Governo do Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto i

Secretaria Municipal de Saide S d Al

Hospital Maternidade Santa Therezinha do Rio Preto

Oficio n°. 005/2025

Sdo José do Vale do Rio Preto, 06 de Fevereiro de 2025.

Referéncia: Solicita dispensa

Prezada Senhora,

Considerando a RDC 63, Resolugdo da ANVISA que dispde sobre requisitos de Boas Préaticas de
Funcionamento para o Servicos de Salde, estabelece que a &gua fornecida no hospital atenda aos padrdes
de potabilidade e que a limpeza das caixas d’agua seja realiza pelo menos a cada seis meses.

Considerando a Portaria n° 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude, que dispde sobre
os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao
de potabilidade, estabelecem que a dgua deva estar livre de substancias que causem odor e/ou sabor e
deve estar em conformidade com padrdo microbiolégico.

Vimos pelo presente solicitar a prestagdo de servicos de higienizacdo das caixas d’agua do Hospital
Maternidade Santa Theresinha, conforme Termo de Referéncia em anexo, uma vez que a garantia da
limpeza e higienizacao dos reservatorios venceu em 04 de outubro de 2024.

Sem mais para 0 momento, aproveito a oportunidade para renovar protestos de elevada e estima e distinta
consideracéo.

Fellipe Machado Portela
Administrador Geral - HMST

lustrissima Senhora
CINTIA MACHADO SOUTO
MD. Secretaria de Saude

Rua Professora Maria Emilia Esteves, 617 - Centro
Telefone: (24) 2224 - 73-73
E-mail: hospitalsjvrp@gmail.com
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/1FFCA6D47365473E81C5EFOE72906ECF
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