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Prafeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgdo: PREFETTURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s ] e . Cargo/Matricula:
Responsavel pela Demanda: Patricia Efaine da Efifermeira/Cool benathb de Erfermagem

Silva Souto 011386

E-mail: gerenciasaude@jau.sp.gov.br Telefone: 3602 3777

Objeto: Maca Retratil

Niumero da Solicitacdo no Sistema de Compras: TRAMITARA PELO COMPRAS

1. Justificativa da contratacao

Classificagao de risco que visa otimizar os atendimento de acordo com a urgéncia nos pacientes
do SUS

2. Quantidade e descricdo simplificada do material ou servico a ser
adquirido/contratado

05 unidades ~ Maca retratil.
Material: Aluminio
Comprimento do Leito: 1905mm
Comprimento Total: 1980mm ~ 2100mm (ajustavel)
Largura do Leito: 505mm
Largura Total: 628mm
Peso Liquido: 33Kg
Capacidade Maxima de Carga: 300Kg
Diametro das Rodas: 127mm
Altura de Entrada: 530mm ~ 800mm (ajustavel)
Comprimento das Algas Laterais: 612mm
Altura das Alcas Laterais: 215mm
Colchonete impermeavel

3. Dotacdo Orgamentaria

TRAMITARA PELO SETOR LICITACAQ
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4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

X Padrao (Transferéncia Bancéria)
(1 Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento:

X Padrdo (15 dias)
[} Especial

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

5. Indicagao do gestor da contratagdo

JOSE APARECIDO SEGURA RUIZ
SECRETARIO DE SAUDE

6. Indicacao, se necessario, do responsavel pela fiscaliza¢éo (técnica e/ou
administrativa)

PATRICIA ELAINE DA SILVA SOUTO
ENFERMEIRA/COORDENAGAQ DE ENFERMAGEM

Jahu/SP,09 de abril de 2025

PATRICIA ELAINE DA SILVA SOUTC
ENFERMEIRA/COORDENAGAQ DE ENFERMAGEM
Responsavel pela Formalizagdo da Demanda

JOSE APARECID RUIZ
SECRETARIQ DE SAUDE
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