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Saude Pensando em Vocé

llustrissimo Senhor,

Considerando que esta farmécia faz a dispensacdo de leites aos pacientes
judiciais.

Considerando que a falta deste leite pode acarretar em sanc¢des judiciais.

Considerando que temos o registro de precos processo 4451/2023, pregao
03/2023 que por um erro de converséo de dados dos sistemas da prefeitura municipal, houve
uma falha no cadastro dos valores ofertados pelas empresas, ocasionando em
cancelamento de 43 itens desta licitacao, onde o leite esté inserido.

Considerando que ja haviamos solicitado por duas vezes a aquisicéo 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 precos, o0 que ja nos deixou sem o estoque minimo e sem poder adquirir por dispensa.

Considerando que so apos a informacao do cancelamento dos itens do pregdo
supra citado a esta farmacia, fato ocorrido no processo 13882/23, ficamos livres para solicitar
a aquisicao por dispensa.

Considerando o exposto, tendo em vista que ja recebemos sequestro de verbas
para o item solicitado.

Venho pelo presente, solicitar a aquisicdo do leite em anexo para atender aos
pacientes judiciais por um periodo estimado de 06 meses.

Secretaria Municipal de Satide - Fundo Municipal de Satde

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto, RT
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ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/89368CFB64D94FE7B02FE21D8CB87D81
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