Prefeitura Municipal de Chapadao do Sul

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 autorizacao para Registro de precos para
futura aquisicio de medicamento destinado ao paciente: M. A., conforme
Autos: 0801357- 91.2024.8.12.0046, em atendimento ao Fundo Municipal de
Saude.

NESTES TERMOS
P. DEFERIMENTO

Chapadao do Sul, 15 de julho de 2024.

Karla Viviane Pereira da Silva
Secretaria Municipal de Sauide

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/0E81-EDCA-5A8E-69CE e informe o cddigo OE81-EDCA-5A8E-69CE
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