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REQUERIMENTO

A Sua Exceléncia o Senhor
Joao Carlos Krug
Prefeito Municipal, de Chapadao do Sul — MS

A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Chapadao do Sul - MS, através
de sua Secretdria Sr.* Karla Viviane Pereira da Silva, vem por meio deste na
presenca de Vossa Exceléncia, requerer a autorizacdo para a Registro de precos
para futura e eventual contratacdo de servicos de internacdo em clinicas de
recuperacao especializadas no tratamento de pessoas com dependéncias
quimicas, e tratamento psiquidtrico, em regime de contencio (internacgio
voluntaria, involuntaria e compulséria), em atendimento ao Fundo Municipal de
Saide de Chapadao do Sul/MS.

NESTES TERMOS
P. DEFERIMENTO

Chapadao do Sul, 14 de maio de 2024.

Karla Viviane Pereira da Silva
Secretdria Municipal de Saude

Avenida Onze, 1045 - Centro — Chapaddo do Sul/MS
CEP 79560-000 (67) 3562-5682
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