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     PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ VALE RIO PRETO 
                     SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
                               FARMACIA MUNICIPAL 
 
 

 
Ilustríssimo Senhor, 

 
 
   Considerando que esta farmácia faz a dispensação de absorventes geriátricos 
aos pacientes judiciais. 
 
  Considerando que a falta destes absorventes geriátricos pode acarretar em 
sanções judiciais. 
 
  Considerando que vem crescendo o número de processos judicias e pacientes 
atendidos pelo SAD, o que não conseguimos prever em relação ao estoque de absorventes 
geriátricos e quantitativo registrado. 
 
  Considerando que esse aumento faz com que fiquemos sem estoque até que 
seja realizado e finalizado um novo pregão licitatório. 
 
  Considerando que os absorventes geriátricos solicitados estão inseridos em 
pregões em andamento, sem data para sua finalização. 
 
                     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 absorventes geriátricos. 
 
                     Venho pelo presente, solicitar a aquisição dos absorventes geriátricos em 
anexo para atender aos pacientes judiciais por um período estimado de 06 meses. 
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