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Prefeitura Municipal de São José do Vale do Rio Preto 

Secretaria Municipal de Saúde 

 
Ofício nº 189/SMS/2026                                                         Em, 17 de julho de 2026. 

 

Ilustríssima Senhora, 

 

Considerando a necessidade de estruturação e aparelhamento das unidades 

integrantes da Rede Municipal de Saúde, encaminhamos para apreciação a demanda 

referente à aquisição de eletrodomésticos destinados ao atendimento das necessidades do 

Centro de Atenção Psicossocial – CAPS, a nova Unidade Básica de Saúde de Barrinha, a Sede 

Administrativa da Secretaria de Saúde, a Policlínica Municipal e a nova sala de repouso de 

funcionários do Hospital Maternidade Santa Theresinha. 

A presente aquisição tem como objetivo garantir condições adequadas para o 

funcionamento dos referidos serviços, proporcionando ambientes devidamente 

estruturados para o desenvolvimento das atividades assistenciais, administrativas e 

operacionais, bem como assegurando melhores condições de atendimento aos usuários e 

atuação das equipes profissionais. 

Os itens contemplados foram levantados conforme as necessidades apresentadas 

pelas coordenações das unidades, incluindo equipamentos essenciais para organização dos 

espaços, apoio às atividades desenvolvidas, melhoria das condições de trabalho e 

adequada prestação dos serviços públicos de saúde. 

Ressalta-se que existe processo licitatório em tramitação visando à aquisição de 

bens permanentes para atendimento das demandas da Rede Municipal. Entretanto, 

considerando a necessidade de disponibilização dos itens em prazo compatível com a 

implantação e inauguração dos novos espaços de atendimento (Saúde Mental e UBS 

Barrinha), bem como a ausência de previsão de conclusão do referido procedimento em 

tempo hábil, faz-se necessária a adoção das medidas administrativas cabíveis para 

atendimento da demanda imediata. 

Diante do exposto, encaminham-se os documentos pertinentes para análise e, 

caso esteja de acordo, solicita-se autorização para prosseguimento dos procedimentos 

necessários visando à aquisição dos materiais permanentes relacionados, observadas as 

disposições legais aplicáveis. 

 

Atenciosamente, 

 

CINARA DE OLIVEIRA SILVA 

Assessora de Planejamento da Secretaria Municipal de Saúde 

Matrícula nº 6422 
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LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA 

Responsável pelo Setor de Contratações 

Matrícula nº 6254 

 

Ilustríssima Senhora  

CLÁUDIA JUCÁ DA SILVA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

D6BE9BDC65F74EC5AE33468435643126

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

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

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D6BE9BDC65F74EC5AE33468435643126

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D6BE9BDC65F74EC5AE33468435643126
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