54

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

m -,
- r =
Secretaria de Saude retaiar Muricipsi
“Fundada em 18 de agosto de 1853 J
Avenida das Nacbes, 855 — Sao Judas — Jau ~ SP -
g < ove
Telefone: {14) 3602-3777 Srslanbidblnegin

www.jau.sp.gov.br Secretaria de

Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Sadde/ Departamento Odontologico

Responsavel pela Demanda: Priscila de Cargo/Matricula: Diretor
Oliveira Ribeiro Estratégico/Matricula=012905-1
E-mail: odontosaude@jau.sp.gov.br Telefone: (14) 99134-1709

Objeto: Registro de Precos Para a Contratagéo de Laboratorio Especializado para
Confeccao de Proteses Totais e Proteses Parciais Removiveis.

Niimero da Solicitacdo no Sistema de Compras: Processo ird tramitar pelo setor de
compras

1. Justificativa da contratacao

A contratagao de laboratorio especializado para a confeccdo de proteses parciais removiveis
e préteses totais é imprescindivel para atender & crescente demanda dos pacientes do
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). A alta demanda por esses servicos tem
gerado uma fila de espera, e a contratagdo de uma empresa especializada serd fundamental

para reduzir esse tempo de espera, proporcionando atendimento mais agil e eficiente aos
pacientes.

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

Conforme Anexo

3. Dotagcdo Or¢gamentaria

Processo ird tramitar pela contabilidade

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

[ Padrio (Transferéncia Bancéria)

(1 Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento:

B Padriio (15 dias)
[J Especial

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

5. Indicagdo do gestor da contratagao

losé Aparecido Segura Ruiz, Secretario de Satde

6. Indicagao, se necessario, do responsavel pela fiscalizagdo (técnica e/ou
administrativa)

Priscila de Oliveira Ribeiro- Fiscal

Jahu/SP, 09 de Junho de 2025.
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Priscila de Oliveira Ribeiro

Diretora Estratégica

Joséﬂléy igi(f-WaRuiz

S/ac/re rio de Saide
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