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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
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6!‘950: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifados da Secretaria de Salde

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:

Marina Moretti Pinto Chamariconi Diretora / 012945/2

E-mail: i
farmaceutico.almoxarifado@ijau.sp.gov.br Ll L Set2 v g

Objeto: Aquisicdo por Registo de Pregos para Caixa de Emergéncia.

Numero da Solicitagido no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacao

A contratagdo de medicamentos por meio de aquisicdo de registro de pregos para
composicao da caixa de emergéncia justifica-se pela necessidade de garantir a pronta
resposta em situacdes criticas, assegurando o imediato acesso a insumos indispensaveis ao
atendimento de urgéncia e emergéncia. A adogdo desse procedimento possibilita maior
agilidade no fornecimento, previne riscos de desabastecimento e assegura a continuidade e
eficiéncia dos servigos prestados a populagdo. Além disso, o registro de precos proporciona
economicidade e melhor aproveitamento dos recursos publicos, garantindo disponibilidade

permanente dos medicamentos essenciais para suporte terapéutico em situagdes
emergenciais.

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

Anexo I

3. Dotagao Orcamentaria

FICHA FONTE C.APLIC, NATUREZA FUNCIONAL PROG
274 02 301.0151 3.3.50.30.00 10.301.0004-2011

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padrdo (Transferéncia Bancaria)
L1 Especial
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4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

Nao se aplica

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

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

Nao se aplica

5. Indicacédo do gestor da contratacéio

Dr. José Aparecido Segura Ruiz/ Secretario de Salde

6. Indicacio, se necessario, do responsavel pela fiscalizagao (técnica e/ou
administrativa)

Marina Moretti Pinto Chamariconi
Matricula: 012945/2

Jahu/SP, 26 de pgoisto de 2025.

Marina Moretti Pin amarfconi

Dr. Jose re 1d egura Ruiz
retariq de Sadde
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