
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADÃO DO SUL  

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL  
CNPJ: 24.651.200/0001-72  

 

DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR PARA ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO 
 

Ao Departamento de Compras da Secretaria Municipal de           Administração de Chapadão do Sul – MS. 

 
Ficam designados os servidores Wagner Custódio de Campos – matrícula 679 (Fiscal Titular) 

e Isaac Rossi – matrícula 12.501 (Fiscal Substituto), Edilaine Lemes Dantas – 1368 (Gestora 

Titular) e Raquel da Silva Borges – matrícula 7621 (Gestor Substituto) provenientes da 

Secretaria Municipal de Saúde para Acompanhamento e Fiscalização referente à realização da 

aquisição de veículos (ambulância, micro-ônibus e sedan), visando o atendimento das 

demandas apresentadas pelo Fundo Municipal de Saúde e contempladas nas Emendas 

Impositivas n°s 01/2023, 07/2023, 01/2024, 02/2024, 04/2024 e 12/2024 (Leis nº 1.388/2023 e 

1.431/2024), alteradas pela Lei nº 1.458/2025. 

 
A designação cumpre o que determina o Artigo 5, do Decreto Municipal nº. 3.786, de 14 de 

março de 2023, Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

Face ao teor da determinação legal acima mencionada, ratifico ciência quanto a designação 

outorgada. 

 

 
 

Wagner Custódio de Campos  
Secretaria Municipal de Saúde 

Fiscal do Contrato/Ata 

 
Isaac Rossi  

Secretaria Municipal de Saúde 

Fiscal Substituto 

 
Edilaine Lemes Dantas  

Secretaria Municipal de Saúde 

Gestora do Contrato/Ata 

 
Raquel da Silva Borges  

Secretaria Municipal de Saúde 

Gestor Substituto 

 
Adriana Maura Maset Tobal  
Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

 
Avenida Onze, 1045 – Centro | Chapadão do Sul – MS  

CEP 79560-000 |(67) 3562-5680  
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