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Prefeitura Municipal de São José do Vale do Rio Preto 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

Memorando nº 381/SMS/2025                                                                   

Em, 28 de novembro de 2025. 

 

Assunto: Solicitação de autorização para aquisição de equipamentos – Unidade de Saúde do bairro Boa 

Vista  

 

Ilustríssima Sra. Secretária de Saúde, 

 

     Considerando que os Postos de Saúde dos bairros Boa Vista e Barrinha necessitam repor equipamentos 

essenciais para o adequado funcionamento dos serviços ali prestados; 

     Considerando que o forno de micro-ondas foi furtado das dependências da Unidade, fato devidamente 

comunicado à administração, sendo o referido equipamento necessário para o apoio às rotinas internas e 

ao regular andamento das atividades administrativas e assistenciais;; 

     Considerando que os ventiladores disponíveis apresentam quantidade insuficiente, não atendendo de 

forma adequada às necessidades dos ambientes, o que compromete o conforto térmico de servidores e 

usuários, sobretudo em períodos de temperaturas elevadas; 

     Considerando a necessidade de aquisição dos itens mencionados, de modo a assegurar condições 

mínimas de trabalho, bem-estar dos profissionais e qualidade no atendimento à população; 

     Considerando, ainda, que os valores estimados se enquadram nos limites legais para contratação direta, 

sendo possível a aquisição por dispensa de licitação, nos termos da Lei nº 14.133/2021, garantindo 

celeridade, economicidade e atendimento ao interesse público; 

     Solicito autorização de Vossa Senhoria para a abertura do procedimento de dispensa de licitação e 

posterior aquisição de fornos de micro-ondas e ventiladores, destinados ao atendimento das demandas dos 

Postos de Saúde dos bairros Boa Vista e Barrinha. 

 

Sendo só para o momento, renovamos votos de elevada estima e consideração. 

 
Atenciosamente, 

Aline de Oliveira Silva 

Chefe da Divisão de Programa de Saúde da Família 

Matrícula 5667. 

 

Ilustríssima Sra.,  

CLÁUDIA JUCÁ DA SILVA 

Secretária Municipal de Saúde  

SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO - RJ 
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