
 
 

 

Avenida Onze, 1045 – Centro | Chapadão do Sul – MS 
CEP 79560-000 |(67) 3562-5680 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADÃO DO SUL  
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL  

CNPJ: 24.651.200/0001-72 

 
 

REQUERIMENTO 
 

 
A Sua Excelência o Senhor 

Walter Schlatter 
Prefeito Municipal de Chapadão do Sul – MS 

 
 
 

           A Secretaria Municipal de Saúde de Chapadão do Sul – MS, através de sua Secretária 

Srª Adriana Maura Maset Tobal, vem por meio deste na presença de Vossa Excelência,  

requerer a autorização para Contratação de serviços de internação em clínicas de recuperação 

especializadas no tratamento de pessoas com dependências químicas, e tratamento psiquiátrico, 

em regime de contenção (internação voluntária, involuntária e compulsória), em atendimento ao 

Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul/MS, ao valor estimado de R$ 2.447.498,99 (Dois 

Milhões, Quatrocentos e Quarenta e Sete Mil, Quatrocentos e Noventa e Oito Reais e 

Noventa e Nove Centavos). 

 

NESTES TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

 

Chapadão do Sul – MS, 10 de Abril de 2026. 
 

 

 

Adriana Maura Maset Tobal 
Secretaria Municipal de Saude 

 

 

 

 

Deferido. 

Walter Schlatter 
Prefeito Municipal de Chapadão do Sul – MS 
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