PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Memorando n° 280/SMS/2025 Em, 29 de agosto de 2025.

Ilustrissimo Senhor,

Considerando a necessidade de garantir alimentagdo adequada as equipes multiprofissionais
que estardo em atuagdo direta nas campanhas de vacinagdo promovidas por esta Secretaria Municipal de
Saude, venho, por meio deste, solicitar a autorizacdo para contratacdo de empresa especializada no
fornecimento de refeigdes (buffet de almogo em formato de distribui¢do de quentinhas).

A presente solicitagdo justifica-se pelo fato de que, durante a realizacdo das agdes, os
servidores permanecem em regime intensivo de trabalho, muitas vezes afastados de suas unidades de
origem, ndo sendo vidvel o deslocamento para realizagdo das refeicdes em outros locais, o que poderia
comprometer a logistica e o bom andamento dos servigos.

O fornecimento das refeicdes contribuira para assegurar condicdes dignas de trabalho,
garantir a manuten¢do das equipes em campo e, consequentemente, o €xito das campanhas de
vacinagao, que sao estratégicas para a saide publica e para o alcance das metas de imunizagoes.

Diante do exposto, solicito deferimento para a adog¢do das medidas administrativas
necessarias a efetivacao da contratagao.

Atenciosamente,

Cintia Machado Souto
Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 6352

Tlustrissimo Senhor

EBENEZER MAIA GUEDES

DD. Chefe da Divisao de Compras
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O
'_
2
O
(D]
(]
(a]
<
I
Q
<
=
<
'_
Z
O
I
o
(9]
0
o
a
-
=
S
a
o
S
o]
c
‘0
[}
<
Te)
I
o
I
I
IN
©
—
-
o
[9]
(%]
@
(8]
S

Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro — Sao José do Vale do Rio Preto — RJ
Setor de Abastecimento — Secretaria Municipal de Saude
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