PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE VALE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FARMACIA MUNICIPAL
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Saude Pensando em Vocé

llustrissimo Senhor,

Considerando que esta farmécia faz a dispensac¢éo de insulinas aos pacientes
judiciais.

Considerando que a falta destas insulinas pode acarretar em sancdes judiciais
e prejuizos ao tratamento dos pacientes.

Considerando que temos o registro de precos para a insulina solicitada, em
favor da empresa do GRUPO ELFA no pregao 14/2024 processo n° 13665/23.

Considerando que temos o empenho n° 1041/2024 processo n° 10352/24 de
solicitacao de fornecimento das insulinas.

Considerando que a empresa ndo vem cumprindo com suas responsabilidades
de entrega das insulinas.

Considerando que mediante a ndo entrega das insulinas e diversas
prorrogacdes de prazo, a empresa foi penalizada com multas apds varias tentativas de que
fossem entregues as insulinas que foram vendidas pela empresa, conforme processo n°
12395/24.

Considerando que mesmo apoés a penalizacdo da empresa, o pagamento da
multa, a empresa informou que entregaria a insulina

Considerando que mesmo diante de tudo, até a presente data néo foi entregue
as insulinas.

Venho pelo presente, solicitar a aquisicdo dos medicamentos por dispensa de
licitacdo, conforme requisicdo em anexo para atender aos pacientes judiciais por um periodo
estimado de 06 meses.
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