
 
ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENTO 

  
REFERENTE: PROCEDIMENTO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
  
DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 
  
Realização do referido procedimento de contratação direta: 
  
Objeto: CONTRATAÇÃO DA EMPRESA CONSULTORIO MEDICO AV MED LTDA PROVENIENTE DO CREDENCIAMENTO 
N° 00007/2025, PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM CONSULTA ESPECIALIZADA EM 
ORTOPEDIA PARA ATENDER AS PESSOAS INSERIDAS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE –SUS DO MUNICÍPIO DE SÃO 
BENTO–PB QUE NECESSITAM DESSES PROCEDIMENTOS PARA ANÁLISE E DIAGNÓSTICO DE PROBLEMAS DE SAÚDE 
E SUAS MAIS DIVERSAS COMPLEXIDADES, CONFORME TERMO DE REFERENCIA. 
  
  
DECLARAÇÃO 
  
  
Conforme solicitado, declaramos haver previsão de dotação apropriada no orçamento vigente para a devida execução do objeto 
a ser contratado ficando, portanto, demonstrada, pela reserva orçamentária que neste ato foi realizada, a compatibilidade da 
previsão desses recursos com o compromisso a ser assumido: 
  
209 // FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0009.2053 | 3390.36 | 1500 | 2706 – Manutenção das Atividades do Fundo Municipal de Saúde 
10.301.0009.2053 | 3390.39 | 1500 | 1706 | 1710 – Manutenção das Atividades do Fundo Municipal de Saúde 
10.302.0009.2127 | 3390.36 | 3390.39 | 1500 | 1600 | 1621 – Manutenção de Outros Programas de Média e Alta Complexidade 
– MAC/SUS 
  
São Bento - PB, 28 de Outubro de 2025. 
  
  
  
__________________________________ 
ANA JORDANA PEREIRA DE OLIVEIRA 
Secretaria Municipal da Fazenda 
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