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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMUNICACAO INTERNA CI N°081/2023

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA: GABINETE DO PREFEITO
Solicitamos autorizagdo para abertura de processo licitatorio, referente a Contratacio de
empresa na area de Saude Bucal, para realizagdo de servigos de confec¢do de proteses dentdrias,
com profissionais de nivel superior e atendimento especializados, individuais ou coletivos aos
usudrios do SUS — Sistema Unico de Satide do Municipio de Sdo Pedro dos Crentes — MA.

Excelentissimo Senhor
Romulo Costa Arruda
Prefeito Municipal de Sdo Pedro dos Crentes - MA

Venho através desta, solicitar autorizagdo para abertura de processo licitatorio,
referente a Contratagdo de empresa na area de Saude Bucal, para realiza¢do de servicos de
confeccdo de proteses dentdrias, com profissionais de nivel superior e atendimento
especializados, individuais ou coletivos aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude do

Municipio de Sdo Pedro dos Crentes — MA, conforme especificacdes e quantitativos em anexo.

De ja agradecemos.

Atenciosamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES
CNPJ N° 01.577.844/0001-62

OBEJO: Contrata¢do de empresa na drea de Saiide Bucal, para realizagdo de servigos de confecgiio de préteses
dentdrias, com profissionais de nivel superior e atendimentos especializados individuais ou coletivos ou coletivos
aos usudrios do SUS — Sistema nico de saiide do municipio de So Pedro dos Crentes- MA.

IT DESCRICAO QUANT. QUANT. QUANT. UNID
MENSAL MES ANUAL
1 Confecgdo de Prétese total Mandibular 10 12 120 UNID
2 Confecgdo de Prétese total Maxilar 10 12 120 UNID
Confecgfio de Protese Parcial Mandibular
3 Removivel 4 12 48 UNID
4 Confecgdo de Prétese Parcial Maxilar Removivel 4 12 48 UNID




