Governo do Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto i |
Secretaria Municipal de Saide P v T

Hospital Maternidade Santa Therezinha do Rio Preto

Oficio n°. 004/2025

Sdo José do Vale do Rio Preto, 04 de Fevereiro de 2025.

Senhora Secretaria,

Considerando o uso de gases medicinais em atendimento de urgéncia/emergéncia aos pacientes
acometidos subitamente por transtornos que impossibilitam resposta rapida do organismo, sendo
necessario reposicao imediata sob ameaca de risco de morte;

Considerando que o processo licitatorio de n° 6840/2024 retornou ao Hospital em 31 de janeiro de 2025,
para analise dos documentos apresentados atenderd ao edital quanto ao item 9.12.2 licenciamento
sanitario.

Considerando ser imprescindivel a prestacdo de servico em fornecimento de gases medicinais a fim de
que ndo haja a paralizacdo do servico.

Vimos pelo presente solicitar a vossa senhoria dispensa licitatoria para contratar com a empresa AIR
LIQUIDE BRASIL LTDA, situada a Estrada da Boa Esperanca, 650 — Belford Roxo — RJ — CEP:
26.110-100, inscrita no CNPJ sob o0 n° 00.331.788/0006-23 especializada no fornecimento de gases
medicinais, sendo: oxigénio liquido caminh&o tanque, ar comprimido, oxigénio gasoso, visando atender
as necessidades do Hospital Maternidade Santa Therezinha, no prazo de 04 (quatro) meses conforme
termo de referéncia e planilha de cotagdo.

Fellipe Machado Portela
Administrador Geral - HMST

llustrissima 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

ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4295CA29361A4550B80DE36C978961E4
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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

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
4295CA29361A4550B80DE36C978961E4
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