
GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

MEMORANDO INTERNO

Quixeré/CE, 30 de setembro de 2025

À(o) Senhor(a)
SOCORRO EMANUELA NERY DUARTE RODRIGUES
Ordenador(a) de Despesas
Quixeré - CE

Diante da necessidade de garantir o funcionamento contínuo e seguro dos serviços odontológicos e
assistenciais  da  rede de  saúde  bucal  do  Município  de  Quixeré,  assegurando  insumos,  materiais  e
equipamentos  compatíveis  com  os  protocolos  do  SUS,  solicito  autorização  para   que  os  setor
competente possa praticar atos de controle  e de administração do SRP,  com vistas à deflagração do
procedimento de contratação pública, para atendimento do(s) DFD - Documento de Formalização de
Demanda, acostado aos autos do processo administrativo nº 0039/2025 - SESA.

assinado eletronicamente
Liliane De Freitas Rebouças

RESPONSÁVEL PELA ABERTURA DO PROCESSO
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