
 
 
 

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. 
 
Aquisição de equipamento e cabos de monitores multiparamétricos é importante no 
ambiente hospitalar por ser responsável de verificar em tempo real a condição de 
saúde do paciente, informando para médicos e equipe de enfermagem o andamento 
do seu quadro bem como sua evolução ou piora. Nele, pressão arterial, batimentos 
cardíacos e outros sinais vitais são acompanhados, dando aos profissionais as 
diretrizes necessárias de como prosseguir com o atendimento ou alertas de ações 
emergenciais que devem ser tomadas.   
3 – Previsão de data em que deve ser iniciada a entrega. 

IMEDIATA  

3 – Previsão de data em que deve ser iniciada a entrega. 
Gestor de contrato/Ata -  Edilaine Lemes da Silva 
Gestor substituto - Jovelino Luiz de Lima Filho 

4 – Indicação do responsável pela fiscalização. 
Fiscal -  Bruna Janaina Prachum Dias 
Fiscal substituto -  Iasmine Bernarde Mota 

 
Karla Viviane Pereira da Silva 

Responsável pela Demanda 

 
Chapadão do Sul – MS, 01 de abril de 2024. 

 

Juliana Pinto da Silva 
Responsável pela Formalização da 

Demanda 
 

 

Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 
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