PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SECRETARIA DE SAUDE

OFICIO N°: 010/2025 -DISPENSA LICITATORIA

ASSUNTO: AQUISICAO DE EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA LIFEMED
SMART P.

Senhor(a), Ebenézer Maia Guedes
Pelo presente, venho por meio deste Oficio, solicitar o fornecimento de:

- EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA LIFEMED SMART P
-EQUIPO FOTOSSENSIVEL PARA BOMBA INFUSORA LIFEMED SMART P

Que se destinam a atender as necessidades do(a):
- Secretaria de Saude

- Hospital Maternidade Santa Theresinha

- Farmacia Hospitalar

Solicitamos a dispensa de licitacdo para a aquisi¢ao de:

- EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA LIFEMED SMART P
- EQUIPO FOTOSSENSIVEL PARA BOMBA INFUSORA LIFEMED SMART P
Solicito urgéncia na solicitagdo, visto que a referida aquisicdo visa o
abastecimento do Hospital Maternidade Santa Theresinha, que necessita do item para
oferecer o pleno atendimento do setor, que atende a demanda de todo o municipio,
principalmente no que tange pacientes internados na instituicdo. Visto que € o Unico
hospital disponivel atualmente para atender demanda de todo o municipio em

atendimentos de urgéncia.

Certo de contar com sua devida atengdo ao pedido acima, aproveito o momento para
expressar os votos de estima e elevada consideragao.

Atenciosamente,

Sdo José do Vale do Rio Preto, em 06 de Novembro de 2025.

Julia de Araujo Souza
Farmacéutica HMST
Matricula: 6272

Michele de Oliveira
Farmacéutica Coordenadora da Divisdo de Farmacia
Matricula: 6048

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/8CD6FF73B2004098921DCC7DE82A4B08

<
e
w
2
|
o
L
[a]
w
-
L
I
Q
=
(0]
<
N
2
o
"
o
)
2
<
o
<
AN}
[a]
<
1
2
m
n
©
o
%]
0
(0]
o
N
—
o
o
o
e}
©
c
‘»
%]
<
Te}
N
o
N
~
N
-
<
]
]
0
Q
o
<
[a




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
8CD6FF73B2004098921DCC7DE82A4B08
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