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DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DA DEMANDA - DOD

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE DA CONTRATAGCAO

SETOR REQUISITANTE CMF - COORDENAGAO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA
RESPONSAVEL EMILIA SAMPAIO ROCHA

CPF 076.596.844-42

E-MAIL emiliasampaio@gmail.com

TELEFONE (83) 98896-7481

2 — IDENTIFICACAO DA DEMANDA

AQUISICAO DE 1 (UM) APARELHO CEPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR E MASCARA
NASAL, COM VISTAS A CUMPRIR ORDEM JUDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO DE N2 0801263-
18.2026.8.15.7701, EM TRAMITE NO 22 NUCLEO DE JUSTICA 4.0 DE SAUDE PUBLICA, EM FAVOR
DA PACIENTE: MARIA ANTONIA DE SOUSA.

3 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente contratacgdo justifica-se pela necessidade de cumprimento de ordem judicial expedida
nos autos do processo n2 0801263-18.2026.8.15.7701, em tramite no 22 nucleo de justica 4.0 de
saude publica, em favor da paciente Maria Antonia de Sousa, que possui como diagndstico
principal de sindrome de apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) — CID 10 G47.3.

Conforme prescricdo médica constante nos autos, a paciente necessita fazer uso de aparelho
CPAP automatico, com umidificador e mascara nasal, como parte do tratamento indicado para sua
condicdo de saude. O equipamento tem por finalidade fornecer pressao positiva continua nas vias
aéreas durante o sono, contribuindo para a manutenc¢do da permeabilidade das vias respiratorias
e para a adequada condugao da terapia prescrita.

O CPAP automatico permite o ajuste da pressdo de acordo com a necessidade do paciente
durante o periodo de utilizacdo, possibilitando a realizacdo do tratamento conforme a indicagdo
médica. O umidificador integra o conjunto terapéutico com a finalidade de umidificar o ar
fornecido pelo equipamento, contribuindo para maior conforto durante o uso e minimizando
possiveis desconfortos decorrentes do ressecamento das vias aéreas. A mascara nasal, por sua
vez, é acessorio indispensavel para a administracdo adequada do fluxo de ar durante a terapia.

Dessa forma, a aquisicdo do equipamento e dos acessérios necessarios mostra-se indispensavel
para viabilizar o tratamento prescrito a paciente e assegurar a continuidade da assisténcia em
saude, em observancia a determinagao judicial proferida nos autos do processo supracitado.
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4 - VINCULAGCAO AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E ORGAMENTO

Pretende-se com a formalizacdo da demanda, apds a andlise que definird o melhor procedimento
administrativo, contratar empresa para o fornecimento de aparelho CPAP e madscara nasal,
mediante recursos do Municipio, visando ao cumprimento da decisdo judicial e ao atendimento da
necessidade apresentada.

5 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE

A contratacdo pretendida visa assegurar a disponibilizacdo do aparelho CPAP automatico, com
umidificador e mascara nasal, conforme prescricdo médica e determinagao judicial, de forma a
proporcionar a paciente o tratamento adequado para sua condi¢do de saude.

Em termos de economicidade, a aquisicdo do equipamento mostra-se adequada por constituir
solucdo compativel com a necessidade terapéutica apresentada, permitindo a realizacdo do
tratamento no domicilio e evitando a necessidade de medidas assistenciais de maior
complexidade ou custos adicionais que possam decorrer da auséncia ou inadequagdo do
tratamento prescrito.

A disponibilizacdo do equipamento, juntamente com seus acessoérios indispensaveis ao
funcionamento e a adequada utilizacdo, também contribui para a racionalizacdo dos recursos
publicos, uma vez que possibilita o atendimento integral da necessidade identificada por meio de
uma Unica solucdo terapéutica, observando-se as especificagdes e quantitativos estabelecidos na
prescricao médica e nos autos judiciais.

Assim, pretende-se alcancar a adequada aplicagdo dos recursos publicos, mediante a aquisicdo de
equipamento compativel com a necessidade da paciente, garantindo o cumprimento da
determinacgdo judicial e a continuidade do tratamento prescrito, com observancia aos principios
da eficiéncia, economicidade e interesse publico.

6 — INDICAGAO DE COLABORADOR DA AREA REQUISITANTE PARA COMPOR EQUIPE DO
PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO E GERENCIAMENTO DO RISCO

Conforme Portaria N2 0324, de 13 de abril de 2026, que designa o Diretor de Administracdo e
Logistica, superior hierdrquico de todos os setores da area administrativa, e nos termos da
Portaria N2 003, de 29 de janeiro de 2026, a equipe de planejamento para Elaboragao do Estudo
Técnico Preliminar sera indicada pelo mesmo.

7 - ENCAMINHAMENTO DO PEDIDO

Considerando sua relevancia e oportunidade em relagdo aos objetivos estratégicos e as
necessidades da Area Requisitante, encaminho a autoridade competente o pedido de autorizacdo

para prosseguimento ao processo.
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Campina Grande - PB, data da assinatura eletrénica.

EMILIA SAMPAIO ROCHA
CMF - COORDENAGAO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA
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Cddigo para verificacdo: F57A-C813-EE16-081D

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

[V 4 EMILIA SAMPAIO ROCHA (CPF 076.XXX.XXX-42) em 14/09/2026 13:42:40 GMT-03:00
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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