Prefeitura Municipal de Chapadao do Sul

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
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()rgﬁo:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO SUL

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto):
Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda:
Karla Viviane Pereira da Silva

1 — Justificativa da necessidade da contratacao.
Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisi¢cdo de fraldas descartdveis
geriatricas e infantis, em atendimento ao Fundo Municipal de Saude.

Justificativa: A aquisi¢do das fraldas para uso dos pacientes cadastrados nas unidades
de saudde, e pacientes hospitalizados se faz necessdrio por ndo se tratar apenas de produto
de higiene intima, mas sim produtos que promovem a prevencao do agravamento da
doenca e principalmente promove a dignidade aos usudrios.O direito ao recebimento de|
fraldas descartdveis estd vinculado ao direito a saide, pois sua indisponibilidade gera um|
agravamento moral e fisico, tendo por base a lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990, em
seu artigo 7°, especialmente os incisos que estabelece o principio da universalizagdo, o
qual é um direito de cidadania de todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; € o da Integralidade que visa
atender a todas as pessoas em todas suas necessidades, promovendo a satde e a prevengao
de doencas.

2 — Prazo de fornecimento dos Itens
Os quantitativos foram estimados para um periodo de 12 meses, podendo haver
prorrogacgdo caso os precos ainda sejam vantajosos.

3 — Previsao de data em que deve ser iniciada a entrega.

Setembro/2024, podendo sofrer alteracdes.

4 — Indicacio do responsavel pela fiscalizacio.

Fiscal - Mayara Aramburu Pinto — Matricula 5525
Fiscal substituta - Andreia Chagas Tomiazzi Alcantara— Matricula 7633

4 — Indicacio do responsavel pela gestio do contrato/Ata.

Gestor do Contrato/Ata - Edilaine Lemes da Silva — matricula 1368
Gestor Substituto — Jovelino Luiz de Lima Filho — matricula 2124

Karla Viviane Pereira da Silva
Responsavel pela Demanda

Chapadao do Sul — MS, 06 de Agosto de 2024

Patricia Gomes Porto
Responsdvel pela Formalizagdo da Demanda
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