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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU 

 

Secretaria/Setor Requisitante:       Almoxarifado de Medicamentos 

Responsável pela Demanda: 
 

Luiz Carlos Munhoz 
 

Cargo/Matrícula:  
 
Diretor / 011.476 

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

Objeto:      Registo de Preços para Aquisição de 8.000 ampolas de Hidróxido de Ferro III 
Polimaltoso, Ácido Fólico EV  

Número da Solicitação no Sistema de Compras:  

 

1. Justificativa da contratação 

A aquisição do Hidróxido de Ferro III Polimaltoso + Ácido Fólico EV é essencial para 
garantir o tratamento adequado de pacientes com deficiência de ferro e anemia, 
especialmente aqueles que não podem fazer uso da suplementação oral devido a 
condições clínicas que comprometem a absorção do ferro pelo trato gastrointestinal. 
A ausência desse medicamento compromete a recuperação dos pacientes, podendo 
levar ao agravamento dos sintomas da anemia, como fadiga extrema, fraqueza e 
comprometimento do sistema imunológico, além de aumentar o risco de 
complicações em grupos vulneráveis, como gestantes, idosos e pacientes com 
doenças crônicas. Além disso, a aquisição busca garantir a disponibilidade do 
medicamento nas unidades de saúde, prevenindo desabastecimentos e 
assegurando que os pacientes recebam a terapia de maneira contínua e eficaz.  

2. Quantidade e descrição simplificada do material ou serviço a ser 
adquirido/contratado 

Anexo  

3. Dotação Orçamentária 

FICHA FONTE C. APLIC. NATUREZA FUNCIONAL PROG. 

317 01 304.0000 3.390.30.00 10.303.0004-2013 

320 05 304.0003 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013 
 

 
 

4. Forma e prazo de pagamento 

http://www.jau.sp.gov.br/


 

Fls. 
_______
_____ 

 

_______
_______
_ 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAHU 

“Fundada em 15 de agosto de 1853” 
Rua Paissandu, nº 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777 

Site: www.jau.sp.gov.br  

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA                                                               
 

 

 

“ JAHU CAPITAL NACIONAL DO CALÇADO FEMININO ”                    “ RIBEIRO DE BARROS – HERÓI NACIONAL 

 
 

4.1. Forma de Pagamento:  
( x ) Padrão (Transferência Bancária) 

☐ Especial 
 

4.1.1. Caso seja em forma especial, indicá-lo e justificá-lo:  
 

4.2. Prazo de Pagamento: 
( x ) Padrão (15 dias) 

☐ Especial 
 

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indicá-lo e justificá-lo: 
 

 

5. Indicação do gestor da contratação 

 
Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretário de Saúde 

 

6. Indicação, se necessário, do responsável pela fiscalização (técnica e/ou 
administrativa) 

Luiz Carlos Munhoz 
Matrícula: 011.476 

 
Jahu/SP, 20 de fevereiro de 2025. 

 
 

 
Luiz Carlos Munhoz 

Matrícula: 011.476 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. José Aparecido Segura Ruiz 
Secretário de Saúde 
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