
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: 

ADRIANA MAURA MASET TOBAL 

 

1 – Justificativa da necessidade da compra do material. 
Objeto: 
Contratação de empresa especializada em seguro veicular para a frota do Fundo Municipal 
de Saúde, pelo período de 12 meses. 
 
Justificativa: 
O serviço contratado tem o intuito de garantir a cobertura de despesas frente a eventuais 
danos que possam ocorrer aos veículos e/ou, principalmente por se tratar de veículos de 
pacientes da frota da Secretaria Municipal de Saúde, que circulam diariamente, garantindo 
assim o resguardo do patrimônio Municipal, servidores e demais passageiros. 
Os veículos em questão também são destinados ao transporte intermunicipal de pacientes, 
tanto para tratamento em outros municípios, como no deslocamento em casos de 
emergência médica, tais como vaga zero (ambulância). 
 
2 – Quantidade de materiais a ser adquirida. 
Para um período de 12 meses. 
3 – Previsão de data em que deve ser iniciado o fornecimento. 
Junho/2025, podendo sofrer alterações. 

4 – Indicação do responsável pela fiscalização. 
 

Fiscal da Secretaria de Saúde – Wagner Custódio de Campos – matrícula 679 
Fiscal substituta - Raquel  Marttins Andrade Azzolini Leal - matrícula 2302 
 
5 - Indicação do responsável pela gestão do Contrato/Ata 
 
Gestor do Contrato/Ata - Edilaine Lemes Dantas – matrícula 1368 
Gestor Substituto – Raquel da Silva Borges – matrícula 7621 
 

Adriana Maura Maset Tobal  
Demandante 

 

 
Chapadão do Sul/MS, 14 de maio de 2025. 

 
Alexandro Moura Araujo 

Responsáveis pela Formalização da Demanda 
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