
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DOS HOSPITAIS PÚBLICOS ESTADUAIS
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

Requisitante: Setor de Neurocirurgia 
Responsável pela Demanda: Marcelo Neves Linhares Matrícula: 330113-3-02
E-mail: judicialhcr@gmail.com Telefone: (48 ) 3664-3558

1.Objeto

Aquisição de OPME para atendimento a Demanda Judicial, na especialidade de Neurocirurgia, 
conforme condições e exigências estabelecidas neste instrumento.
Autos: 5009029-61.2024.8.24.0015
Paciente: M.S.P.
 IMPLANTE DE NEURO ESTIMULADOR DO NERVO VAGO
NEUROCIRURGIA, paciente de Ordem Judicial. Epilepsia Refratária.
2.Descrições e quantidades

CÓDIGO DO ITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA QUANTIDADE NÚMERO PA WEBLIC

122750022 NEUROCIRURGIA ESTIMULADOR  
VNS NERVO VAGO

01

3.Justificativa da necessidade da aquisição, considerando o Planejamento Estratégico 
(se for o caso)

Em cumprimento a ordem judicial que determina a aquisição do OPME, solicitamos a compra 
conforme documentos de pág. 02/05  e solicitação médica anexado a fl. pág. 06 deste 
processo.

4.Previsão de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou serviços

Imediato, considerando a necessidade de cumprimento a ordem judicial.

O quantitativo solicitado deverá atender a demanda para paciente específico.

5.O objeto a ser adquirido está previsto no Plano Anual de Compras?

( ) Sim    (x) Não 

Por se tratar de material não padronizado pela SES/SC, considerando a necessidade de 
paciente específico em cumprimento de decisão judicial.

6. Informações adicionais

Cumprimento de ação judicial.
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Responsável pela Formalização da 
Demanda

Chefia Imediata

Nome: Marcelo Neves Linhares
Matrícula: 330.113-3-02
Função: Médico
[assinatura digital]  

Nome: Marta Mitterer
Matrícula: : 026.472.7.3-02
Função: Gerente Administrativa
[assinatura digital]  

Florianópolis, [data da assinatura digital]

De acordo:

Michel Maximiano Faraco
      Diretor HGCR
    [assinatura digital]  
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 4NVW444A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARTA MITTERER (CPF: 497.XXX.229-XX) em 29/12/2025 às 08:35:57
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:47:45 e válido até 13/07/2118 - 14:47:45.

(Assinatura do sistema)

MICHEL MAXIMIANO FARACO (CPF: 032.XXX.279-XX) em 29/12/2025 às 12:52:25
Emitido por: "SGP-e", emitido em 15/02/2023 - 16:11:13 e válido até 15/02/2123 - 16:11:13.

(Assinatura do sistema)

MARCELO NEVES LINHARES (CPF: 743.XXX.709-XX) em 30/12/2025 às 12:07:47
Emitido por: "SGP-e", emitido em 29/09/2021 - 13:18:01 e válido até 29/09/2121 - 13:18:01.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAzMDg1NjFfMzExMzU0XzIwMjVfNE5WVzQ0NEE= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00308561/2025 e o código 4NVW444A
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


