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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SOLICITAÇÃO
Folha n° D l*

Processo n°f)0.  ̂ Q.2J),
Rubrica JQcl__________Ao Excelentíssimo Senhor

ROBERTO REGIS DE ALBUQUERQUE
Prefeito Municipal
Nesta.

Senhor Prefeito,

Venho pelo presente, na qualidade de Secretário Municipal de Saude, solicitar à 
abertura de Processo Licitatório tendo por objeto a eventual prestação dos serviços 
de confecção de prótese dentaria total e parcial convencional odontológica, (superior 
e inferior), destinados a suprir as necessidades de interesse da Secretaria Municipal 
de Saúde, conforme justificativa e especificações constantes no Termo de 
Referência, em Anexo.

São João do Paraiso - MA, 02 de Fevereiro de 2022.

Atenciosamente,

Rua Marcos Silva -  CEP: 65973-000 - Centro -  São João do Paraíso/MA
https://www.saoioaodoparaiso.ma.qov.br 
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