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

Oficio n2 0272/SMS/2026 Em, 19 de outubro de 2026.

Ao Senhor Secretario de Administracdo

Assunto: Solicitacdo/Autorizacdo de Dispensa de Licitacio.

llustrissimo Senhor,

Com os nossos cumprimentos, solicitamos a aquisi¢cdo de servigo de seguro veicular
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, tendo como interessada a
Coordenacgdo da Central de Regulagdao Ambulatorial.

OBIJETO:

TIPO DE OBIJETO:

[ ] Material de Consumo
[ ] Material Permanente
[X] Servigo

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

Considerando que o Municipio de S3o José do Vale do Rio Preto/RJ possui uma rede de satide
de baixa complexidade, faz-se necessaria a realizacdo de deslocamentos intermunicipais de
pacientes para a realizacdo de exames, consultas especializadas e demais procedimentos de
saude ndo disponiveis na rede municipal, visando garantir o acesso da populacdo aos
servicos de salde necessarios.

Considerando que os veiculos vinculados a Secretaria Municipal de Saude sdo utilizados
rotineiramente no transporte de pacientes para unidades de saude localizadas em outros
municipios, percorrendo trajetos rodoviarios que os expGem a riscos de acidentes, danos
materiais e outras ocorréncias que possam comprometer a seguranca dos passageiros e dos
servidores, bem como a conservacdo do patrimoénio publico;

Considerando a necessidade de garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais
envolvidos, bem como de proteger o patrimoénio publico e reduzir os riscos de despesas
decorrentes de eventuais sinistros;

Considerando, ainda, que o transporte intermunicipal de pacientes constitui atividade
essencial para assegurar a continuidade da assisténcia a saude, especialmente diante da
necessidade de encaminhamento para servigos especializados ndo ofertados pelo Municipio;

Dessa forma, a contratacdo de seguro veicular, pelo periodo de 12 (doze) meses, mostra-se
necessaria para garantir a protecdo dos veiculos utilizados nos deslocamentos
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intermunicipais, contribuindo para a seguranca dos usuarios, a preservacgdo do patrimonio
publico e a continuidade dos servicos de transporte de pacientes para consultas, exames e
demais atendimentos de satde.

Diante da necessidade apresentada, solicitamos a analise e autorizacdo para
prosseguimento com a dispensa de licitacdo, conforme legislacdo vigente.

Elediane Garcia Esteves
Chefe da Divisdo Central de Transferéncia e Marcagdo de Exames e Consultas

llustrissimo Senhor
José Augusto Gongalves
MD. Secretario de Administragdo

llustrissimo Senhor
Ebenézer Maia Guedes
Chefe da Divisdo de Compras
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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
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