
Proc. Administrativo 3- 1.888/2025

De: Daniele K. - SMS - COMLIC

Para: SAD - DC - Departamento de Compras 

Data: 16/05/2025 às 10:17:42

Setores envolvidos:

SMS, SAD - DC, SMS - GCONT, SMS - COMLIC, SMS - CAF, SMS - HDSH - RH, SMS - HDSH - HF, SMS - COAF

Registro de preços para futura aquisição de materiais médico-hospitalares para abastecimento

da central de abastecimento farmacêutica (CAF) para suprir a demanda das unidades de saúde,

em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde

 

 

_

Daniele Barbosa Cecatto Kroetz

Técnico de Atividades Organizacionais  II

Departamento de Compras - Secretária Municipal de Saúde

Anexos:

REQUERIMENTO.pdf
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Avenida Onze, 1045 – Centro - Chapadão do Sul/MS   

CEP 79560-000 (67) 3562-5682   

 

  

    

    

Pre 
  feitura Municipal de Chapadão 

  
   

 do Sul 
  
  
  

  
  

  
  

      

REQUERIMENTO 

 

   

A Sua Excelência o Senhor   

Walter Schlatter 

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 Adriana Maura Maset Tobal, vem por meio deste na 

presença de Vossa Excelência, requerer a autorização para Registro de preços para 

futura aquisição de materiais médico-hospitalares para abastecimento da 

central de abastecimento farmacêutica (CAF) para suprir a demanda das 

unidades de saúde, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde. 

      

 

 

 

NESTES TERMOS   

P. DEFERIMENTO   

 

   

 

 

Chapadão do Sul, 13 de maio de 2025.   

 

     

 

 

Adriana Maura Maset Tobal  

Secretária Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F295-A35F-98F3-6F5B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ADRIANA MAURA MASET  TOBAL (CPF 076.XXX.XXX-55) em 16/05/2025 10:16:30 GMT-04:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/F295-A35F-98F3-6F5B
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