
 

 

 

 
 

1 de 2 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADÃO DO SUL  
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL  

CNPJ: 24.651.200/0001-72 

 
              DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Órgão: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADÃO DO SUL 
Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto): 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
Responsável pela Demanda: 
ADRIANA MAURA MASET TOBAL 

 
 
1 – Justificativa da necessidade da contratação. 
Abertura de processo de Licitação, para contratação de clínica especializada visando ao acolhimento de 

pacientes, de ambos os sexos, maiores de idade, do município, portadores de dependência química ou 

transtornos mentais, que buscam tratamento e recuperação e que fazem uso do Sistema Único de Saúde 

(SUS), seja por determinação judicial ou por encaminhamento da Secretaria Municipal de Saúde. 

Considera-se que o tratamento multidisciplinar em regime fechado é fundamental para a estabilização 

do quadro clínico desses pacientes, proporcionando condições adequadas para o restabelecimento da 

saúde, melhoria da qualidade de vida e redução de riscos associados às enfermidades. O atendimento 

humanizado, especializado e contínuo é imprescindível para a evolução terapêutica, incluindo 

reabilitação física, psicológica e reinserção social, aspectos essenciais para o resgate da cidadania dos 

usuários. 

2 – Prazo de vigência do contrato 
O prazo de vigência será de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por igual período, tendo em vista 
tratar-se de serviço continuado. 
3 – Previsão de início (da entrega ou execução). 
Maio/2026, podendo sofrer alterações. 
4 – Responsáveis pela fiscalização do contrato.   
Fiscal: Franciele de Freitas Pereira Brito – matrícula: 2765 – cargo: Enfermeiro 
Fiscal Substituta: Daniela Megliorini Paro – matrícula: 2609 – cargo: Psicóloga 
 
5 – Responsáveis pela gestão do contrato.   
Edilaine Lemes Dantas (Titular) – matrícula:1368 – cargo: Encarregado de Equipe Compras e 
Contratos – Secretaria de Saude 
Raquel da Silva Borges (Substituta) – matrícula:7 621 – cargo: Técnica de Ativ. Organizacionais II 
 

Adriana Maura Maset Tobal 
Secretária Municipal de Saude 

Responsável pela Demanda 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADÃO DO SUL  
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL  

CNPJ: 24.651.200/0001-72 

  
Chapadão do Sul – MS, 10 de Abril de 2026. 

 
 

Patricia Gomes Porto 
Técnica de Ativ. Organizacionais II 

Responsável pela Formalização da Demanda 
 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
6 

pe
ss

oa
s:

  P
A

T
R

IC
IA

 G
O

M
E

S
 P

O
R

T
O

, A
D

R
IA

N
A

 M
A

U
R

A
 M

A
S

E
T

  T
O

B
A

L,
 D

A
N

IE
LA

 M
E

G
LI

O
R

IN
I P

A
R

O
, R

A
Q

U
E

L 
D

A
 S

IL
V

A
 B

O
R

G
E

S
, E

D
IL

A
IN

E
 L

E
M

E
S

 D
A

N
T

A
S

 e
 F

R
A

N
C

IE
LE

  D
E

 F
R

E
IT

A
S

 P
E

R
E

IR
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
ha

pa
da

od
os

ul
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/B

1F
E

-4
1B

A
-9

3F
6-

E
E

09
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 B
1F

E
-4

1B
A

-9
3F

6-
E

E
09



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B1FE-41BA-93F6-EE09
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