TS ——M CIDADE QUE ESTADO DA PARAIBA
GRANDE A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
(g TRANSFORNA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DA DEMANDA - DOD

1 - Identificagdo da Area Requisitante da Contratagdo

SETOR REQUISITANTE GERENCIA DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
RESPONSAVEL MARIGLAUCY ADJUTO LEITE DE MORAIS
MATRICULA 768.492.524-53

E-MAIL glaucyad@hotmail.com

TELEFONE (83)98898-2138

2 - Identificacdo da Demanda

REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE EXAME SNP-ARRAY, COM VISTAS A CUMPRIR ORDEM
JUDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO DE N2 0815036-18.2024.8.15.0001 DO JUIZADO ESPECIAL
DA FAZENDA PUBLICA DE CAMPINA GRANDE, EM FAVOR DO PACIENTE: RUAN FRANCISCO
SANTOS LOPES LIMA.

Paciente tem a suspeita diagndstica de Sindrome de Silver Russel (SSR) - CID 10 Q87.0, e apresenta
quadro clinico de baixo ganho pondero-estatural, aparente macrocefalia e episddios de
hipoglicemia. Por esta razdo, é necessario a realizacdo do exame médico SNP - ARRAY, a fim
confirmar o diagndstico e ser possivel direcionar tratamento, melhorando progndsticos e
qualidade de vida, assim como minimizar técnicas invasivas de exames.

3 — Justificativa da necessidade

Paciente que tem a suspeita diagndstica de Sindrome de Silver Russel (SSR) - CID 10 Q87.0, e
apresenta quadro clinico de baixo ganho pondero-estatural, aparente macrocefalia e episddios de
hipoglicemia. Por esta razao, é necessdario a realizagdo do exame médico SNP - ARRAY, a fim
confirmar o diagndstico e ser possivel direcionar tratamento, melhorando progndsticos e
qualidade de vida, assim como minimizar técnicas invasivas de exames.

4 - Vinculagao ao Planejamento Estratégico e Orgamento
Pretende-se com a formalizacdo da demanda, apds a andlise que definird o melhor procedimento
administrativo, contratar empresa especializada na realizacdo do exame, 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.
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TRANSFORMA

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

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

Para elaborac¢do 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 autorizagdo para prosseguimento e
posterior realizacdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP), anexa a esse documento.

Campina grande, data da assinatura eletronica.

MARIGLAUCY ADJUTO LEITE DE MORAIS
GERENCIA DE REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8867-C2BB-538D-8E5D

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

< MARIGLAUCY ADJUTO LEITE DE MORAES (CPF 768.XXX.XXX-53) em 12/06/2024 11:19:08
(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.idoc.com.br/verificacao/8867-C2BB-538D-8E5D
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