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 1 – Justificativa da necessidade da contratação. 
A aquisição do equipamento de diagnóstico por imagem se faz necessária para 

modernização dos serviços de diagnóstico complementares, a serem realizados no 

futuro ESF Esplanada, no bairro Esplanada III, elevando a segurança para os 

pacientes e colaboradores. Através da aquisição, busca-se um processo de melhoria 

contínua da qualidade, produção e ampliação dos procedimentos/exames oferecidos, 

proporcionando melhor qualidade na recuperação dos pacientes atendidos. 

A celeridade na aquisição se faz primordial, antes do término da construção das 

instalações da nova Unidade de Saúde, para a realização dos ajustes necessários para 

a instalação do equipamento ocorra em tempo hábil. 

 
2 – Quantidade a ser adquirida  
A quantidade a ser adquirida é de uma unidade de Aparelho de Raio x Digital Fixo 

completo (com impressora dry laser). 

3 – Previsão de data em que o equipamento deve estar disponível para pedido: 
 Em até 90 dias, podendo sofrer alterações. 

4 – Indicação do responsável pela fiscalização.   
Fiscal - Rodrigo Fernando Trevisan Marinelli – Matrícula 1537 

Fiscal substituto - Cristiane Regina Zanini Pereira – Matrícula 1147 

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 

 

Chapadão do Sul – MS, 17 de junho de 2024.   
Alexandro Moura Araujo – Matrícula 6150 

Responsável pela Formalização da Demanda 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DBA1-2C7B-B2E1-CD6C

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