
              Governo do Estado do Rio de Janeiro 

              Prefeitura Municipal de São José do Vale do Rio Preto 

              Secretaria Municipal de Saúde 

              Hospital Maternidade Santa Therezinha 

 

Rua Professora Maria Emília Esteves, 617 - Centro 

Telefone: (24) 2224 – 73-73 

E-mail: hospitalsjvrp@gmail.com 

 

 

Ofício nº. 049/2026. 

  
São José do Vale do Rio Preto, 01 de Abril de 2026. 

 

 

Assunto: Solicitação/Autorização de Dispensa de Licitação. 

Prezada Senhora, 

Com os nossos cumprimentos, solicitamos a autorização para AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTO HOSPITALARES destinadas a atender às necessidades da 
obstetrícia e pediatria do Hospital Maternidade Santa Therezinha, conforme 
especificações técnicas, quantitativos e condições estabelecidas neste Termo de 
Referência. 

Objeto: 
Tipo de objeto: (  ) Material de Consumo ( X) Material Permanente (  ) Serviço 

Justificativa da necessidade: 

A presente solicitação de aquisição dos equipamentos hospitalares para atender a 
obstetrícia e pediatria fundamenta-se na necessidade urgente de garantir a 
continuidade e a qualidade dos serviços assistenciais prestados por esta unidade 
hospitalar, especialmente no atendimento a pacientes neonatais e pediátricos. 

Ressalta-se que os equipamentos atualmente disponíveis encontram-se insuficientes 
e/ou em condições inadequadas de uso, comprometendo o adequado acolhimento 
dos recém-nascidos e pacientes, bem como dificultando a atuação da equipe 
assistencial. Tal situação pode acarretar riscos sanitários, além de possíveis 
apontamentos pelos órgãos de fiscalização, como a Vigilância Sanitária. 

A não aquisição imediata dos referidos itens poderá resultar em prejuízo direto à 
assistência, impactando negativamente na qualidade do atendimento, na segurança 
dos pacientes e no cumprimento das normas técnicas e sanitárias vigentes. 

Respeitosamente, 

 

RODRIGO DA COSTA FRIAS 

Administrador Geral - HMST 

      

 Ilustríssima Senhora 

CLAUDIA JUCÁ DA SILVA  

MD. Secretária de Saúde  
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

409C39FB57424FCF93E326999E68B661

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

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

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/409C39FB57424FCF93E326999E68B661

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/409C39FB57424FCF93E326999E68B661
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