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DOCUMENTO DE OFICIALIZAÇÃO DA DEMANDA (DOD)
	1. IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE

	Secretaria Municipal de Saúde

	2. IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA

	2.1. Justificativa da necessidade e do quantitativo da demanda:

		Trata-se de um processo administrativo nº 25764/2025, na qual a Defensoria Pública requer:
A concessão imediata do tratamento com CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), conforme indicado no laudo médico anexado às fls. 38, em virtude da gravidade de sua condição e da urgência em evitar complicações que possam comprometer a saúde da paciente Ângela Cardoso Alves de Melo, diagnosticada com Síndrome da Apneia e Hipopneia do Sono, em grau severo, conforme classificado pelo CID-10 G47.3, apresenta um quadro clínico que demanda intervenção médica imediata. 

- A análise célere deste pedido, considerando os direitos garantidos pela Constituição e pela legislação pertinente ao acesso à saúde. 

Observação: detalhe técnico do CPAP: automático com umidificador com pressão fixa, de titulação 7.0 cmH2O, e máscara nasal tamanho (M) com apoio testa. Em conformidade com os últimos levantamentos realizados sobre o uso de máscaras CPAP em adultos, foi determinado que o tamanho M (médio) é o mais adequado para a paciente Ângela Cardoso Alves de Melo. Essa escolha foi baseada em análises que consideram a morfologia facial típica de adultos e a eficácia do ajuste da máscara para garantir conforto e eficiência no tratamento da Síndrome da Apneia e Hipopneia do Sono.




	2.2. Adequação Orçamentária:

	Ação Orçamentaria: 2189 – Sistematização, monitoramento e cumprimentos de mandatos judiciais.

	2.3. Fundamentação Legal:

	Compete a Secretaria de Saúde a formalização da demanda, por meio do Documento de Oficialização da Demanda (DOD), de acordo com os arts. 3º e 4º do Decreto nº 078, de 29 de abril de 2025.

	2.4. Há prestação dos serviços ou aquisição de bens atreladas a necessidade vigente: 

	Existe contrato vigente? (   ) Sim / ( x ) Não

	3. INDICAÇÃO DO(S) MEMBRO(S) DA SECRETARIA REQUISITANTE QUE DEVEM COLABORAR NO PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO E EM SUA POSTERIOR FISCALIZAÇÃO

	A) Membro(s) para Equipe de Planejamento da Contratação:


1. Nome: Edson Silva 
Matrícula: 114.093
Cargo: Assessor 
Setor: Coordenadoria Administrativa
E-mail: admsmsmarica@gmail.com
Telefone: (21) 98649-3257

2. Nome: Lucas Ribeiro Jobim de Souza 
Matrícula: 112.037
Cargo: Assessor 
Setor: Subsecretaria de Planejamento, Contratos e Finanças
Telefone: (21) 96667-3621

B) Membro(s) para Gestão e Fiscalização da Contratação (Gestor, Técnico e Administrativo):

1. GESTOR DO CONTRATO 
Nome: Danielle dos Santos victoriano Guedes 
Matrícula: 6119

2. FISCAL TÉCNICO 
Nome: Carla Soares Pereira
Matrícula: 112.022


3. FISCAL ADMINISTRATIVO
Nome: Felipe Pires Ferreira 
Matrícula: 114.652

4. Suplente
Nome: Viviane dos Santos Almeida
Matrícula: 114.089


	4. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DA OFICIALIZAÇÃO DA DEMANDA (DOD)

	Nome:  Danielle dos Santos Victoriano Guedes
Matrícula: 6119
Cargo: Coordenadora 
Setor: Farmácia 

                                       ________________________________________
                                                              Danielle dos Santos Victoriano Guedes
Coordenadora da Farmácia 
Matícula: 6119


	5. DECISÃO DA AUTORIDADE COMPETENTE

	De acordo com o prosseguimento do feito.

Encaminhe-se à Secretaria de Governança em Licitações e Contratos, com fulcro no inciso VII, do art. 20 da Lei Complementar nº 398, de 12 de dezembro de 2024.

[bookmark: _GoBack]Maricá, 07 de janeiro de 2026.

______________________________________
Dr. Marcelo Costa Velho de Azevedo – Mat.6658
Secretário de Saúde
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