
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 compra do material. 
Objeto: 
 AQUISIÇÃO DE TESTES DE COVID-19 AG, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE. 
 
Justificativa: 
É necessária a aquisição do material farmacológico, tendo em vista que o mesmo era fornecido pelo 
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, entretanto, o fornecimento foi interrompido, 
temporariamente. E, tendo em vista que os testes são realizados frequentemente pelas unidades de 
saúde o Hospital Municipal, a falta do material geraria uma interrupção do serviço de 
monitoramento realizado pela Vigilância Epidemiológica e no tratamento adequado aos pacientes 
da rede pública de saúde.  
 
2 – Quantidade a ser adquirida 
Quantitativo estimado para atender a demanda de, aproximadamente, 02 (dois) meses, até 
a realização de certame licitatório. 
 
3 – Previsão de vigência contratual. 
A partir de sua assinatura até 31 de dezembro de 2024. 
 
4 – Indicação do responsável pela fiscalização. 
 
Gestor do Contrato/Ata - Edilaine Lemes da Silva 
Gestor Substituto – Jovelino Luiz de Lima Filho 
Fiscal – Vanessa Rech – matrícula 2057 
Fiscal substituta - Cristiane Zanini Pereira  
Responsável pela elaboração – Patricia Gomes Porto – matrícula 7130 
 
 

Karla Viviane Pereira da Silva 
Demandante 

 

 

 
 

Chapadão do Sul/MS, 16 de Fevereiro de 2024. 
 

Patricia Gomes Porto 
Responsável pela Formalização da Demanda 
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