PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL

ASSUNTO: Solicitacdo de aquisicdo de insulinas para cumprimento de ordem judicial em
face do paciente:

PACIENTE: I

PROCESSO JUDICIAL: I
PROCESSO ADMINISTRATIVO: [N

Senhor(a), Ebenezer Maia Guedes

Considerando decisé&o judicial em favor do paciente acima citado.

Considerando que o paciente Elias dos Santos Teixeira € um paciente de
home care, atendido pelo SAD, encontra -se acamando.

Considerando que foi solicitado pelo tutor do paciente no processo n°
16271/25 a inclusao do solicitado.

Considerando que foi autorizado a inclusao pelo setor juridico, pelos
entendimentos ja mencionados no referido processo de inclusao.

Considerando que se trata de um processo fisico, com isso nao tenho a
decisao inicial do paciente.

Considerando que nao temos registros de pregos vigentes para o solicitado,
e sera acrescentado em novo pedido.

Considerando a obrigagao de fornecer ao paciente.

Considerando atender a demanda da:

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

Item Insulina Quantidade
para 4 meses

01 DIETA ENTERAL HIPERCALORICA E 120 UNID
HIPERPROTEICA2 KCAL HP 500 ML FRESUBIM

¢ AS DIETAS DEVERAO SER ENTREGUES EM SUA TOTALIDADE

Certo de contar com sua devida atenc¢do ao pedido acima, aproveito o momento
para expressar os votos de estima e elevada consideracao.

Atenciosamente,
S3do José do Vale do Rio Preto, em 06 de Fevereiro de 2025.

Fabricio Souza Andriolo
Chefe de Setor da Farmacia Municipal - Matricula: 5721

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/2B154A9B48A54B1495F1EA70A2693C51

<
I
]
o
[0
o
]
L
I
®]
<
o
>
L
—
[%2]
L
=
[©]
o
-
©)
@
[a)]
zZ
<
<
N
2
O
n
o)
o
@
om
<
L
[7)
@
o
9]
(%]
]
o
N
s}
o
]
e}
@
£
[}
0
<
©
N
o
I
o
<
~
—
o
9]
[%]
Q
(8]
o
a8



emanuele
Realce

emanuele
Realce

emanuele
Realce


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
2B154A9B48A54B1495F1EA70A2693C51

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

& Assinante: FABRICIO SOUZA ANDRIOLO em 06/02/2026 12:05:52
CPF;#** %+%_ 877-25
Certificadora;: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

&/ Assinante: WESLEY PACHECO ROCHA em 06/02/2026 13:27:09
CPF*** ***. 827-29
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
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