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

Rua Paissandu, n° 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777
Site: www.fau.sp.qov. br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgéo: PREFETTURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifado de Medicamentos

Responsavel pela DPemanda: Cargo/Matricula;

Luiz Carlos Munhoz Diretor / 011.476

E-mail: almoxarifado.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3777

Objeto:  Registo de Pregos para Aquisicio de comprimidos de Diosmina 450mg +
Hesperidina 50mg (Emenda da Deputada Dani Alonso)

Nimero da Solicitagdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacdo

A aquisicdo de comprimidos contendo a associacdo de Diosmina + Hesperidina
justifica-se pela necessidade de atender & demanda de tratamento de pacientes com
distirbios venosos cronicos, varizes e demais condigdes clinicas relacionadas, cuja
terapéutica envolve o uso regular deste medicamento. Trata-se de item essencial
para o alivio dos sintomas, melhoria da qualidade de vida e prevencgdo de
complicagbes associadas a essas patologias. A aquisicdo sera viabilizada por meio
de recursos provenientes de emenda parlamentar da Deputada Dani Alonso, o que
reforca o compromisso com a destinacdo adequada dos recursos publicos e a
ampliagdo do acesso a medicamentos eficazes e seguros. A utilizacdo desses
recursos para custeio desta demanda assegura maior cobertura assistencial,
contribuindo para a resolutividade das acées em saide no ambito do servigo pulblico.
A abertura do processo licitatério visa garantir a aquisigao conforme os principios da
legalidade, isonomia e economicidade, possibilitando o atendimento continuo e
qualificado a populagdo beneficiada.

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

Anexo I

3. Dotacao Orcamentéria
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FICHA FONTE C. APLIC. NATUREZA FUNCIONAL PROG.
906 303.0000

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padréo (Transferéncia Bancaria)
L1 Especial

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

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

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

5. Indicagado do gestor da contratacio

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretario de Salide

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

Luiz Carlos Munhoz
Matricula: 011.476

Jahu/SP, 08 _de agosto de 2025,

Sec de Salde

Dr, José Aéa%egse/ée/g%/lzwz
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