PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL

E
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Saude Pensando em Vocé

OFICIO N°: 052/2026
ASSUNTO: Aquisicdo de INSULINAS PARA O SETOR JUDICIAL.

Senhora, Emanuele de Oliveira Mendes

Considerando decisoes judiciais de fornecimentos de insulinas a pacientes judiciais.

Considerando que as insulinas solicitadas nao tem registro de pregos.

Considerando que ja foi solicitado o registro de precos nos processos em
andamento, e que como todo processo licitatério, seu tramite é demorado, sem previsdao de
término.

Considerando que o solicitado é para atender a pacientes judiciais, e foi anexado a
este pedido as decisdes judiciais.

Considerando nao podermos ficar sem as insulinas judicias.

Pelo presente, venho por meio deste Oficio, solicitar a aquisi¢do das insulinas a serem
utilizadas por um periodo de 4 meses, que se destinam a atender as necessidades do(a):

e FARMACIA MUNICIPAL - SETOR JUDICIAL

Solicitamos a DISPENSA DE LICITACAO para a aquisi¢do de:
INSULINAS PARA ATENDER O SETOR JUDICIAL CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM
ANEXO

e ASINSULINAS DEVERAO SER ENTREGUES EM SUA TOTALIDADE

Certo de contar com sua devida ateng¢do ao pedido acima, aproveito o0 momento para
expressar os votos de estima e elevada consideragao.

Atenciosamente,

Sdo José do Vale do Rio Preto, em 23 de Junho de 2026.

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/B2387AE5D2DA4F5B9415DC95E3D2E15F
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Secretaria Municipal de Satide - Fundo Municipal de Satde

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto, RT

CEP: 25.780-000 - Telefones: (24) 2224-7195, 2224-1322 - CNPJ: 12.440.744/0001-06
e-mail: saojosesaude@gmail.com - saude@sjvriopreto.rj.gov.br
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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
B2387AE5D2DA4F5B9415DC95E3D2E15F
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