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PREFEITURA DO MUNICIPICO DE JAHU
“Fundada em 15 de agosfo de 1853”
Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-800, Fone 36021777

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

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Fls.

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cargo/Matricula: DIRETOR

Responsavel pela Demanda: ROSIMEIRE RUIZ 006968

E-mail: gerenciasaude@jau.sp.gov.br Telefone: 3602 3777

Objeto: AQUISICAO 03 MAQUINAS DE LAVAR ROUPAS 17K

Niamero da Solicitacdo no Sistema de Compras: TRAMITARA PELO COMPRAS

1. Justificativa da contratacdo

As maquinas de lavar serdo utiliadas no Setor de limpeza instalado na Secretaria de Saude, recebe
de todas as unidades de sadde e pronto atendimentos lencois; fronhas; cobertas e equipamentos
de protegdo.

E crucial para a higiene e seguranca, garantindo a limpeza adequada de roupas e
equipamentos. Ela ajuda a prevenir infecgoes e contribui para um ambiente mais seguro para

pacientes e funcionarios

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

03 maquinas de lavar roupas; Abertura da Tampa: Superior, Pés Niveladores, Niveis de agua:
Minimo 3 niveis, doméstica, Capacidade de Lavagem: 17 kg, Painel: Eletrénico, Velocidade de
Centrifugagdo: 750 rpm, Dispenser de Sab8o, Dispenser de Amaciante, Dispenser de Alvejante,
Trava de Seguranca, Acabamento do Cesto: Aco Inox, Visualizador das Etapas de Lavagem,
Funcionamento: Elétrica, Cor: Branco, Voltagem: 127 V, Garantia: 12 meses.

3. Dotacdo Or¢camentaria

TRAMITARA PELO SETOR LICITAGAO

4. Forma e prazo de pagamento
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4.1. Forma de Pagamento:;
X Padrao (Transferéncia Bancaria)
O Especial

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

4.2, Prazo de Pagamento:
X Padrdo (15 dias)
O Especial

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

5. Indicagao do gestor da contratacao

JOSE APARECIDO SEGURA RUIZ
SECRETARIO DE SAUDE

6. Indicacdo, se necessario, do responsavel pela fiscalizacio (técnica e/ou

administrativa)

ROSIMEIRE RUIZ
DIRETOR

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda

Jahu/SP, 08 DE MAIO DE 2025

Doy

DIRETOR

SECRETARAO DE SAUDE
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