
 

 

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: 
Adriana Maura Maset Tobal 

 

1 – Justificativa da necessidade da contratação. 
 
      Justifica-se a Aquisição de trocadores de fraldas se faz necessária devido à ausência 
desses equipamentos nas unidades, o que tem gerado reclamações das mães e 
dificultado a troca adequada das crianças. 
 
2 – Prazo de vigência: 
A vigência contratual será de 60 (sessenta) dias. 
3 – Previsão de data em que deve ser iniciada a entrega. 
Outubro/2025, podendo sofrer alterações 
4 – Indicação do responsável pela fiscalização e gestão do contrato:  
 
Emily Caroline Rech – Fiscal – matrícula 4777  
Elis Regina Souza – Fiscal em substituição – Matrícula 5493  
Edilaine Lemes Dantas - Gestora – matrícula 1368  
Raquel da Silva Borges – Gestora em substituição – matrícula 7621 

 
Adriana Maura M. Tobal 

Demandante 

 
Chapadão do Sul/MS, 23 de setembro de 2025. 

 
Patrícia Gomes Porto 

Responsável pela Formalização da Demanda 
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