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DOCUMENTO DE OFICIALIZAÇÃO DA DEMANDA - DOD 

     
1 – Identificação da Área Requisitante da Contratação 

 

SETOR REQUISITANTE GERÊNCIA DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

RESPONSÁVEL MARIGLAUCY ADJUTO LEITE DE MORAIS 

MATRÍCULA 768.492.524-53 

E-MAIL glaucyad@hotmail.com 

TELEFONE (83)98898-2138 

 
 

2 – Identificação da Demanda 

 

REALIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO DE EXAME SNP-ARRAY, COM VISTAS A CUMPRIR ORDEM 

JUDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO DE Nº 0815036-18.2024.8.15.0001 DO JUIZADO ESPECIAL 

DA FAZENDA PÚBLICA DE CAMPINA GRANDE, EM FAVOR DO PACIENTE: RUAN FRANCISCO 

SANTOS LOPES LIMA. 

 
Paciente tem a suspeita diagnóstica de Síndrome de Silver Russel (SSR) - CID 10 Q87.0, e apresenta 

quadro clínico de baixo ganho pôndero-estatural, aparente macrocefalia e episódios de 

hipoglicemia. Por esta razão, é necessário a realização do exame médico SNP - ARRAY, a fim 

confirmar o diagnóstico e ser possível direcionar tratamento, melhorando prognósticos e 

qualidade de vida, assim como minimizar técnicas invasivas de exames. 

 
3 – Justificativa da necessidade 

 
Paciente que tem a suspeita diagnóstica de Síndrome de Silver Russel (SSR) - CID 10 Q87.0, e 

apresenta quadro clínico de baixo ganho pôndero-estatural, aparente macrocefalia e episódios de 

hipoglicemia. Por esta razão, é necessário a realização do exame médico SNP - ARRAY, a fim 

confirmar o diagnóstico e ser possível direcionar tratamento, melhorando prognósticos e 

qualidade de vida, assim como minimizar técnicas invasivas de exames. 

 

4 – Vinculação ao Planejamento Estratégico e Orçamento 

 
Pretende-se com a formalização da demanda, após a análise que definirá o melhor procedimento 
administrativo, contratar empresa especializada na realização do exame, através de recursos do 
Município, com a finalidade de atender a necessidade urgente. 
 
5 – Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade 

 
A secretaria de Saúde pretende atender as demandas de setores solicitantes de forma urgente, 
respeitando os trâmites legais e os princípios que norteiam as contratações públicas, visando 
também a proposta mais vantajosa para administração.  
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A contratação atenderá as necessidades desta secretaria, os serviços pretendidos terão sua devida 
continuidade e os setores solicitantes não terão sua demanda desassistida. 
 
6 – Indicação de colaborador da área requisitante para compor equipe do Planejamento da 
Contratação e Gerenciamento do Risco 

 
Para elaboração do Estudo Técnico Preliminar, esta Secretaria indica os seguintes servidores: 
 
 
- Marcio Moreira Gouveia Santos 
 
Fiscalização:  
Josieudo Jorge Pereira 
José Afonso Pereira da Silva 
 
7 – Encaminhamento do Pedido 

 
Considerando sua relevância e oportunidade em relação aos objetivos estratégicos e as 

necessidades da Área Requisitante, encaminho pedido de autorização para prosseguimento e 

posterior realização do Estudo Técnico Preliminar (ETP), anexa a esse documento. 

 

 
 
 

                                                                                      Campina grande, data da assinatura eletrônica. 
            
  
 

                
MARIGLAUCY ADJUTO LEITE DE MORAIS 

       GERÊNCIA DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8867-C2BB-538D-8E5D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários 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 Verificação por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/8867-C2BB-538D-8E5D
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