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INTENÇÃO DE PARTICIPAÇÃO NA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Ao Departamento de Compras da Secretaria Municipal 

de Administração de Chapadão do Sul – MS. 

        Assunto: Solicitação de participação na Ata de Registro de Preços. 

A Secretaria de Assistência Social vem pelo presente manifestar interesse em

participar da Ata de Registro de Preços a ser materializada, cujo objeto de contratação 

é: Serviço de Animação de Festa em atendimento aos fundos e Secretarias de 

Chapadão do Sul - MS. 

NESTES TERMOS 

P. DEFERIMENTO

Chapadão do Sul – MS, 06 de março de 2024.

Maria Das Dores Zocal Krug 
Secretária de Assistência Social
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