
 
 

 
 

 

REQUERIMENTO  

 

 
 
 

A Sua Excelência o Senhor 

João Carlos Krug 
Prefeito Municipal, de Chapadão do Sul – MS 

 

 

A Secretaria Municipal de Saúde do Município de Chapadão do Sul - MS, através de sua 

Secretária Sr.ª. Karla Viviane Pereira da Silva, vem por meio deste na presença de Vossa 

Excelência, requerer a autorização para AQUISIÇÃO PULSEIRA HOSPITALAR PARA 
IDENTIFICAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO PARA PACIENTES DO HOSPITAL 
MUNICIPAL, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADÃO 
DO SUL/MS, no valor de R$ 10.680,00 (Dez Mil, Seiscentos e Oitenta Reais), por meio de 

dispensa de licitação. 
 

 
 
 

NESTES TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

 
Chapadão do Sul, 05 de Abril de 2024. 

 

 

 
Karla Viviane Pereira da Silva 

     Secretária Municipal de Saúde 

 

 

João Carlos Krug 
Prefeito Municipal de Chapadão do Sul / MS 

 

 

 

 

 
Avenida Seis, 706 – Centro | Chapadão do Sul – MS 

CEP 79560-000 |(67) 3562-5680 

 

 
Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 
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