PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
“Fundada em 15 de agosto de 1853”
Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777
Site: www.jau.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante; Almoxarifados da Secretaria de Sallde

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:

Luiz Carlos Munhoz Diretora / 011476/1

E-mail: almoxarifado.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3777

Objeto: Aquisicdo por Registo de Pregos para Medicamentos nas apresentacdes de Gotas
e Ampolas

Namero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacgdo

A aquisicdo do medicamento Buscopan se justifica pela necessidade de atender a
demanda continua dos servigos de salde, especialmente no tratamento de célicas e
dores abdominais, sendo amplamente utilizado em unidades de pronto atendimento,
hospitais e demais estabelecimentos pulblicos de salilde. Considerando o interesse
publico e a garantia da prestagdo adequada dos servicos de saude, conforme
previsto no artigo 6° inciso |, da Lei n® 14.133/2021, a abertura do processo
licitatorio visa assegurar a contratacéo regular e eficiente, observando os principios
da legalidade, economicidade e continuidade do servigo publico.

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

Anexo I

3. Dotacdo Orcamentaria

FICHA FONTE C.APLIC. NATUREZA FUNCIONAL PROG
273 01 301.0000 3.3.90.30.00 10.301.0004-2011
317 01 304.0000 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013
320 05 304.0003 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padrdo (Transferéncia Bancéria)
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Fls.

L1 Especial

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

Nao se aplica

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

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

Nao se aplica

5. Indicacao do gestor da contratacado

Dr. José Aparecido Segura Ruiz/ Secretario de Salide

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

Luiz Carlos Munhoz
Matricula: 011476/1

Jahu/SP, 20 de maio de 2025,

Luid Ca @\%ﬁz

Matyic 4%6/1

Dr. José i ;igo%egura Ruiz
S 7@%& de Saude
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