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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Gestéo: 2021-2024

Oficio n° 3009004/2021/SMS/PMON
Ourilandia do Norte(PA), 30 de setembro de 2021.

Ao Exmo. Senhor
JULIO CESAR DAIREL

Prefeito Municipal

Assunto: Solicita abertura de processo licitatério.

Excelentissimo Prefeito,

Considerando a necessidade de assegurar ao paciente uma assisténcia saude integral e
eficaz, assegurando o melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, de forma

continua e integrada;

Considerando, que o equipamento é de extrema importancia para o diagndstico de
diversas patologias, e essencial para o desempenho das atividades do profissionais de saude e

assistencia imediata a populacgéo;

Honrada em cumprimenta-lo, venho por meio deste, solicitar procedimento para a
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO PERMANENTE - SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA FLEXIVEL
PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE, EM ATENDIMENTO AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE, ATRAVES DA EMENDA PARLAMENTAR N©
71150014 E PROPOSTA N© 11441.605000/1170-10.

Desta forma, a aquisicao deste equipamento vai dar melhores condicdes de trabalho aos
profissionais do Hospital Municipal de Ourilandia do Norte e propiciar condigdes para que 0s
mesmos desenvolvam as acles e atividades ampliando assim, a oferta de procedimentos a

populagao.

Sendo assim evidente a necessidade dessa aquisicdo para garantirmos um melhor

atendimento a populagdo tanto da Zona Urbana, como da Zona Rural do nosso Municipio.
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Diante o exposto, solicitamos autorizacao para a aquisicdo, bem como de uma consulta

juridica, para a concretizagao do Processo aqui referenciado.

Segue anexo o Termo de Referéncia e Copia da Portaria, bem como sua publicacéo,

visando nortear a contratacdo ora solicitada.

Cordialmente,

JAQUELINE MENDES DOS Assinado de forma digital por
JAQUELINE MENDES DOS SANTOS

SANTOS MACHADO:00969784147

MACHADO:00969784147 Dados: 2021.11.09 08:48:04 -03'00'

Jaqueline Mendes dos Santos Machado
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°® 100/2021/GAB/PMON
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