Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude

Memorando n° 343/SMS/2025 Em, 29 de outubro de 2025.

Ilustrissimo Senhor,

Considerando a necessidade de garantir condicdes seguras e adequadas para o atendimento e
desenvolvimento das atividades terapé€uticas no setor de Fisioterapia, venho solicitar aquisi¢do, via
dispensa de licitagdo, de moldura em madeira nas dimensdes de 3 x 2 metros, destinada ao espelho
utilizado nas sessoes de reabilitagdo fisica.

O espelho ¢ amplamente utilizado no tratamento de pacientes ortopédicos e neurologicos,
auxiliando na consciéncia corporal, coordenagdo motora, equilibrio e orientacdo espago-temporal.
Entretanto, a moldura atualmente instalada encontra-se danificada, apresentando risco de queda e,
consequentemente, perigo de acidentes e lesdes aos pacientes e profissionais.

O servigo devera compreender a retirada da moldura antiga ¢ a instalagdo completa da nova
estrutura em madeira, de modo a restabelecer as condi¢des seguras de uso do espelho e assegurar a
continuidade dos atendimentos de fisioterapia.

Certo de contar com a sua especial atencao, renovamos votos de elevada estima e consideragao.

Lucas Eduardo de Oliveira Pereira
Responsavel pelo Setor de Contratagoes da Sec. Mun. de Satude

Ilustrissimo Senhor

EBENEZER MAIA GUEDES

DD. Chefe da Divisao de Compras
Sao José do Vale do Rio Preto — RJ

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/7D2846C61D5D48F8BAAE02CA4F45A639
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Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro — Sdo José do Vale do Rio Preto — RJ
Setor de Abastecimento — Secretaria Municipal de Saude
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