
___________________________________________________________________________________________________ 

Secretaria Municipal de Saúde-   Fundo Municipal de Saúde 
Rua Profª. Maria Emília Esteves, 617, Centro, São José do Vale do Rio Preto, RJ, CEP: 25.780-
000Tel: 24-2224-7195 / 2224-1322E-mail: saojosesaude@gmail.com 
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Memorando nº 092/SMS/2025                                    Em, 13 de Março de 2025. 
 
 
     Ilustríssimo Senhor, 
 

 

Considerando as necessidades específicas para a estruturação e adequação da sala 

de atendimento ambulatorial de Otorrinolaringologia; 

Considerando que a aquisição dos instrumentos é imprescindível para o pleno 

funcionamento da sala de atendimento e o cumprimento das normativas de qualidade 

exigidas; 

Considerando que a solicitação visa assegurar a qualidade e a eficácia do 

atendimento cirúrgico, garantindo que a equipe de Otorrinolaringologia tenha os recursos 

adequados para a realização dos procedimentos com a máxima segurança e precisão;    

Considerando o Termo de Referência (em anexo), venho por meio deste solicitar a 

aquisição dos instrumentos cirúrgicos necessários para compor uma caixa de amígdalas 

completa. 

Sem mais, subscrevemos o presente com elevados protestos da mais alta estima e 

distinta consideração. 

 

 
CINTIA MACHADO SOUTO 

Secretária Municipal de Saúde 
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