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REQUERIMENTO

A Sua Exceléncia o Senhor

Walter Schlatter
Prefeito Municipal de Chapadao do Sul — MS

A Secretaria Municipal de Saude de Chapadao do Sul — MS, através de sua Secretaria Sr*
Adriana Maura Maset Tobal, vem por meio deste na presenca de Vossa Exceléncia,
requerer a aquisicao de kits educativos de orientagc@o e prevencdo em saide bucal, para as
acoes de apoio ao Programa Saude Na Escola — PSE, Portaria GM/MS n° 4744/2024, em
atendimento ao Fundo Municipal de Sadde, ao valor estimado de R$ 18.760,00 (dezoito
mil e setecentos e sessenta reais), por meio de dispensa de licitagdo/contrato.

NESTES TERMOS
P. DEFERIMENTO

Chapadao do Sul — MS, 21 de janeiro de 2025.

Adriana Maura Maset Tobal
Secretaria Municipal de Satide
Deferido.

Walter Schlatter
Prefeito Municipal de Chapadao do Sul — MS

Avenida Onze, 1045 — Centro | Chapad&o do Sul - MS
CEP 79560-000 |(67) 3562-5680
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