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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

DADOS DO ORGAO COMPRADOR

Orgao: Secretaria Municipal de Satde - FMS
CNPJ: 14.153.138/0001 — 35

Endereco: Rua 7 de Setembro — Centro.
CEP: 68.270 — 000.

Cidade: Oriximina — PA

OBJETO: AQUISIQAO DE MATERIAL E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, COM
ENTREGA PARCELADA, PARA ATENDER A DEMANDA ANUAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA, conforme especificacbes e quantidades constantes
neste Termo de Referéncia.

O Sistema Unico de Sautde visa proporcionar a atencdo integral & satde da populacdo
brasileira, levando em consideracao as particularidades e especificidades dos usuarios do SUS.
Considerando que é dever do Estado garantir condicbes de salude e o acesso universal e

igualitario as acles e aos servicos de promocéao, protecao e recuperacao a saude.

Considerando que as Unidades Basicas de Saude do municipio possuem estrutura
adequada e profissionais capacitados para atender a demanda da populagdo oriximinaense, se
faz necessario a aquisicdo de material odontoldgico e equipamentos, a fim de suprir a demanda
anual apresentada pelo municipio em questao, bem como promover a manutencéo da assisténcia

em Saude Bucal.

Deste modo, com a recente aquisicdo de itens imprescindiveis para o pleno funcionamento
da saude bucal no municipio de Oriximin4, busca-se assegurar a oferta continua dos servicos

relacionado a saude, sem que haja danos ao paciente e/ou administragédo publica.
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