
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. 
A aquisição emergencial destina-se ao paciente D.S.D., que se encontra com fratura 

em rádio e una, pois o item não possui saldo vigente na ata atual de OPME. O referido item 
encontra-se inserido em pregão futuro, a ser realizado. 

2 – Prazo de início do serviço  

 Imediato. 
 
3 – Previsão de data em que deve ser iniciada a entrega. 

Imediato. 

4 – Indicação do responsável pela fiscalização.   

Larissa Mayara de Souza Oliveira - Enfermeira 

 

Karla Viviane Pereira da Silva  
 Responsável pela Demanda 

 

Chapadão do Sul – MS, 19 de abril de 2024. 
 
 

Alexandro Moura Araujo 
Responsável pela Formalização da Demanda 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4E20-9520-4836-1533
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Papel: Assinante
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