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.qgov.br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Fls.

(')rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE -
COORDENACAO FARMACEUTICA

Responsavel pela Demanda: ANA KARINA , . .
CARINHATO RABALDELLI Cargo/Matricula: FARMACEUTICA - 8823
E-mail: farmacia.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14-3602-3777 ramal 3788

Objeto: SOLICITA ABERTURA DE REGISTRO DE PRECOS - PARA AQUISICAO

DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES, LEITES ESPECIAIS E CONGENERES, PARA

ATENDIMENTO A POPULACAO COM QUADROS DE SAUDE QUE NECESSITEM
TAIS PRODUTOS.

Namero da Solicitacdao no Sistema de Compras: ENCAMINHADO AO SETOR DE LICITAGAO

1. Justificativa da contratagao

SOLICITA ABERTURA DE REGISTRO DE PRECOS - PARA AQUISICAO DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES, LEITES ESPECIAIS E CONGENERES, PARA
ATENDIMENTO A POPULACAO COM QUADROS DE SAUDE QUE NECESSITEM
TAIS PRODUTOS — EMENDA IMPOSITIVA N° 44.

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

SOLICITA ABERTURA DE REGISTRO DE PRECOS - PARA AQUISICAO DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES, LEITES ESPECIAIS E CONGENERES, PARA
ATENDIMENTO A POPULACAO COM QUADROS DE SAUDE QUE NECESSITEM
TAIS PRODUTOS — EMENDA IMPOSITIVA N° 44.

3. Dotagao Orgamentaria

FICHA FONTE COD. APLICACAO NATUREZA
263 1 304 . 0000 33903000

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
X Padrdo (Transferéncia Bancaria)
[J Especial
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T CADTTAT. NACTANAT. NN FAT.OANN FEMTNTNO 7 W RTRETRN NRE RARRNS — HRRAT NACTONAT.
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4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

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

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

5. Indicacao do gestor da contratagao

ANA PAULA RODRIGUES
SECRETARIA DA SAUDE

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

ANA KARINA CARINHATO RABALDELLI
FARMACEUTICA RESPONSAVEL

Jahu/SP, 10 DE MAIO 2024.

ANA KARINA CARINHATO RABALDELLI
Responsavel pela Formalizacao da Demanda

W TAHTT CAPTTAT. NACTONAT. NN FATCANN FRMTNTNO 7 W RTRETRN NRE RARRNS — HRRAT NACTONAT.
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