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

FARMACIA MUNICIPAL 
 
 

 
OFÍCIO Nº: 35-2025       

ASSUNTO: Aquisição de TERMO-HIGRÔMETROS para a farmácia municipal e setor judicial. 

 

Senhor(a), Ebenezer Maia Guedes 

 

         Considerando que esta farmácia tem que conferir a temperatura do ambiente 

farmacêutico diariamente. 

         Considerando a fiscalização do CRF ocorrida no ano de 2024, onde a mesma solicitou 

a troca dos antigos termômetros pelos termo-higrômetros. 

         Considerando que temos que substituir os equipamentos sempre que começarem a 

apresentar defeitos. 

                     
                   Pelo presente, venho por meio deste Ofício, solicitar o a aquisição dos itens solicitados 

que se destinam a atender às necessidades do(a): 

 

• FARMÁCIA MUNICIPAL – SETOR JUDICIAL 

 

      Solicitamos a DISPENSA DE LICITAÇÃO para a aquisição de: 

TERMO-HIGRÔMETROS PARA ATENDER A FARMÁCIA MUNICIPAL E O SETOR JUDICIAL 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO                 

 

• O SOLICITADO DEVERÁ SER ENTREGUE EM SUA TOTALIDADE 

 

                 Certo de contar com sua devida atenção ao pedido acima, aproveito o momento para 

expressar os votos de estima e elevada consideração. 

 

Atenciosamente, 

 

São José do Vale do Rio Preto, em 28 de Abril de 2025. 

 

Fabrício Souza Andriolo 

Chefe de Setor da Farmácia Municipal  

 Matrícula: 5721 
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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
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