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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor Requisitante: 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Responsável pela Demanda: 

Rede de Atenção Primária à Saúde 

Objeto: 

(x ) Serviço não continuado 

() Serviço continuado  

() Material de consumo  

() Material permanente 

Forma de contratação sugerida: 

(x) Modalidades de licitação previstas em lei, a ser indicada pela Procuradoria Jurídica.  

Registro de Preços: Sim ( )   Não ( )   

( ) Dispensa de Licitação em razão do valor do objeto (art. 75, I e II).  

( ) Dispensa de Licitação para manutenção e/ou aquisição de peças de veículos automotores com 

valor não superior aquele estabelecido no art. 75, § 7º da Lei nº 14.133/21 

( ) Dispensa de licitação (demais hipóteses do art. 75 

() Inexigibilidade de Licitação.  

Justificativa: 

No município de Itaberá, enfrentamos um desafio significativo em relação à saúde pública: a 
prevalência da obesidade mórbida. Com o aumento constante do número de pacientes buscando 
assistência para lidar com essa condição, torna-se cada vez mais evidente a urgência de 
intervenção. A obesidade mórbida está associada a inúmeras comorbidades, incluindo Diabetes 
Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, doenças coronarianas, acidente vascular cerebral (AVC), 
esteatose hepática, apneia obstrutiva do sono e alguns tipos de câncer, como ginecológico e de 
cólon. Diante desse cenário, torna-se imprescindível realizar um estudo técnico para desenvolver 
uma solução. 
Quantidade de material/serviço a ser contratado: 

Item Unid. Quant. Descrição Detalhada 

01 Serv. 15 Consulta Avaliação Bariátrica 

02 Serv. 15 Pacote Pré-Operatório: 

Exames Laboratório: Coagulograma, Creatinina, Ferritina, Ferro 
Sérico, Fosfatase Alcalina, Gama-GT, Glicose Jejum, 
Hemoglobina Glicosilada, Hemograma Completo, Lipidograma, 
T4 Livre, TGO, TGP, TSU Ultrassensível, Beta HCG Quantitativo 
– Mulheres  
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Exames de Imagem: Ecocardiograma, Eletrocardiograma, 
Ecografia de Abdômen Total, Raio x de tórax pa e perfil. 
Consulta Nutricionista 
Consulta Psicologia 
Consulta Cardiologista 

Consulta Anestesista 
03 Serv. 15 Cirurgia Bariátrica por vídeo enfermaria: 

Honorário do Médico Cirurgião  
Honorário do Médico Anestesista  
Materiais e Medicamentos  
Instrumentação Cirúrgica  
Taxa de Sala Cirúrgica até 2 diárias na acomodação enfermaria 
1 diária de UTI se for necessário pela clínica do paciente  
Refeições do paciente 

04 Serv. 75 Consulta Retorno para avaliações pós procedimento.  

Previsão da data em que deve ser assinado instrumento contratual: 

Para o pleno atendimento do interesse público envolvido na solução da contratação, espera-se 

que o instrumento contratual seja assinado até 30 dias. 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

EDIPO ANTONIO DA ROSA BALDUINO  

Coordenador de Atenção Básica 

 

Encaminhe-se à autoridade competente para ciência e autorização de abertura de processo. 

 

Autorizo a abertura deste processo. 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

MARINA GOMES MOREIRA FREITAS 
Secretária Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 019A-7BA2-F17D-6444

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

ÉDIPO ANTÓNIO DA ROSA BALDUINO (CPF 375.XXX.XXX-08) em 08/05/2024 17:16:24 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

MARINA GOMES MOREIRA (CPF 144.XXX.XXX-70) em 15/05/2024 18:21:57 (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://itabera.1doc.com.br/verificacao/019A-7BA2-F17D-6444

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/019A-7BA2-F17D-6444

