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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE JAHU
‘Fundada em 15 de agosfo de 1853
Rua Paissandu, n° 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777
Site: www. jau.sp.gov.br

Prefeitura Municlpal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

E Orgao: PREFETTURA MUNICIPAL DE JAHU
Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifado de Medicamentos
Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula;
Luiz Carlos Munhoz Diretor / 011.476
E-mail: almoxarifado.saud;'.-@jau.sp.gov.._a; Telefone: 14 3602-3777
Objeto:  Registo de Precos para Tiras Reagente para Teste de Glicemia
B Ndamero da Solicitagdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacdo

A aquisigdo de tiras reagentes para glicemia se faz necessaria para garantir a
continuidade do monitoramento dos niveis glicémicos dos pacientes atendidos nas
unidades de salde, especiaimente aqueles em acompanhamento continuo por
doencas crénicas como o diabetes meliitus. O fornecimento regular desse insumo é
fundamental para a prévencao de complicagdes clinicas, além de permitir uma
conduta terapéutica mais eficaz Por parte das equipes de salide. Considerando a
natureza essencial do item, bem como a previsao de consumo e a necessidade de
reposicdo do estoque, justifica-se a abertura de processo licitatério visando
assegurar o abastecimento regular e evitar prejuizos a assisténcia prestada a
populagio.

2. Quantidade e descrigéo simplificada do material Ou servico a ser
adquirido/contratado

Anexo 1

3. Dotagdo Orgamentaria

FICHA FONTE C.APLIC NATUREZA FUNCIONAL PROG.
306 01 302.0000 3.3.90.30.00 16.302.0004-2012 |
307 05 302.0012 3.3.90.30.00 10.302.0004-2012 4,4\~
VAN
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4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padrdo (Transferéncia Bancaria)
(] Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento:
(x) Padréo (15 dias)
[ Especial

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

Néo se aplica

5. Indicacdo do gestor da contratagdo

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretario de Salde

6. Indicacéio, se necessario, do responsavel pela fiscalizagiio (técnica e/ou
administrativa)

Luiz Carlos Munhoz
Matricula: 011.476

Jahu/SP, 16 de junho de 2025.

Dr. José ﬁéﬁ?— b ddlesran

Secretanid’ de Salide
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