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T
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgio:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto):
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda:
ADRIANA MAURA MASET TOBAL

1 — Justificativa da necessidade da contratacao.
Justifica-se a aquisicdo das poltronas hospitalares, se faz necessaria para atender as demandas
assistenciais do Hospital Municipal de Chapadao do Sul/MS, que desempenha papel fundamental no
atendimento de urgéncia, emergéncia e internagoes.
As poltronas hospitalares serao destinadas aos setores de pronto socorro, observagdo ¢ medicagao,
proporcionando melhores condi¢des de conforto, acolhimento e permanéncia para pacientes. A
reposicao e ampliagdo desse mobilidrio contribuirdo para a melhoria da estrutura fisica da unidade
hospitalar, favorecendo a adequada organizacdo dos ambientes assistenciais e proporcionando maior
conforto, acolhimento e permanéncia segura aos pacientes ¢ acompanhantes durante o periodo de
atendimento.

2 — Prazo de vigéncia do contrato
A vigéncia contratual sera de 90 (noventa) dias a contar da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade, conforme Lei 14.133/2021.

DItAINE TEMES DANTAS, ADRIANA MAURA MASET TOBAL, VINFCIUS GABRIEL MEDEIROS PEREIRA e LARISSA

3 — Previsao de inicio (da entrega ou execucio).
JUNHO/2026, podendo sofrer alteracdes.

4 — Responsaveis pela fiscalizacio do contrato.
Fiscal (Titular): Vinicius Gabriel Medeiros Pereira — matricula: 5515 — cargo: Enfermeiro
Fiscal Substituto: Larissa Mayara de Souza Oliveira — matricula: 2380 — cargo: Enfermeira

5 — Responsaveis pela gestao do contrato.

Gestora (Titular) — Edilaine Lemes Dantas — matricula: 1368 — cargo: Encarregado de Equipe / Setor
de Compras e Contratos

Gestora (Substituta) — Daniele Barbosa Cecatto Kroetz — matricula: 3129 — cargo: Técnico de
Atividades Organizacionais 11

Adriana Maura Maset Tobal
Secretaria de Saude
Responsavel pela Demanda

Chapadao do Sul — MS, 27 de maio de 2026.
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