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Ilustríssimo Senhor, 

 
 
   Considerando que esta farmácia faz a dispensação de medicamentos aos 
pacientes judiciais. 
 
  Considerando que a falta destes medicamentos pode acarretar em sanções 
judiciais. 
 
  Considerando que os medicamentos solicitados estão com estoque no fim. 
  Considerando que o pregão onde estão inseridos, tem previsibilidade de 
acontecer no início de novembro. 
  Considerando que todo o trâmite pós licitação de registro de preços, leva se 
um tempo até que sejam finalizadas e assinadas, para posterior ser liberado para a aquisição 
dos medicamentos. 
  Considerando que poderemos não ter vencedores nos medicamentos 
solicitados. 
  Considerando que estamos no fim do ano, tendo em vista que a licitação está 
agendada para novembro, levando em consideração todo o tempo para a finalização do 
pregão. 
  Considerando que em dezembro, há uma paralização nos empenhos devido 
aos trabalhos internos do fundo municipal de saúde, retornando somente na segunda 
semana de janeiro. 
  Considerando todo o citado acima, levando em consideração o fim do ano, o 
prazo de finalização do pregão, o tempo das empresas em assinar as atas, o tempo das 
empresas para a entrega dos medicamentos, pode se a chegar em 3 a 4 meses. 
   
 
                     Com Isso, venho pelo presente, solicitar a aquisição dos medicamentos em 
anexo para atender aos pacientes judiciais por um período estimado de 06 meses. 
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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/24E7361F314741E39769AE3B04787F43
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