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OFICIO N°: 013-2026 )
ASSUNTO: Aquisicdo de MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA MUNICIPAL REMUME.

Senhor(a), Ebenezer Maia Guedes

Considerando que o municipio passou a distribuir medicamentos nos postos de saude.
Considerando que nao tinhamos previsibilidade desta distribuicdo nosso estoque de
medicamento.

Considerando que os medicamentos sdo de suma importancia para a distribui¢ao da
nossa ATENCAO BASICA / REMUME.
Visando nao deixar de termos os medicamentos nos postos e na farmacia central.

Pelo presente, venho por meio deste Oficio, solicitar com a maxima urgéncia, o

fornecimento dos medicamentos da REMUME MUNICIPAL que se destinam a atender as
necessidades do(a):

¢ FARMACIA MUNICIPAL - REMUME

Solicitamos a DISPENSA DE LICITACAO para a aquisi¢do de:

MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMACIA MUNICIPAL — REMUME, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO

¢ OSMEDICAMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES EM SUA TOTALIDADE

Certo de contar com sua devida atencao ao pedido acima, aproveito o momento para
expressar os votos de estima e elevada consideracao.
Atenciosamente,
Sao José do Vale do Rio Preto, em 19 de Fevereiro de 2026.
Fabricio Souza Andriolo

Chefe de Setor da Farmacia Municipal
Matricula: 5721
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