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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA, ASSISTENCIA SOCIAL, CIDADANIA E HABITACAO
DIVISAO DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL

OFICI0 24/2026 — ADMINISTRACAO/DLAP

Ao Senhor(a) Secretario de Administracao
Assunto: Solicitagdo/Autorizagdo de Dispensa de Licitagéo.

Com 0s nossos cumprimentos, solicitamos a aquisic¢ao, por dispensa de licitagéo,
do item discriminado no Termo de Referéncia, destinado ao evento que sera promovido
em prol do Agosto Lilas (més de conscientizacdo a violéncia contra a mulher), visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal da Familia, Assisténcia Social,
Cidadania e Habitacdo, tendo como unidade interessada o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

A contratacdo de empresa para locacdo de tendas € necessaria para garantir a
infraestrutura adequada ao evento Agosto Lilas, promovido pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, por meio do CREAS. As tendas proporcionardo protecdo contra as
condicdes climaticas, conforto, seguranca e melhor organizacdo dos espagos destinados
as atividades, atendimentos e participacdo do publico, contribuindo para o bom
desenvolvimento da programacao e o alcance dos objetivos da campanha.

Diante da necessidade e das caracteristicas especificas dos objetos, solicitamos a
analise e autorizacdo para prosseguimento com a dispensa de licitacdo, conforme
legislacdo vigente.

Respeitosamente,

Alessandra Mendes Rocha
Chefe de Protecdo Social Especial
Matricula 3457

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/5SE3BOF579CCE4ABBBD65D177D06AB45A
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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
5E3BOF579CCE4ABBBD65D177D06AB45A
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