢ imprescindivel para o monitoramento da fun¢do do enxerto
hepatico, detecgdo precoce de possiveis rejeicdes, avaliagdo de efeitos adversos de
imunossupressores ¢ identificacdo de alteragdes laboratoriais que possam indicar complicacdes
clinicas.
Diante do carater cronico e delicado da condicdo do paciente, bem como da necessidade de
seguimento especializado para garantir a manuten¢do da satde e prevenir agravamentos, solicita-
se a autorizagdo e o pagamento dos exames complementares descritos na requisi¢do, assegurando aj
continuidade do tratamento e o acompanhamento adequado.
Ressalta-se que a ndo realizacdo desses exames pode comprometer seriamente o estado clinico do
paciente, aumentando o risco de complicagdes graves.

PACIENTE: M.J.R.D.

2.2 - Descricao sucinta do objeto:
Prestacdo de servigos laboratoriais para a realizacao de exames necessarios ao acompanhamento
clinico de paciente transplantado hepéatico, visando o monitoramento da fun¢ao do enxerto e a

avaliacdo de possiveis complica¢des relacionadas ao transplante.

2.3 - Justificativa da escolha da solucio entre as disponiveis no mercado:
A escolha do exame deve a sua reconhecida eficacia no acompanhamento e monitoramento de

pacientes. Este exame apresenta elevada sensibilidade para possiveis alteragdes nos exames, sendo
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um importante recurso complementar na definicdo do prognostico e na avaliagdo da resposta ao
tratamento.
A auséncia do exame na rede publica reforca a necessidade de acesso por meio de laboratorios

privados, visando garantir a continuidade e qualidade do tratamento.

2.4 - Quantidade a ser contratada, quando couber, considerada a expectativa de consumo
anual:

- 01 Bicarbonato

- 01 Saturacao da transferrina

- 01 Relagdo proteinuria e creatinuria

2.5 - Estimativa de despesa e definicio do valor estimado da contratacio com base na

realizacdo de pesquisa de precos devidamente documentada, com os parametros estabelecidos

no art. 23, caput c/c § 4°, da Lei n° 14.133/2021, justificando, assim, o preco da contratacgio:

> Valor total R$ 83,00 (oitenta e trés reais)

2.6 - Indicacdo da data pretendida para a conclusio da contratacio, a fim de ndo gerar
prejuizos ou descontinuidade das atividades do 6rgao ou da entidade:

Ap0s a data de assinatura do pedido: imediato

2.7 - Grau de prioridade da contratacio em baixo, médio ou alto:

Alta, pois ¢ de suma importancia para o paciente que necessita.

2.8 - Razao da escolha do contratado (apenas nos casos de contratacio direta):

A contratacdo do laboratdrio para a realizagao dos exames, justifica-se pela indisponibilidade deste
procedimento na rede do SUS.
O laboratorio garante precisao nos resultados e credibilidade nos laudos emitidos, a agilidade na
entrega do exame possibilita interven¢des médicas mais rapidas e assertivas, contribuindo para a
eficacia do tratamento.

A empresa escolhida neste processo para sacramentar a contratagdo de empresa especializada em
exames laboratoriais foi LABORATORIO FAIMA CAIBI inscrito no CNPJ N. 14.439.041/0003-
55
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Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a presente aquisicdo, desde que

verificada a existéncia de dotacdo or¢camentaria e recursos disponiveis.

Municipio de Caibi, 21 de novembro de 2025

Documento assinado digitalmente

“b PABLO VITOR GALON
g Data: 21/11/2025 08:39:55-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

PABLO VITOR GALON
MATRICULA 97632
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