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DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DA DEMANDA - DOD

1 - Identificagdo da Area Requisitante da Contratagdo

SETOR REQUISITANTE COORDENACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
RESPONSAVEL VANESSA DUARTE BARBOSA

MATRICULA 069.588.804-80

E-MAIL vanessacordefsec@yahoo.com

TELEFONE (83)99997-3583

2 - Identificacdo da Demanda

A aquisicdo se da pela necessidade de atender as demandas da Geréncia de Regulacdo de Servicos
de Saude e cumprir ordem judicial nos autos do processo de N2 0839887-58.2023.8.15.0001 do
Juizado Especial da Fazenda Publica de Campina Grande, em Favor do usuario IGOR FARIAS DE
LIMA.

A aquisicdo da cadeira de rodas adaptada para adulto visa atender a necessidade do usuario que
tem diagndstico de Paraplegia — CID G82.2.

3 — Justificativa da necessidade

O usuario possui como diagndstico principal Paraplegia apds lesdo — CID G82.2, com limitacdo de
locomocdo e desenvolvimento. Por esse motivo necessita com urgéncia da cadeira de rodas
adaptada para adulto, a falta do insumo descrito pode acarretar complicacdes no seu quadro, com
agravamento de sequelas de trauma raquimedular, comprometendo também sua qualidade de
vida.

4 —Vinculagdo ao Planejamento Estratégico e Orgamento

Pretende-se com a formalizacdo da demanda, apds a andlise que definird o melhor procedimento
administrativo, contratar empresa especializada no fornecimento de drtese e prétese, através de
recursos do Municipio, com a finalidade de atender a necessidade urgente.

5 — Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade

A secretaria de Saude pretende atender as demandas de setores solicitantes de forma urgente,
respeitando os tramites legais e os principios que norteiam as contratacGes publicas, visando
também a proposta mais vantajosa para administracgdo.

A contratacdo atenderd as necessidades desta secretaria, os servigos pretendidos terdo sua devida
continuidade e os setores solicitantes ndo terdo sua demanda desassistida.

6 — Indicacdo de colaborador da area requisitante para compor equipe do Planejamento da
Contratacao e Gerenciamento do Risco
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TRANSFORMA

Para elaboragao do Estudo Técnico Preliminar, esta Secretaria indica os seguintes servidores:

- Marcio Moreira Gouveia Santos
Fiscalizacao:
Josieudo Jorge Pereira

José Afonso Pereira da Silva

7 — Encaminhamento do Pedido

Considerando sua relevancia e oportunidade em relacdo aos objetivos estratégicos e as
necessidades da Area Requisitante, encaminho pedido de autorizacdo para prosseguimento e
posterior realizacdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP), anexa a esse documento.

Campina grande, data da assinatura eletronica.

VANESSA DUARTE BARBOSA
COORDENAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CA4D-D294-0E4F-1DAF

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

«"  VANESSA DUARTE BARBOSA (CPF 069.XXX.XXX-80) em 10/05/2024 12:19:43 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/CA4D-D294-0E4F-1DAF
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