Assunto: Solicita Locacao

Prezada Senhora,

Considerando as determinagfes da Resolugcdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002;

Considerando a obrigacao de garantir o funcionamento de equipamentos vitais e
o atendimento aos pacientes em qualquer momento, a fim de que nao haja prejuizo a
vida humana;

Considerando a reestruturacéo da rede elétrica do Hospital Maternidade Santa
Therezinha, onde verificou-se a necessidade de ampliacdo na carga elétrica para a
manutencdo geral dos equipamentos utilizados na urgéncia/emergéncia, além dos
diversos setores da Instituicéo; e

Considerando que o pregdo de n° 006/2022 solicitado através do processo
3110/2021 fracassou.

Considerando ainda o pregao Eletrénico 010/2023 com abertura e julgamento do
processo em 26/04/2023; vimos pelo presente solicitar aluguel de um gerador para
atender as dependéncias do Hospital por um periodo de 03 (trés) meses, conforme termo
de referéncia em anexo, até a conclusdo do processo licitatorio.

Atenciosamente,

GIOVANA FIGUEREDO PIRES
Diretora Geral do Hospital

Secretaria Municipal de Salde - Hospital Maternidade Santa Therezinha
Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto, RT
CEP: 25.780-000 - Telefones: (24) 2224-7195, 2224-7373 CNPJ: 44.113.528/0001-42
e-mail: saojosesaude@gmail.com - hospitalsjvrp@gmail.com
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/ODF2A6FB86E94FA583F59AE2ABA4A8DS
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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
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