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Prefelifura Municipal de Jahu T

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Emily Thalia

Teixeira da Silva Cargo/Matricula: Diretor Estratégico

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

Objeto: Aquisigéo por registro de preco ELETRONEUROMIOGRAFIAS DE MEMBROS
SUPERIORES, INFERIORES e FACIAIS

Nimero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacio

A presente aquisi¢3o trard um melhor acompanhamento aos pacientes e um diagndstico
eficiente aos casos de alto risco, tendo em vista que é dever do Estado contribuir para
manutengéo da salide dos cidad&ios, sendo o direito a vida o mais fundamental dos direitos,
bem como a assisténcia & satde a via principal para assegura-lo. Além disso, trata-se de
exames que pouco sdo liberados peio Estado visto que é sua competéncia.

2, Quantidade e descrigiio simplificada do material ou servico a ser
adquirido/contratado

ITEM OBJETO Quantidade
1 ELETRONEUROMIOGRAFIAS 166
membros superiores
2 ELETRONEUROMIOGRAFIAS 186
membros inferiores
3 ELETRONEUROMIOGRAFIAS 2
faciais

3. Dotagdo Orcamentaria

Emenda Impositiva n° 2025.029.65654, de acordo com o Oficio n° 43/2025 de 19 de fevereiro
de 2025. No valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

& Padrio (Transferéncia Bancaria)
[ Especial
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4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4‘ I

4.2, Prazo de Pagamento:

E Padrdo (15 dias)
L1 Especial

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

5. Indicagdo do gestor da contratacdo

José A%ae?x O/fegﬁ(é-%]z\
Se r/eta’ri de Salde

6. Indicagdo, se necessario, d jmsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
strativa)

¢ I\\.'
N

7 e

( N\~
Emily Thalia Téjxeira da Silva — Diretor Estratégico

Jahu/SP, 13 de junho de 2025,

Sec a de Saude

José A are:&doée%&'/a%{ﬁiz"
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