
Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 
 

 

 
 

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 presente processo de licitação visa adquirir materiais e equipamentos essenciais para 

as Unidades de Saúde, Atenção Primária e Hospital Municipal (Centro Cirúrgico/PAM), 

atendendo às necessidades do Fundo Municipal de Saúde, conforme Emendas 

Impositivas nº 08, 10 e 11 (PL 131/2023) - Lei nº 1.388/2023. 

Os itens a serem adquiridos foram licitados anteriormente, porém restaram fracassados 

(Pregão Eletrônico nº 052/2024). 

2 – Prazo de fornecimento dos Itens  
De acordo com a necessidade da gestão. 

3 – Previsão de data em que deve ser iniciada a entrega. 
 Será disponibilizada a ata para pedido. 

4 – Indicação do responsável pela fiscalização.   
Cristiane Regina Zanini Pereira - 1147 - Fiscal substituto 

Leilianny Leal Machado –2350 - Fiscal do Contrato/Ata  

 

4 – Indicação do responsável pela gestão do contrato/Ata.   
Edilaine Lemes da Silva – Matrícula 1368 - Gestor do Contrato/Ata  

Jovelino Luiz de Lima Filho - Matrícula 2124 - Gestor substituto  

 

 
   Karla Viviane Pereira da Silva 

                                    Responsável pela Demanda 

 

Chapadão do Sul – MS, 18 de novembro de 2024 
 

Juliana Pinto da Silva – Matrícula 7389 

Responsável pela Formalização da Demanda 
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