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

 
Ilustríssimo Senhor, 

 
 
   Considerando que esta farmácia municipal faz a dispensação de 
medicamentos aos pacientes judiciais. 
 
  Considerando que a falta deste medicamento pode acarretar em sanções 
judiciais. 
  Considerando a proximidade de fim de ano, onde há uma paralisação nas 
empresas e no fundo municipal. 
 
  Considerando que não temos registro de preços para os medicamentos 
solicitados, pois foram medicamentos recém inseridos no setor judicial, e estão em 
processos licitatório em andamento sem data para sua finalização e liberação. 
                     Considerando dois medicamentos estão inseridos no processo 4555/2023, e 
que houve um pedido de impugnação de edital, não aceito, o que vai atrasar ainda mais a 
finalização do processo. 
  Considerando que o processo 6918/2023 também de registro de preços em 
andamento, teve seu pregão adiado sem data para nova realização, o que vai atrasar ainda 
mais sua finalização 
    
   Venho pelo presente, solicitar a aquisição do medicamento em anexo para 
atender a farmácia municipal aos pacientes judiciais por um período estimado de 06 meses. 
 
OS MEDICAMENTOS DEVERÃO SER ENTREGUES EM SUA TOTALIDADE 
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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/87732AA043234F80ADA3BBE8D2CB30D2
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