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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Org&o: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU T

| Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Saide/ Coordenagiio Farmacéutica

Responsavel pela Demanda: Ellen Georgia Cargo/Matricula: Coordenacio
Ghermandi/ Ana Karina Carinhato Rabaldelli ‘ Farmacéutca , matricula: 7775/ 8823
[ : . |
E-mail: coordfarmacia@jau.sp.gov.br Telefone: (14) 36023788

Objeto: Aquisicio e instalagio de Ar condicionado para Farmacias/ Allmoxarifado de
Medicamentos |

Numero da Solicitacio no Sistema de Compras: Processo ira tramitar pelo setor de
compras

1. Justificativa da contratacdo
L

A presente demanda tem por finalidade a aquisicdo de aparelhos de ar condicionado para as |
farmécias, a fim de assegurar condicbes adequadas de armazenamento, conservacio e ‘
| dispensacdo de medicamentos. O controle de temperatura é requisito essencial para a manutengdo ‘

da estabilidade, eficacia e seguranca dos produtos farmacéuticos, conforme estabelecido na |
| resolucao RDC n° 44/20099 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispse sobre ‘
| as Boas Praticas de Distribuigéo, Armazenagem de medicamentos , determinando gue os ambientes |
| devem possuir condigbes compativeis com as especificagbes dos produtos armazenados.
| Adicionalmente, a Lei n° 8.080/1990 assegura a promogao, protecdo e recuperagdo da salde,
cabendo ao gestor garantr a qualidade dos servicos prestados & populagdo. A auséncia de
climatizagéo adequada pode ocasionar a degradagéo dos medicamentos, peras financeiras ao erario
e riscos & salde dos usuarios, além de comprometer as condigdes de trabalho dos profissionais. |
| Dessa forma, justifica-se a aquisicdo dos equipamentos por meio de processo licitatorio, assim como ;

sua instalacio, em atendimento a legislag&o sanitaria vigente e ao interesse publico. '

o

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

|

Conforme Anexo

‘ 3. Dotagdo Orcamentaria
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4. Forma e prazo de pagamento

4.1, Forma de Pagamento:

-
O Padrdo (Transferéncia Bancéria)

L1 Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento:
[ Padrio (15 dias) |
1 Especial

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

5. Indicagdo do gestor da contratagdo

José Aparecido Segura - Secretario de Sadde

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

Eilen Georgia Ghermandi e Ana Karina Carinhato — Coordenacdo Farmacéutica.

Jahu/SP, 08 de janeiro de 2026 ;

Coordenagao Farmaceéutica
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José Aparedido Segiira

S/ezfetaria e Salide
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