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1 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
‘Fundada em 15 de agosto de 1853"

Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777

M Site: www.jau.sp.gov.br

Prafeltura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Satde/ Departamento Odontolégico

Responsavel pela Demanda: Priscila de Cargo/Matricula: Diretor
QOliveira Ribeiro Estratégico/Matricula=012905-1
E-mail: odontosaude@jau.sp.gov.br Telefone: (14) 3602-3777

Objeto: Aquisicao de equipamentos Odontoldgicos para UBS Potunduva, para atender a
emenda parlamentar n®.52 e ao decreto municipal n® 9.240 Lei 5,724 de Abril de 2026

Namero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacdo

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de equipar a sala odontoldgica da UBS Potunduva,
gue se encontra atualmente vazia, apesar de tratar-se de uma unidade nova e com infraestrutura fisica
| pronta para uso. Atualmente, o atendimento de saude bucal do Distrito é realizado junto ao Pronto
Atendimento local. Embora o servigo seja prestado, essa configuracdo ndo é a ideal, pois sobrecarrega |
a unidade de urgéncia com procedimentos de rotina que deveriam ser realizados em ambiente proprio

da Atencdo Basica. '

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

Conforme termo de referencia

3. Dotagdo Orgamentaria

I Processo ira tramitar pela coniabilidade

4. Forma e prazo de pagamento

‘4.1. Forma de Pagamento:

[ Padro (Transferéncia Bancaria)
[ Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:
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4.2. Prazo de Pagamento:

[ Padrio (15 dias)
[J Especial

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

5. Indicacdo do gestor da contratagdo

Joseé Aparecido Segura Ruiz
Secretario de Saude

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

Priscila de Qliveira Ribeiro- Fiscal

Jahu, 08 de Maio de 2026
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Priscila de Oliveira Ribeiro
Diretora Estratégica

JoséfApal éqa/océg/uﬁuiz

cretario de Satide
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