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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  

  
1. OBJETO  

   Aquisição de cartão de vacina adulto e infantil. 

2. SETOR REQUISITANTE  

Gerência de Vigilância em Saúde – SEMUS/GVS  
3. RESPONSÁVEL PELA CONTRATAÇÃO  

Nome:Geane Souza Sobral do Nascimento  
E-mail: imunizacao@vitoria.es.gov.br  
Telefone: (27) 3132-9079  
4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO  

 A aquisição de cartão de vacinação adulto e infantil faz-se 

necessária para garantir o adequado registro, acompanhamento e 

controle das imunizações realizadas pela rede de saúde, 

constituindo instrumento essencial para a organização das ações 

de vacinação e para a continuidade da assistência prestada à 

população. 

Os cartões de vacinação permitem o registro individualizado das 

vacinas administradas, das datas de aplicação, dos lotes e dos 

aprazamentos das próximas doses, favorecendo o acompanhamento do 

esquema vacinal e contribuindo para o aumento da cobertura 

vacinal. Além disso, servem como documento oficial para 

comprovação da situação vacinal dos usuários perante 

instituições de ensino, ambientes de trabalho e demais órgãos 

que exijam essa informação. 

A disponibilização contínua desses cartões é indispensável para 

atender recém-nascidos, crianças, adolescentes, adultos e 

idosos, assegurando o acesso às informações sobre sua situação 

vacinal e auxiliando os profissionais de saúde no monitoramento 

e na busca ativa de indivíduos com esquemas vacinais 

incompletos. 

Dessa forma, a aquisição visa suprir a demanda das unidades de 

saúde do município, evitando a descontinuidade do serviço e 
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garantindo a manutenção das ações do Programa Nacional de 

Imunizações (PNI), em conformidade com os princípios da 

integralidade, universalidade e eficiência da assistência à 

saúde pública. 

5. DESCRIÇÃO E QUANTITATIVO DO MATERIAL/SERVIÇO  

Item  Descrição  Unidade de 
Medida  Qtd.  

01 

CARTÃO VACINAÇÃO ADULTO  

Formato: A5 (14,8 X 21cm) 

Papel: AP  

Gramatura: 250 g/m² 

Cor: 4/4 

Acabamento: uma dobra 

Código PMV: 3.32.99.0013.1 

 

Unidade 55.000 

02 

CARTÃO VACINAÇÃO INFANTIL 

Formato: A4 (21 x 29,7cm) -

aberto, Papel: AP  

Gramatura: 250 g/m² 

Cor: 4/4 

Acabamento: uma dobra 

Código PMV: 3.32.99.0014.0 

 

Unidade 33.000 

  
Vitória/ES, 28 de Julho de 2026.  
 
 
 
 
   

______________________________________________  
Geane Souza Sobral do Nascimento  
Responsável pela contratação  
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