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     PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ VALE RIO PRETO 
                     SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
                               FARMACIA MUNICIPAL 
 
 

 
Ilustríssimo Senhor, 

 
 
   Considerando que esta farmácia faz a dispensação de leites aos pacientes 
judiciais. 
 
  Considerando que a falta deste leite pode acarretar em sanções judiciais. 
 
  Considerando que temos o registro de preços processo 4451/2023, pregão 
03/2023 que por um erro de conversão de dados dos sistemas da prefeitura municipal, houve 
uma falha no cadastro dos valores ofertados pelas empresas, ocasionando em 
cancelamento de 43 itens desta licitação, onde o leite está inserido. 
  Considerando que já havíamos solicitado por duas vezes a aquisição do leite, 
onde a empresa se recusava a entregar alegando que o valor ofertado estava muito aquém 
do valor de mercado, e somente na data 24/10/2023, a empresa solicitou o realinhamento 
de preços, o que já nos deixou sem o estoque mínimo e sem poder adquirir por dispensa. 
  Considerando que só após a informação do cancelamento dos itens do pregão 
supra citado a esta farmácia, fato ocorrido no processo 13882/23, ficamos livres para solicitar 
a aquisição por dispensa. 
  Considerando o exposto, tendo em vista que já recebemos sequestro de verbas 
para o item solicitado.    
   
                     Venho pelo presente, solicitar a aquisição do leite em anexo para atender aos 
pacientes judiciais por um período estimado de 06 meses. 
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