PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL

ASSUNTO: Solicitacdo de aquisicao de medicamento para cumprimento de ordem judicial
em face do paciente:

REQUERENTE: MARIA AMELIA MOURA
PROCESSO JUDICIAL 0800486-10.2023.8.19.0076
PROCESSO ADMINISTRATIVO 4950/23

REQUERENTE: ISABEL NUNES DOS SANTOS ALMEIDA
PROCESSO JUDICIAL: 0801507-21.2023.8.19.0076
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 13734/23

REQUERENTE: MANOEL ANTONIO AMERICO DE OLIVEIRA
PROCESSO JUDICIAL: 0801185-98.2023.8.19.0076
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 11751/2023

Senhor(a), Ebenezer Maia Guedes

Considerando decisdo judicial recebida em face dos pacientes.

Considerando que nao temos registros de pregos vigentes para os referidos
medicamentos

Considerando que ja foi solicitado o registro nos processos 1449/25 —
1349/25 — 16853/24 — 9458/24 — 12815/24.

Considerando a obrigagao de fornecer os medicamentos.

Considerando atender a demanda da:

e FARMACIA MUNICIPAL - SETOR JUDICIAL.
Solicitamos a dispensa de licitacdo para a aquisicao de:

Item MEDICAMENTO Quantidade p 6
meses
01 | Lisina + Ciclobenzaprina 125/5mg 180
02 | CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG 360
03 | Bamifilina de 300 mg. 720
e OS MEDICAMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES EM SUA
TOTALIDADE

Certo de contar com sua devida atencdo ao pedido acima, aproveito o momento
para expressar os votos de estima e elevada consideracao.
Atenciosamente,
Sao José do Vale do Rio Preto, em 03 de Junho de 2025.

Fabricio Souza Andriolo
Chefe de Setor da Farmacia Municipal - Matricula: 5721
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
7TEAF7D11EDFF41B38F3042B4F1146D60

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

&/ Assinante: FABRICIO SOUZA ANDRIOLO em 03/06/2025 15:02:58
CPF;#** %+%_ 877-25
Certificadora;: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

&/ Assinante: WESLEY PACHECO ROCHA em 03/06/2025 15:05:31
CPF*** ***. 827-29
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7EAF7D11EDFF41B38F3042B4F1146D60
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