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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 

Órgão: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADÃO DO SUL 

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

Responsável pela Demanda: 
ANDERSON ABREU DE JESUS 

 

1 – Justificativa da necessidade da contratação. 
A presente aquisição visa o fornecimento de gêneros alimentícios provenientes agricultura familiar com o objetivo 
de adquirir frutas e legumes em atendimento a Fundo Municipal de Saúde e Assistência Social e ainda valorizar 
o pequeno produtor rural do município de Chapadão do Sul/MS.  
Secretaria Municipal de Assistência Social: Justifica-se a aquisição de gêneros alimentícios hortifruti da 
Agricultura Familiar, para uso na elaboração das refeições das crianças/adolescentes na unidade de acolhimento 
casa abrigo criança e cidadã, aos eventos realizados em atendimento aos idosos, tais como: viagens, semana do 
idoso, encontro regional da melhor idade e para distribuição gratuita ás familiar em vulnerabilidade Social, 
conforme Lei Municipal nº 1.229/19, que dispõe sobre a Inclusão das famílias em situação de vulnerabilidade 
social no Programa da Verdura do Município de Chapadão do Sul. 
Secretaria Municipal de Saúde: Faz se necessário a aquisição de hortifruti da agricultura familiar para a 
elaboração do cardápio do hospital municipal de Chapadão do Sul com o intuito de atender as necessidades 
nutricionais dos pacientes internados e funcionários que atuam no local. 
 2 – Prazo de fornecimento dos Itens  
O prazo de vigência do contrato será até 31/12/2025. 
 3 – Previsão de data em que deve ser iniciado os serviços. 

Março de 2025, podendo sofrer alterações. 

4 – Indicação do responsável pela fiscalização.    
Fiscal: Donisete de Sousa Nunes – Matrícula 5573 - Técnico Organizacional - Secretaria Assistência 
Social 
Fiscal Substituto: Danilo dos Santos Areco – Matrícula 5575 - Técnico Organizacional - Secretaria 
Assistência Social 
Fiscal: Loana Kamilla Chaves de Freitas Carvalho - matrícula 3222 - Nutricionista - Secretaria Saúde 
Fiscal Substituto: Adriana Machado da Silva - Matricula 5149 - Secretaria de Saúde 

5 – Responsável pela gestão do contrato/Ata.   

Gestora - Raquel da Silva Borges - matrícula 7621 – Secretaria de Saude 
Gestor Substituto - Edilaine Lemes da Silva – matrícula 1368 – Secretaria de Saude 
Gestor - Renato Alves Campos – Matrícula 7304 – Secretaria de Assistencia Social 
Gestora Substituta - Aline Costa da Silva dos Santos – Matrícula 7435 – Secretaria de Assistencia 
Social  

Anderson Abreu de Jesus 
Secretário de Administração 

Responsável pela Demanda 

 

Chapadão do Sul – MS, 10 de março de 2025. 
 

Patrícia Covo Carvalho/2058  
Responsável pela Formalização da Demanda 
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