PREZEITURA DE e e GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO | ..o COMPROMISSO E ACAO

CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO
1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 08/2025

Orgio: Prefeitura Municipal de Sao Gotardo/MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Larisse Freitas Matricula:

Martins

E-mail: farmaciahd@saogotardo.mg.gov.br Endereco: Rua Doutor Moacir Franco, 208
OBJETO:

Ibumina humana ¢ uma solugao coloidal injetavel indicada restabelecer € manter o volume sanguineo.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Albumina Humana ¢ um hemoderivado essencial utilizado no tratamento de pacientes em terapia renal
substitutiva, especialmente aqueles submetidos a hemodialise. Sua utilizagdo estd indicada em situagdes
clinicas especificas, como:

ipotensdo refrataria durante a hemodidlise, comum em pacientes com hipoalbuminemia, onde a
dministracdo de albumina pode contribuir para a estabilidade hemodinamica.

dema generalizado e ascite em pacientes com hipoalbuminemia severa, quando ha necessidade de reposigdo
roteica para controle do equilibrio osmotico e reducao de complicagoes clinicas.

indrome nefrética com hipoalbuminemia importante, que ndo responde adequadamente ao tratamento
onservador.

asos de desnutrigdo proteico-caldrica grave, em que a reposi¢cdo com albumina auxilia na melhora do estado
utricional e na resposta ao tratamento dialitico.

reposicdo de albumina nestas condigdes visa prevenir complicagdes, garantir a eficacia do tratamento
ialitico e promover a recuperac¢do clinica do paciente. Portanto, a aquisi¢cdo deste insumo ¢ fundamental para
ssegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes do centro de hemodialise.

planejamentoegestao@saogotardo.mg.gov.br  (34) 3671- 7244 saogotardo.mg.gov.br
Rua Professora Maria Coeli Franco, n° 13 - Sdo Gotardo - MG | CEP:38800-000




2.  DESCRICOES E QUANTIDADES

Codigo Unidade Quantidade Descri¢cao
Item
28176 AMP 15 ALBUMINA HUMANA 20%
0,2G/ML)SOLUCAO PARA
INFUSAO 50 ML

4. OBSERVACOES GERAIS
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4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: 7 (sete) dias uteis apos a emissdo da autorizagdo de empenho

4.2.  Local e horario da Entrega/Execu¢do: Rua Dr: Moacir franco, 208

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Centro de hemodiélise Santa casa de Sao
Gotardo

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias apos a entrega do bem/servico.

4.5. Bloco Média e Alta Complexidade
Manter o Servico de Hemodialise

Ficha: 946 - Material de Consumo

Fonte :1600 Conta: 6240399

5. PRIORIDADE DA CONTRATACAO:

5.1. Diante da demanda que urge andlise, solicitamos que a tramitacdo deste instrumento, bem como a
sua eventual contratacdo seja realizada em prioridade de tramitagcdo / contratagdo de nivel: Alto/ Existem
itens nesse documento que fora frustrados em processos anteriores, havendo a necessidade inclusive de
compra direta. A mesma deu-se fracassada no PAL 060-2024.

6. DEMANDA A AUTORIZACAO:

6.1. Submeto esta demanda para andlise e deliberagdo, visando sua inclusdo na demanda do exercicio
2025, sendo que diante da conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

Documento assinado digitalmente
ub LARISSE FREITAS MARTINS
g Data: 23/04/2025 15:37:44-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br SENIO GOtaI'dO/MG, 1 4 d e A b r 1 1 de 2025

Larisse Freitas Martins

7. ANALISE E CONCLUSAO PELA AUTORIDADE COMPETENTE
7.1. Registro que a demanda foi incluida para ANALISE e serd prontamente organizada e
complementada na elaboragdo das futuras contratagdes do exercicio 2025.

Documento assinado digitalmente Sao Gotardo/MG, 14 de Abril de 2025
b DEBORA THAIS SILVA ALVES ARAUJO ’
g “ Data: 23/04/2025 14:58:30-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br
Responsavel pela Analise da Demanda
(Alta Administracao)

8. OBSERVACOES:
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