
 

 

 

 

 
 

 

 

                       Estado do Pará 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 
 
 

Trabalho e desenvolvimento social 
 

 

 

Trav: Paula Marques, nº 192 – Bairro Catedral –  CEP. 68.371.055 – Altamira – Pará 

licitacaofmsatm@outlook.com – www.altamira.pa.gov.br 

 

 

PEDIDO DE BENS E SERVIÇOS – PBS 

 

PMA/SECRETARIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE DE ALTAMIRA-FMS 

(       ) AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 

(  X  ) AQUISIÇÃO DE EQUIP. E MATERIAL 

PERMANENTE 

(     ) EXECUÇÃO DE SERVIÇOS E/OU OBRAS  

Nº.  011/2019 DATA: 15/04/2019 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saúde/FMS 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 

- 10 122 0025 1.022 – Aquisição de Equipamentos para o Sistema 

Municipal de Saúde; 

FONTE: 

(    ) Recursos Próprios 

(  x  ) Programas 

(      ) Convênios 

NATUREZA DE DESPESA:  

- 4.4.90.52.00 – Equipamentos e Material Permanente; 
 

Local de entrega: ALTAMIRA/PA  

ITEM EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE UND QUANT 

01 

Cadeira Odontológica completa: (composta por uma cadeira 

odontológica, um equipo odontológico, uma unidade auxiliar 

odontológica e um refletor odontológico). 

Und 06 

    

    

    

    

    

    

    

JUSTIFICATIVA: As ações de saúde bucal expressam os princípios e diretrizes do SUS. 

Considerando a necessidade de ampliação do acesso da população brasileira as ações de 

promoção, prevenção e recuperação da Saúde Bucal e ainda a necessidade de melhorar os índices 

epidemiológicos em Saúde Bucal da população brasileira, bem como a necessidade de ampliação 

da resolubilidade das ações de Saúde Bucal, buscando a integridade da assistência. Dessa forma 

deve-se ressaltar que a aquisição dos referidos equipamentos acima citado é indispensável para 

garantir o pronto atendimento de necessidades decorrentes das ações realizadas por esta 

PMA/Fundo Municipal de Saúde de Altamira/PA e seus departamentos afins. Neste sentido 

solicito providências com vistas à realização de processo licitatório para a contratação dos 

Equipamentos constantes neste PBS. 

ASSINATURA DO REQUISITANTE:  

 

 

 

SR. RENATO MENGONI JUNIOR 

Chefe Divisão de Administração e Finanças 

APROVADO:  

 

 

 

SRª KÁTIA LOPES  

Secretaria Municipal de Saúde 
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