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

Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777

Site: www. jau.sp.gov.br 1

Prefeitura Munlcipal de Jahue

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Org&o: 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: REGISTRO DE PRECO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA REALIZA(;AO DE
RESSONANCIAS NUCLEARES MAGNETICAS CONVENCIONAIS E COM SEDACAO TODAS COM
LAUDO

Numero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratac¢do

Atender toda a demanda reprimida e possiveis novos casos encontrados nesta Pasta através de um exame
de alta complexidade solicitade com frequéncia pelos médicos em exercicio no Ambuatdrio de
Especialidades do municipic. Eliminando esta demanda toda a Pasta passa atender demanda incidente
favorecendo (inica e exclusivamente o tratamento, acompanhamento e diagnéstico do paciente.

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

ITEM SUBGRUPO OBJETO QTD
SIGTAP

1 02.07 Ressonancia f\[uciear Magnética de Abdome Superior 20
2 02.07 Ressondncia Nuclear Magnética de Abdome Inferior 25
3 i 02.07 Ressonéncia N-ucl-ear Magnética de Membros Infetiores 140
4 02.07 Ressonancia Nuclear Magnética de Coluna Lombar 450
5 02.07 Ressonancia Nuclear Magnética de Coluna Cervical 60
6 02.07 o Ressonancia Nuclear Magngcica de Cranio 160
7 o -02.07 Ressonéncia Nuclear Magnética de Plexo Braquial 5
8 02.07 _ Ressondncia Nuclear Magnética de Quvidos e Mastdides 5
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9 02.07 Ressonancia Nuclear Magnética com *Contraste 30
10 02.07 Ressonancia Nuclear Magnética de Coluna Toracica 10
11 02.07 RessonérGa Nuclear Magnética de Membros Superiores 20
12 02.07 Ressonéncia Nuclear Magnética com Sedacéo 50
13 02.07 Ressongnaa Nuclear Magnética de Pelve 5
14 02.07 Ressonancia Nuclear Magnética de Bacia 5
. TOTAL itens 985
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3. Dotagdo Orcamentaria

3.1 - O valor estimado serd apurado pelo departamento de Compras da Secretaria de Economia e Finangas
€ 0 recurso utilizado sera das Ficha Orcamentaria n°278 (Fonte 1) ou n® 290 (Fonte 5)

3.2 — Os recursos financeiros para suportar a eficécia do presente objeto, serdo atendidos por verbas
oriundas da receita do teto municipal e/ou federal 278 (Fonte 1) e 290 (Fonte 5) para exames e
procedimentos previstos na tabela SUS; sendo o codigo de aplicagio e natureza de responsabilidade da

Contabilidade inserir.
3.3 — A modalidade do processo licitatério sera via Registro de Precos;
3.4 - Parte do orgamento devera ser utilizado através da Emenda Parlamentar destinada por Exmo.
Deputado Leonardo Siqueira, como manda o Oficio Geral n°® 470/2024, sendo este valor de
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) destinados para Ressonancias Nucleares Magnéticas
assim como o objeto desta contrataco. Ficha orcamentaria do mesmo de responsabilidade do
Departamento de Contabilidade.

FICHA FONTE l COD. APLIC, NATUREZA
278 01 | 301.000 33.90.39.50
('290__ 05 j 302.000 33.90.39.50

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

E Padrao (Transferéncia Bancéria)
[] Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento;

E Padrdo (30 dias)
[ Especial

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

5. Indicacio do gestor da contratacsio

José Aparecido Segura Ruiz
Secretario de Saude

6. Indicacdo, se necessario, do respoe\sével pela fiscalizagdo (técnica e/ou administrativa)
N

. )
Emily Thaa Teixeira da Silva
Diretok Estratégico

01 de julho de 2025.

Emily Thalia
Responsével pela For

ixeira da Silva
lizag8o da Demanda
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