Governo do Estado do Rio de Janeiro

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

Hospital Maternidade Santa Therezinha

Oficio n°. 112/2026.
Sao Jose do Vale do Rio Preto, 31 de Agosto de 2026.
Assunto: Solicitagao/Autorizagao de Dispensa de Licitagao.
Prezada Senhora,

Considerando a necessidade de assegurar a continuidade dos servigcos de diagnostico
por imagem prestados pelo Hospital Maternidade Santa Therezinha, encaminhamos, para
apreciagcao e autorizagao, a solicitagdo de contratacao de empresa especializada para
fornecimento e disponibilizacago de Sistema PACS (Picture Archiving and
Communication System), pelo periodo de 06 (seis) meses, destinado ao armazenamento,
gerenciamento, visualizagao e arquivamento de imagens medicas do Hospital Maternidade
Santa Therezinha.

A contratagéo devera contemplar os recursos necessarios ao adequado funcionamento do
sistema, incluindo implantagdo, suporte técnico, manutengdo, armazenamento, equipamentos
e demais servigos necessarios, conforme especificagdes do Termo de Referéncia.

Objeto:
() Material de Consumo () Material Permanente ( X ) Servigo
Justificativa da Necessidade

A contratagao é necessaria para garantir a continuidade dos servigos de diagndstico por
imagem aos usuarios do SUS, ate a conclusdo do Processo Administrativo n® 5.469/2026, que
se encontra em tramitagdo para a contratagao definitiva.

A interrup¢ao do servigo podera comprometer o armazenamento, acesso e gerenciamento
das imagens e laudos, prejudicando o fluxo de diagndstico e a assisténcia aos pacientes.

Dessa forma, considerando a necessidade de assegurar a continuidade do servigo,
solicitamos autorizagdo para a contratagao por Dispensa de Licitagdo, pelo periodo de 06
(seis) meses, observadas as disposi¢des da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Respeitosamente,

RODRIGO DA COSTA FRIAS
Administrador Geral - HMST

llustrissima Sephora
CLAUDIA JUCA DA SILVA
MD. Secretaria de Saude

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617 - Centro
Telefone: (24) 2224 - 73-73
E-mail: hospitalsjvrp@gmail.com
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