Prefeitura Municipal de Roseira

CNP]J. 45.212.008/0001-50
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.173.215/0001-20

Oficio Especial — N° 886

Roseira, 10 de setembro de 2026

Servigo de exame de ressonéancia magnética em paciente

INTERESSADO: Secretaria de Saude

1) REQUISITANTE
Departamento Da Secretaria da Saude.

2) OBJETO PARA CONTRATACAO
Ressonéancia Magnética (RM) de Crénio,
Angio-Ressonéncia Magnética (Angio-RM) Arterial.

3) DESCRICAO DA NECESSIDADE

Solicita-se a contratagéo de servigos de ressonancia magnética em paciente
para atender a Secretaria de Satde, com o objetivo de suprir as demandas as-
sistenciais da rede municipal e garantir a adequada realizagdo de diagnésticos
por imagem.

Os exames de Ressonancia Magnética de Cranio e Angio-Ressonéancia
Magnética Arterial sdo essenciais para o apoio diagnéstico, investigagdo de con-
digdes neuroldgicas e vasculares, acompanhamento de condigdes de saude,
monitoramento de doencas, investigagdo de agravos e demais condutas médi-
cas necessarias.

A prestagdo desses servigos possibilita maior agilidade, precisdo e segu-
ranga nos resultados, contribuindo para a definigao de tratamentos adequados e
para a promogao da saude da populagéo.

Dessa forma, a contratagéo dos servigos de Ressonancia Magnética de Cra-
nio e Angio-Ressonancia Magnética Arterial é fundamental para o adequado fun-
cionamento dos atendimentos de saude e para a continuidade dos servigos pres-
tados a populagdo, em conformidade com as demandas institucionais e o inte-
resse publico.

4) NORMATIVOS NORTEADORES PARA SEREM UTILIZADOS NA
CONTRATAGAO:

Lei n°14.133, de 1° de abril de 2021.
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5) FICHA PARA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Ficha : Material de Consumo.
Ficha 3@ : Outros Servigos de Terceiros Pessoas Juridicas.

6) ESTIMATIVA DA CONTRATACAO
Quanto as demais estimativas das quantidades, estas foram consideradas
normais e adequadas, considerando em todo o caso, a quantidade necessaria
para atendimento da demanda.

Exame de Ressonéancia Magnética de Cranio ...................cccocccveeeeen. R$ 545,00

Angio-Ressonéncia Magnética Arterial .....................cccovcovieiieeieni R$ 785,00

TOTAL: R$ 1.330,00

JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO

Objeto: Servico de exames de ressonancia magnética em paciente — RM de
Cranio e Angio-RM Arterial
Unidade Requisitante: Secretaria de Saude

Prezado Senhor Prefeito:

As necessidades identificadas evidenciam a importéncia da contratagcao
de servicos de Ressondncia Magnética de Cranio e Angio-Ressonancia
Magnética Arterial para atender a Secretaria de Saude, destinados ao suporte
das atividades assistenciais desenvolvidas nas unidades de atendimento.

A auséncia desses servicos pode comprometer a qualidade, a
efetividade e a continuidade da assisténcia a saude, impactando diretamente
a capacidade de diagnéstico por imagem, investigagcdo, acompanhamento e
tratamento dos pacientes.

Dessa forma, a contratagdo configura-se como medida indispensavel,
alinhada ao interesse publico, a responsabilidade administrativa e ao
compromisso com a eficiéncia dos servicos de saude e o bem-estar da
populagao.

Roseira, 10 de setembro de 2026.

JOAO BOSCO BE A MAIA
DIRETOR DA SECRETARTA DA SAUDE



