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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 realizar processo 

licitatório visando o Registro de preços para futura aquisição de cadeira 

odontológica para a Atenção Primária (saúde bucal), em atendimento ao Fundo 

Municipal de Saúde e Recurso Federal, Portaria GM/MS nº 1.728, de 03 de 

novembro de 2023 – Lei nº 141 de 13 de janeiro de 2012. 

 

 

NESTES TERMOS   

P. DEFERIMENTO   

 

   

 

 

Chapadão do Sul, 26 de abril de 2024.   

 

     

 

 

Karla Viviane Pereira da Silva 

Secretária Municipal de Saúde 
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