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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ VALE RIO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA 

 

Ofício nº. 013/2025 

 

São José do Vale do Rio Preto, 11 de Março de 2025. 

 

 
Excelentíssimo Prefeito,  
 
Vimos pelo presente, solicitar a Vossa Senhoria a contratação do serviço abaixo, bem 
como, o empenho, liquidação e posterior pagamento da cota extra para atender aos 
desfalques nos plantões do Hospital Maternidade Santa Theresinha, através do 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITÁRIO DA REGIÃO SERRANA, 
pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ nº 07.015.626/0001-10, sediado na 
Rua Francisco Sá, nº 42 – Sala 301 – Várzea – Teresópolis/RJ CEP: 25.953-010. 
 
Tendo em vista a necessidade de médicos para realizar a possível coberturas de faltas 
dos plantões e visitas as enfermarias, e que não estão previstas no quadro de pessoal 
do HMST, faz-se necessário o empenho de plantões médicos de 24horas nas 
respectivas quantidades demonstrada na tabela com a estimativa de 02 (dois) meses. 
 
A contratação será referente aos serviços descritos em tabela abaixo, que totalizam o 
montante de R$ 393.902,08 (Trezentos e Noventa e Três Reais e Novecentos e Dois 
Reais e Oito Centavos). 
 

ITEM 
 

SERVIÇO VALOR 
UNITÁRIO 

QUANTIDADE VALOR TOTAL 

01 Plantão médico de 24horas R$ 2.754,56 143 R$   393.902,08 

    R$   393.902,08 

 
 
Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar protestos de elevada 
e estima e distinta consideração. 
 
 
 
Fellipe Machado Portela 
Administrador Geral - HMST 
 
     
     
 Excelentíssimo Senhor 
JOSÉ CARLOS PACHECO FURTADO  
DD. Prefeito Municipal. 
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

D96EAAAE471C48FCA65AFE71F762DFE2

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/D96EAAAE471C48FCA65AFE71F762DFE2
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