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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA - DIVISAO DE NUTRIGAO

OFiCIO 001/2026 — Setor de Nutricio/HMST

Ao Senhor(a) Secretario de Administragao

Assunto: Solicitagdo/Autorizacdo de Dispensa de Licitacao.

Com os nossos cumprimentos, solicitamos a aquisi¢ao de dietas fechadas e
modulos alimentares para atender as necessidades do Setor de Nutrigdo, tendo como
interessado(a) o Hospital Maternidade Santa Theresinha por 6 meses.

Objeto: Material de Consumo

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

Solicito a dispensa de licitagdo para aquisi¢do dos itens referentes as dietas
hospitalares em sistema fechado, considerando que estes sdo de extrema importancia para
a adequada composicdo das dietas hospitalares, sendo a Unica forma tecnicamente
indicada e segura para a administragdo das dietas enterais nesta unidade. Diante da
necessidade e das caracteristicas especificas do objeto, solicitamos a andlise e autorizagdo
para prosseguimento com a dispensa de licitagdo, conforme legislagao vigente.

Respeitosamente,

LIVIA REZENDE FURTADO
Nutricionista

Matricula 5589



