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Ao Excelentissimo Senhor

ROBERTO REGIS DE ALBUQUERQUE
Prefeito Municipal

Nesta.

Senhor Prefeito,

Venho pelo presente, na qualidade de Secretario Municipal de Salde, solicitar 4 abertura
de Processo Licitatorio tendo por objeto Registro de Pregos para eventual prestacdo dos
servicos de confecg@io de protese dentaria total e parcial convencional odontologica
(superior e inferior), para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saitde de
Séao Jodo do Paraiso — MA, conforme justificativa e especificacdes constantes no Termo
de Referéncia, em Anexo.

Séo Jodo do Paraiso - MA, 20 de margo de 2023.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Saiide
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