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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 

Órgão: 
Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul 

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

Responsável pela Demanda: 
Karla Viviane Pereira da Silva 

 1 – Justificativa da necessidade da contratação. 
O veículo a ser adquirido visa atender as demandas da Secretaria de Saúde, tendo em 

vista a necessidade no transporte de pacientes para tratamento em locais mais 

distantes, especialmente tratamentos oncológicos.  

Considerando-se as atuais perdas de veículos causadas por sinistros de trânsito, a 

demanda se justifica pela necessidade de transportar os pacientes, em veículos com 

maior conforto, visto os longos percursos que são realizados pelos mesmos, com 

certa frequência, e pela situação agravada de saúde dos mesmos, que se exige maior 

cuidado e conforto, visto serem longos percursos. O veículo atualmente disponível 

para o trajeto é antigo, e revela-se ainda pouco adequado para o transporte, ainda 

considerando que o mesmo possui alta carga de trabalho já realizada. 

Justifica-se a aquisição, portanto, tendo em vista a necessidade de locomoção das equipes 

na execução de suas atividades, promovendo mais eficiência, segurança e conforto 

durante as ações a serem operacionalizadas pela regulação municipal. Ressalta-se ainda, 

a importância da renovação da frota de veículos, proporcionando maior conforto e 

segurança aos servidores e usuários em geral, e uma consequente menor necessidade de 

gastos com manutenção automotiva. 
2 – Quantidade a ser adquirida  
Conforme a demanda da Secretaria de Saúde. 

3 – Previsão de data em que o equipamento deve estar disponível para pedido: 
 Em até 100 dias, podendo sofrer alterações. 

4 – Indicação do responsável pela fiscalização.   
Fiscal - Kalenio de França Bezerra – matrícula 4492 
Fiscal substituto - Mailton Gonçalves Lemes – matrícula 4206 

4 – Indicação do responsável pela gestão do contrato/Ata.   
Contrato/Ata - Edilaine Lemes da Silva – Matrícula 1368 
Gestor Substituto – Jovelino Luiz de Lima Filho – Matrícula 2124 

 
   Karla Viviane Pereira da Silva 

                                    Responsável pela Demanda 
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Chapadão do Sul – MS, 25 de setembro de 2024.   
 

Alexandro Moura Araujo – Matrícula 6150 

Responsável pela Formalização da Demanda 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FFC0-65F8-8F97-264F

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

ALEXANDRO MOURA ARAUJO (CPF 046.XXX.XXX-47) em 25/09/2024 16:07:59 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA (CPF 017.XXX.XXX-78) em 25/09/2024 16:13:56 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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

EDILAINE LEMES DA SILVA (CPF 991.XXX.XXX-00) em 25/09/2024 16:29:10 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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

KALENIO DE FRANÇA BEZERRA (CPF 262.XXX.XXX-00) em 26/09/2024 09:59:32 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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

JOVELINO LUIZ DE LIMA FILHO (CPF 529.XXX.XXX-68) em 26/09/2024 13:43:17 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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

MAILTON GONÇALVES LEMES (CPF 024.XXX.XXX-94) em 26/09/2024 16:06:06 (GMT-04:00)
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://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/FFC0-65F8-8F97-264F


