
 

 

 

  

Avenida Onze, nº 1045 – Centro | Chapadão do Sul–MS 

CEP: 79.560-000 | 67 3562 5680 

Ofício nº151/2025/SMS/CHS                                        Chapadão do Sul/MS, 25 de agosto de 2025. 
 

 

Senhor Vereador,  

 

Ao cumprimentá-lo, faço referência à Indicação 470/2025, dessa procedência, a qual solicita 

que sejam adotadas providências para a aquisição de exames de ressonância e tomografia 

diretamente pelo município, de forma a não depender da oferta do Estado.  

 

Informamos que já está em andamento o Edital de Credenciamento para oferta 

ambulatorial destes exames através do Fundo Municipal de Saúde. 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

 

Adriana Maura Maset Tobal 
Secretária Municipal de Saúde 

-Assinado digitalmente- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao Senhor Vereador 

Leonardo Henrique 

Câmara de Vereadores 

Chapadão do Sul/MS 
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