PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO

A Sua Exceléncia o Senhor
Walter Schlatter
Prefeito Municipal de Chapadao do Sul — MS

A Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Chapadao do Sul - MS,
através de sua Secretdria Sra. Adriana Maaura Tobal, vem por meio deste na presenca
de Vossa Exceléncia requerer a autorizacdo para realizacio CREDENCIAMENTO de
Pessoas Juridicas, sem exclusividade, para a prestaciao de servicos de Laboratorios
de Analises Clinicas a fim de atenderem as Unidades de Saiide da Familia, Centro
de Especialidades Médicas (CEM), Centro de referéncia de Satide da Mulher e da
Crianca, Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS I) de Chapadao do Sul-MS, em

atendimento ao Fundo Municipal de Saiide, por um periodo de 12 meses.

Nestes termos, pede deferimento

Chapadao do Sul - MS, 22 de abril de 2026.

Adriana Maura Tobal
Secretdria Municipal de Sadde

Deferido.

Walter Schlatter
Prefeito Municipal
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