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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO 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 Pregos para Aquisicdo medicamentos na apresentacdo de
comprimidos.

Nimero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratagao

A aquisicdo de medicamentos € essencial para garantir a continuidade do
atendimento a saude, prevenindo desabastecimentos e assegurando tratamentos
eficazes. O processo segue normas e critérios técnicos para garantir qualidade,
segurancga e otimizagao de recursos. Além disso, atende a demandas emergenciais,
sendo fundamental para a eficiéncia do sistema de salde. Mais do que uma
obrigacao, representa um compromisso com a assisténcia e o bem-estar da
populacao.

2. Quantidade e descricao simplificada do material ou servigo a ser
adquirido/contratado

Anexo I

3. Dotagdo Orgcamentaria

FICHA FONTE C. APLIC. NATUREZA FUNCIONAL PROG.
317 01 304.0000 3.390.30.00 10.303.0004-2013
320 05 304.0003 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013

4. Forma e prazo de pagamento
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4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padrdo (Transferéncia Bancdria)
L1 Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento:
( x ) Padrdo (15 dias)
L] Especial

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

5. Indicacdo do gestor da contratacdo

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretario de Salde

6. Indicacgdo, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
administrativa) i

Luiz Carlos Munhoz
Matricula: 011.476

Jahu/SP, 28/6?\fevereiro de 2025.

i

"

Dr. Jos¢/Apar uraRuiz
Secretario de Salde
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