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DOCUMENTO DE OFICIALIZAÇÃO DA DEMANDA - DOD 

     
1 – Identificação da Área Requisitante da Contratação 
 
SETOR REQUISITANTE COORDENAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
RESPONSÁVEL VANESSA DUARTE BARBOSA 
MATRÍCULA 069.588.804-80 
E-MAIL vanessacordefsec@yahoo.com 
TELEFONE (83)99997-3583 

 
2 – Identificação da Demanda 
 
AQUISIÇÃO DE DOIS PROCESSADORES DE SOM NUCLEUS 7 MODELO CP 1000 E O 
FORNECIMENTO DOS SEGUINTES ACESSÓRIOS: DOZE CAIXAS DE PILHAS DESCARTÁVEIS 
IMPLANT PLUS; UM DESUMIDIFICADOR ELÉTRICO E DOIS KITS ACQUA, COM VISTAS A CUMPRIR 
SENTENÇA JUDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO DE Nº 0821638-25.2024.8.15.0001 EM 
TRAMITAÇÃO NO 1º NÚCLEO DE JUSTIÇA 4.0 - SAÚDE PÚBLICA ESTADUAL, EM FAVOR DO 
PACIENTE ARTHUR QUIRINO OLIVEIRA. 
 
3 – Justificativa da necessidade 
 
O paciente possui surdez congênita bilateral (CID – H90.7), sendo portador de Implante Coclear 
Bilateral. Entretanto, seu aparelho auditivo apresentou problemas em razão do tempo de uso. 
Diante disso, para o correto funcionamento do sistema é importante que o processador de som 
esteja em perfeito estado, tendo em vista que o “não uso” impede o desenvolvimento da audição, 
da linguagem oral e do desenvolvimento escolar e profissional de forma significativa, dificultando 
sua inserção no âmbito familiar, escolar, social e profissional. Por esta razão, necessita, 
urgentemente, de dois Processadores De Som Nucleus 7 Modelo CP 1000 e do Fornecimento dos 
Seguintes Acessórios: Doze Caixas de Pilhas Descartáveis Implant Plus; Um Desumidificador 
Elétrico e Dois Kits Acqua.   
 
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 no fornecimento de Processadores 
De Som Nucleus 7 Modelo CP 1000 e do Fornecimento dos Seguintes Acessórios: Doze Caixas de 
Pilhas Descartáveis Implant Plus; Um Desumidificador Elétrico e Dois Kits Acqua, através de 
recursos do Município, com a finalidade de atender à necessidade urgente. 
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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.  
 
Para contratação desse um serviço, não será necessário a disponibilidade de recursos humanos 
e/ou materiais necessitando tão somente recursos financeiros o qual ficará a cargo do município.  
 
Ademais, 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-PB, data da assinatura eletrônica. 
            
                 

  VANESSA DUARTE BARBOSA  
       COORDENAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5404-719D-B709-453E

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

VANESSA DUARTE BARBOSA (CPF 069.XXX.XXX-80) em 21/10/2024 10:02:09 (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/5404-719D-B709-453E
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