PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU i3
“Fundada em 15 de agosto de 1853”
Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777

Site: www.jau.sp.qov.br

Prefeltura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifado de Medicamentos

|

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:
Luiz Carlos Munhoz Diretor / 011.476
E-mail: almoxarifado.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3777

Objeto:  Registo de Precos para Aquisicdo de Material de Enfermagem

Nimero da Solicitag&o no Sistema de Compras: J

1. Justificativa da contratacio

A solicitagdo de abertura de novo processo licitatério para aquisicao de materiais de
enfermagem é necessaria para garantir a continuidade e a qualidade dos
atendimentos prestados & populagéo nas unidades de salide. Esses insumos sio
essenciais para a realizacdo de procedimentos diarios, como curativos,
administragdo de medicamentos e atendimentos de urgéncia, sendo indispensaveis
ao funcionamento regular dos servicos. O aumento da demanda por atendimentos e
0 consumo continuo dos materiais tornam imprescindivel a reposicdo adequada dos
estoques, evitando prejuizos a assisténcia e interrupgées nos servicos. A
contratagao, em conformidade com a Lei n° 14.133, assegura a sele¢do da proposta
| mais vantajosa, observando os principios da legalidade, eficiéncia e economicidade,
garantindo o adequado uso dos recursos publicos e a manufencao do atendimento 3
coletividade.

2, Quantidade e descrigéio simplificada do material ou servigo a ser
adquirido/contratado

Anexo II

3. Dotacio Orcamentaria y
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FICHA

FONTE C.APLIC NATUREZA FUNCIONAL PROG.

288

01 304.000 3.3.90.30.00 10.303.0009-2019

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

( x ) Padrdo (Transferéncia Bancéria)
LI Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:
( x ) Padrao (15 dias)
7 Especial

4.2.1, Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

N&o se aplica

5. Indicagdo do gestor da contratacio

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretario de Salide

6. Indicacdo, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou

administrativa)

Luiz Carlos Munhoz
Matricula: 011.476

Jahu/SP, 24 de fevereiro de 2026.
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