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Prefeitura Municipal de São José do Vale do Rio Preto 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

Memorando nº 157/SMS/2026                                                                         Em, 23 de junho de 2026. 

 

  

Ilustríssima Senhora, 

       

Venho, por meio deste, solicitar autorização para abertura de procedimento de dispensa licitatória 

visando à aquisição de equipamentos e materiais permanentes destinados ao atendimento das necessidades 

da Secretaria Municipal de Saúde, conforme especificações e quantitativos constantes neste instrumento. 

A presente solicitação justifica-se pela necessidade de equipar e dar suporte às atividades 

desenvolvidas nas unidades de saúde municipais, contribuindo para a melhoria da assistência prestada aos 

usuários do Sistema Único de Saúde – SUS, bem como para a adequada execução das atividades dos 

profissionais de saúde. 

Os bens a serem adquiridos são essenciais para a estruturação e fortalecimento da rede municipal 

de saúde, assegurando melhores condições de trabalho às equipes e maior qualidade no atendimento 

prestado à população. 

Ressalta-se que a aquisição destes equipamentos visa suprir demandas operacionais das unidades 

de saúde, garantindo a continuidade e a eficiência dos serviços públicos ofertados, especialmente no que 

se refere à ampliação da capacidade de atendimento e ao aprimoramento dos processos assistenciais. 

O quantitativo solicitado foi estimado com base nas necessidades identificadas junto às unidades 

vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde, considerando a demanda atual e a reorganização dos fluxos 

de atendimento. 

Conforme consulta realizada à plataforma Banco de Preços, o valor estimado para a contratação 

corresponde a R$ 10.479,20 (dez mil, quatrocentos e setenta e nove reais e vinte centavos). 

Diante do exposto, encaminha-se o presente para ciência, análise e autorização quanto à 

continuidade dos procedimentos necessários à aquisição dos referidos materiais. 

Sem mais para o momento, renovo votos de estima e consideração. 

 

 

Atenciosamente, 

            Aline Oliveira da Silva 

                    Chefe da Divisão de Programas de Saúde da Família 

 

 

 

 Ilustríssima Sra.,  

CLÁUDIA JUCÁ DA SILVA 

Secretária Municipal de Saúde  

SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO - RJ 
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