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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU 

 

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Saúde/ Departamento Odontológico 

Responsável pela Demanda: Priscila de 

Oliveira Ribeiro 
Cargo/Matrícula: Diretor 

Estratégico/Matricula=012905-1 

E-mail: odontosaude@jau.sp.gov.br Telefone: (14) 99134-1709 

Objeto:  Contratação de Laboratório de Protese Dentaria para confecção de Estruturas 
Metálicas pelo período de 12 meses. 

Número da Solicitação no Sistema de Compras: Processo irá tramitar pelo setor de 
compras 

 

1. Justificativa da contratação 

A contratação de um laboratório especializado para a confecção de estruturas metálicas 
destinadas a próteses parciais removíveis é imprescindível para atender às necessidades dos 
pacientes do Centro de Especialidades Odontológicas. As próteses parciais removíveis são 
amplamente utilizadas para restaurar dentes ausentes, proporcionando uma solução eficiente 
e funcional para os pacientes que necessitam de reposição dental. 

2. Quantidade e descrição simplificada do material ou serviço a ser 
adquirido/contratado 

Conforme Anexo 

3. Dotação Orçamentária 

Processo irá tramitar pela contabilidade 

4. Forma e prazo de pagamento 
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4.1. Forma de Pagamento: 

☐ Padrão (Transferência Bancária) 

☐ Especial 

4.1.1. Caso seja em forma especial, indicá-lo e justificá-lo: 

 

4.2. Prazo de Pagamento: 

☐ Padrão (15 dias) 

☐ Especial 

 

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indicá-lo e justificá-lo:   

5. Indicação do gestor da contratação 

José Aparecido Segura Ruiz,  Secretário de Saúde 

6. Indicação, se necessário, do responsável pela fiscalização (técnica e/ou 
administrativa) 

Priscila de Oliveira Ribeiro- Fiscal 

 

Jahu/SP, 10  de Fevereiro de 2025. 

 

 

Priscila de Oliveira Ribeiro 

Diretora Estratégica 

 

 

José Aparecido Segura Ruiz 

Secretario de Saúde 

 


