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                               FARMACIA MUNICIPAL 
 
 

 
Ilustríssimo Senhor, 

 
 
   Considerando que esta farmácia faz a dispensação de insumos para 
tratamento de diabetes aos pacientes judiciais. 
 
  Considerando que a falta destes insumos para tratamento de diabetes pode 
acarretar em sanções judiciais. 
 
  Considerando que vem crescendo o número de processos judicias, o que não 
conseguimos prever em relação ao estoque de insumos para tratamento de diabetes e 
quantitativo registrado, pois a previsão é realizada de um ano para o outro, e mesmo 
aumentando em 50% do ano anterior, não foi o necessário. 
 
  Considerando que esse aumento faz com que fiquemos sem estoque e sem 
registro de preços até que seja realizado e finalizado o novo pregão licitatório. 
 
  Considerando que os insumos para tratamento de diabetes solicitados estão 
inseridos em pregão em andamento, sem data para sua finalização, processo nº 9161/2024. 
 
                     Considerando que estamos no final do ano, e que setores da prefeitura acabam 
entrando em recesso para balanço e empresas fecham para a mesma finalidade, atrasando 
assim ainda mais a finalização do processo licitatório. 
 
  Considerando o estoque zerado dos insumos para tratamento de diabetes. 
 
                     Venho pelo presente, solicitar a aquisição dos insumos para tratamento de 
diabetes em anexo para atender aos pacientes judiciais por um período estimado de 06 
meses. 
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VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6A7AA1D13F5A4421892FF5A70E14AB5B
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