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Ilustríssimo Senhor, 

 
 
   Considerando que esta farmácia faz a dispensação de medicamentos aos 
pacientes judiciais. 
 
  Considerando que a falta destes medicamentos pode acarretar em sanções 
judiciais. 
 
  Considerando que vem crescendo o número de processos judicias, o que não 
conseguimos prever em relação ao estoque de medicamentos 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 medicamentos 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 medicamentos. 
 
                     Venho pelo presente, solicitar a aquisição dos medicamentos em anexo para 
atender aos pacientes judiciais por um período estimado de 06 meses. 
   

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: F

A
B

R
IC

IO
 S

O
U

Z
A

 A
N

D
R

IO
LO

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//s
jv

rio
pr

et
o.

flo
w

do
cs

.c
om

.b
r/

pu
bl

ic
/a

ss
in

at
ur

as
/8

F
2F

18
86

9F
88

4A
93

B
D

D
18

5E
C

4F
3F

B
E

A
1

P
ro

ce
ss

o 
15

93
0/

20
24

. A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

 F
A

B
R

IC
IO

 S
O

U
Z

A
 A

N
D

R
IO

LO
 e

 W
E

S
LE

Y
 P

A
C

H
E

C
O

 R
O

C
H

A

mailto:saojosesaude@gmail.com


MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

8F2F18869F884A93BDD185EC4F3FBEA1

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
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