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SECRETARIA
DE SAUDE

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

OFICIO N° 535/2023/SMS
Gravata, 30 de outubro de 2023.

Ao Sr. JOSELITO GOMES DA SILVA
Prefeito de Gravatd/PE

Prefeitura Municipal de Gravata/PE

Rua Cleto Campelo, 268 - Centro - Gravata - PE

Assunto: Autoriza¢do para processo de contratacio de empresas especializadas no
fornecimento de insumos odontolégicos.

Prezado Prefeito,

A Equipe Gestora da Secretaria de Satde confeccionou o Termo de Referéncia anexo com o
objetivo estabelecer os requisitos minimos a serem observados para Registro de Precos na
CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NO FORNECIMENTO DE
PARCELADO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS, a fim de atender as necessidades da Sceretaria
Municipal de Sadde. bem como dos Estabelecimentos Assistenciais de Saide da Rede Piblica
Municipal.

Reitera-se que o atual processo ¢ oriundo do Processo Licitatorio n® 070/2023, Pregio
Eletronico n® 027/2023, ndo adjudicados;

A licitagdo para os objetos pretendidos justifica-se pela necessidade de manter o adequado
funcionamento das Unidades de Salide da Atencdo Basica, Centro de satde Posto I, CEQ municipal.
Unidade Odontologica Mével ¢ Urgéncia Odontoldgics « futuras implantacdes de unidades, no gue
s¢ refere aos servigos de odontologia;

Considerando a necessidade de manutencdc da satde dos pacientes que utilizam a Rede de
Sande Pablica Municipal, através de préticas que promovem e recuperam a satide bucal dos usudrios
do SUS, nos estabelecimentos da Ateng¢do Basica e Especializada;

O valor Global para os itens relacionados no Termo de Referéncia é de: RS 673.120.01
(seiscentos e setenta e trés mil, cento e vinte reais e um centavo), durante o periodo de 12 (doze)

meses, conforme especificagbes e estimativas de consumo que constituem o Termo de Referéncia;
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A Secretaria Municipal de Saude solicita a vossa autorizagio a fim de realizar o processo
para a CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NO FORNECIMENTO DE
PARCELADO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS, a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde, bem como dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde da Rede Publica

Municipal.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital por

ANDERSON BRUNO DE  auperson 8rUNO DE
OLIVEIRA:06382478458 8 e oat62522.0300
(assinado eletronicamente)

ANDERSON BRUNO DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude
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CHEFE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

DELIBERACAO

OBJETO: Autorizacdo ao Oficio n° 535/2023 - SMS, que solicita autorizagao para
processo de contratagdo de empresas especializadas no fornecimento de
insumos odontoldgicos.

DESTINO: Secretaria de Saude

( ) Para que se tome as providéncias cabiveis:
( X ) Autorizado;

() Autorizado para analise;

() Nao autorizado;

() Aguardar momento oportuno.

Gravata, 30 de outubro de 2023.
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