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

Prefaitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE -
FARMACIA MUNICIPAL JUDICIAL

Responsavel pela Demanda: ANA KARINA ) ]
CARINHATO RABALDELLI Cargo/Matricula: FARMACEUTICA ~ 11135 |

E-mail: farmacia.saude@jau.sp.gov.br . Telefone: 14-3602-3777 ramal 3788

Objeto: SOLICITA ABERTURA DE PREGKO!LICITAGAO - REGISTRO DE
PREGOS - PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NA FORMA DE GOTAS,

LiQUIDOS’E CREME/POMADAS, PARA ATENDIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS ~ |
' PELO PERIODO DE 12 MESES. Justifica-se a solicitagdo, pois sdo medicamentos

nio acudidos elou fracassados em Pregédo 184/2025, 272125, e Pregdo 018/25
finalizando.

Nimero da Solicitacio no Sistema de Compras: ENCAMINHADO AO SETOR DE LICITACAO

1. Justificativa da contratagdo

MEDICAMENTOS - PARA O CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS, ITENS NAO ACUDIDOS, TERMINOS DE
PREGOES E/OU ORDENS JUDICIAIS “NOVAS” — PARA ALGUNS ITENS, INEXISTEM NOS QUADROS ATUAIS
DA ADMINISTRACAO PUBLICA, ATA DE REGISTRO DE PRECO VIGENTE. Justifica-se a solicitagio,

pois sio medicamentos ndo acudidos e/ou fracassados em Pregdo 184/2025,
272125, e Pregédo 018/25 finalizando.

2. Quantidade e descri¢do simplificada do material ou servigo a ser

adquirido/contratado

SOLICITA ABERTURA DE PREGAOILICITACAO - REGISTRO DE PRECOS — PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NA FORMA DE GOTAS, LiQUIDOS E
CREME/POMADAS, PARA ATENDIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS - PELO
PERIODO DE 12 MESES. Justifica-se a solicitagao, pois séo medicamentos nao
acudidos efou fracassados em Pregao 184/2025, 272/25, e Pregao 018/25

finalizando.

3. Dotagiio Orgamentaria

FICHA FONTE | COD. APLICACAO | NATUREZA

‘» 273 . 1 304 . 0000 33903037
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4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

X Padr8o (Transferéncia Bancdria)
[ Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento:

X Padrdo (15 dias)
(3 Especial

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

5. Indicacio do gestor da contratacao

JOSE AP ‘% GURA RUIZ
SECREFARID DA SAUDE

6. Indicacdo, se necessario, do respo}lsavel pela fiscalizagdo (técnica e/ou
administrativa)

ANA KARINA CARINHATO RABALDELLI
FARMACEUTICA RESPONSAVEL

Jahu/SP, 03 DE margo 2026.

Responsavel pela Formalizagéo da Demanda
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