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C.I. Nº  027/2024                    São Gabriel do Oeste, 22  de março    de 2024. 

 
 A Secretário Municipal de Saúde 

Geraldo Rolim  

 
Assunto: Abertura de licitação de Triagem Neonatal.  
 

Solicito abertura de processo licitatório para atendimento de triagem neonatal 
que incluir Triagem neonatal incluindo audiologia para realizar o exame de Teste 
de Orelhinha que compreende os exames de “Emissão otoacústica Evocada e 
Audiometria de Observação de Comportamento Infantil” Avaliação do Frênulo da 
Língua “Teste da Linguinha” o que incluir a consultoria especializada em 
aleitamento materno. 

Ressaltamos que a média de atendimento hoje é de 100 triagens neonatal 
mensais e essa quantidade é pra atender 12 meses de serviço, informamos ainda que 
o atendimento é preconizado para as crianças de 0 á 12 anos do município e para 
atender pacientes de rede pública. O aumento da quantidade é pelo fato de podemos 
ter mais crianças nascendo durante o ano, tendo em vista que estamos com aumento 
de demanda de gestantes. 

 

Item  Especificações. Quantidade 

001 Triagem Neonatal - Emissão otoacústica Evocada e 
Audiometria de Observação de Comportamento 
Infantil” Avaliação do Frênulo da Língua “Teste da 
Linguinha” o que incluir a consultoria especializada 
em aleitamento materno.  

1440 

 
 

Sem mais para o momento, estou à disposição para eventuais esclarecimentos. 

 

Atenciosamente 

 

__________________________________________ 

Arilene Cidrão Rosa 

Coordenadora de Assistência ao Usuario-especialidade   

Resp. Casa Rosa e Cem  

Decreto”P” 520/2023 
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