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AUTORIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA

<

DATA ESTIMADA PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Ate 5 (cineo) dias apos a publica^ao da Autoriza^ao da Dispensa.

GESTORES E FISCAL DO CONTRATO

Submeto DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DA DEMANDA para avalia^ao e providencias.

Porto Murtinho/MS, 30 de setembro de 2025.

SETOR SOLICITANTE
Secretaria Municipal de Saiide

Eloisy Coimbra Batista Ribeiro- Fiscal Titular 
Vilson Rolom de Campos - Fiscal Suplente

Andreara Drebes Nantes Castro 
Ordenadora de Despesa 

Secretaria Municipal de Saiide

DOCUMENTO DE FORMALIZA^AO DE DEMANDA 
N° 0125/2025

EST ADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MURTINHO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO MURTINHO/MS

ReceWdo: o / / /Q / 2^
As; ;
Assinatura;
Setor de Frotas

Lara Ferreira de Barros 
Assessora Juridica 

Decreto n. 16.116/2025

iMrcrcmmA Mvwic<r**- 
PORTO MURTINHO - MS 

0<*tRT4< OA StiiCRAWICA

Rua Dr. Correa. 737 - CEP. 79280-000 email: saude@portomurtinho.ms.gov.br 
Documento redigido por: Lara Ferreira de Barros

Andreara Drebes Nantes Castro 
Ordenadora de Despesa 

Secretaria Municipal de Saude 
Decreto n. 15.819/2025

Objeto: DISPENSA EMERGENCIAL PARA CONTRATACAO DE CLINICA DE 
REABILITACAO, DESINTOXICACAO e ass is tenci a  a  dependent es  quimic os  do  
SEXO MASCULINO MAIOR DE 18 (DEZOITO) ANOS, COM O USO E DESENVOLVIMENTO 
DE ATIVIDADES PARA PREVENCAO E RECUPERACAO DO ABUSO DE DROGAS, ATRAVES 
DE CLINICA ESPECIALIZADA, COM A FINALIDADE DE CUMPRIR ORDEM DOS AUTOS: 
000504-90.2011.8.12.0040. 
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