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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA, ASSISTENCIA SOCIAL, CIDADANIA E HABITACAO
DIVISAO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

OFICIO 13/2026 —- ADMINISTRACAO/DLAP

Ao Senhor(a) Secretario de Administra¢ao
Assunto: Solicitagdo/Autorizacao de Dispensa de Licitagao.

Com os nossos cumprimentos, solicitamos a aquisicdo de moveis para atender as
necessidades desta SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA, ASSISTENCIA
SOCIAL, CIDADANIA E HABITACAO, tendo como interessado o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

Os itens solicitados sdo necessarios em razdo do espaco que sera ocupado pelo
equipamento do CREAS. Considerando as atribuigdes especificas do servico e a
necessidade de oferecer um ambiente adequado, torna-se imprescindivel que o local esteja
devidamente organizado e estruturado.

A disponibilizacdo dos materiais possibilitara a correta utilizacdo do espacgo,
assegurando melhores condi¢des de acolhimento e atendimento as familias e usuarios, de
forma a garantir a qualidade do servigco prestado. Ressalta-se ainda que tais adequacdes
atendem as exigéncias inerentes a politica de assisténcia social, assegurando
funcionalidade, seguranca e conforto no desenvolvimento das atividades.

Diante da necessidade e das caracteristicas especificas do objeto, solicitamos a
analise e autorizacdo para prosseguimento com a dispensa de licitagdo, conforme
legislacao vigente.

Respeitosamente,

Alessandra Mendes Rocha
Chefe de Protecdo Social Especial
Matricula 3457

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: hitps://sjvriopreto.flowdocs.com . bripublic/assinaturas/40B2F02794 044AD0ACEBSTCO7T57T9BADB

Assinado por 1 pessoa: ALESSANDRA MENDES ROCHA

Ry




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
40B2F02794044ADOACEG87C07579BA06

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

«/ Assinante: ALESSANDRA MENDES ROCHA em 28/04/2026 15:19:54
CPF:******-897-70
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/40B2F02794044AD0ACEB87C07579BA06




