Prefeitura Municipal de Sdo José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude

Oficio n2 183/SMS/2026 Em, 10 de julho de 2026.
llustrissima Senhora,

Considerando a necessidade de fortalecimento das agées de promoc¢ao da saude
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude, encaminhamos para apreciacdo a
demanda referente a aquisicdo de camisas personalizadas, mochilas tipo saco
personalizadas e viseiras, destinadas a distribuicdo aos participantes das acdes da
campanha Outubro Rosa 2026, promovida pelo Municipio de Sdo José do Vale do Rio
Preto/RJ.

A presente aquisicdo tem como objetivo proporcionar melhores condicées para a
realizagdo das atividades previstas durante a campanha, contribuindo para a identificagao
visual dos participantes, o fortalecimento da identidade institucional do evento, a
organizacdo das a¢bes desenvolvidas e o incentivo a participagdo da populacdo nas
atividades de conscientizacdo, prevencdo e promoc¢do da salide da mulher.

Os itens contemplados foram levantados conforme as necessidades apresentadas
pelos responsaveis pela organizacdo da campanha, considerando a realizacdo de
caminhada, atividades educativas, palestras, orientacbes e demais agdes voltadas a
prevenc¢ao do cancer de mama. Além disso, os materiais personalizados contribuirdo para
ampliar a visibilidade da campanha, reforgando a divulga¢dao das mensagens de prevengao
e conscientizacdo junto a comunidade.

Diante do exposto, encaminhamos os documentos pertinentes para analise e, caso
esteja de acordo, solicitamos autorizacdo para prosseguimento dos procedimentos
necessarios visando a contratacao.

Atenciosamente,

CINARA DE OLIVEIRA SILVA
Assessora de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude
Matricula n® 6422

LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA
Responsavel pelo Setor de Contratagées
Matricula n? 6254
llustrissima Senhora
CLAUDIA JUCA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4EC2B78F69FA4F3191E56D7DBC8AF312
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Secretaria Municipal de Saude - Fundo Municipal de Saude
Rua Prof?. Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sao José do Vale do Rio Preto, RJ, CEP: 25.780-000
Tel: 24-2224-7195 | 2224-1322 E-mail: saojosesaude@gmail.com




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
4EC2B78F69FA4F3191E56D7DBC8AF312
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