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Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante:

Almoxarifado de Medicamentos

Responsavel pela Demanda:

Silvana Brichi Bauer

Cargo/Matricula:

Enfermeira / 011501

E-mail: almoxarifado.saude@jau.sp.gov.br

Telefone: 14 3602-3777

Objeto:  Registo de Precos para Aquisicdo de Material para Central de Materiais e
Esterilizagdo (CME)

Namero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacio

A abertura do processo licitatério para aquisicdo de materiais destinados a Central
de Materiais e Esterilizagao (CME) da Secretaria de Satde é fundamental para
garantir a continuidade e a qualidade dos servigos prestados as unidades de salde
do municipio. Como setor responsavel pelo processamento e esterilizagdo de
instrumentos e equipamentos médicos, a CME desempenha um papel essencial na
seguranca dos atendimentos, prevenindo infecgbes e assegurando o cumprimento
das normas sanitarias. Diante da alta demanda e da necessidade de manter um
fluxo continuo de materiais adequados, a contratacdo se torna indispensavel para
que todas as unidades de salde recebam suporte eficiente, garantindo atendimento

seguro e de qualidade a populacéo.

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

Anexo I

3. Dotagdao Orcamentaria

FICHA FONTE C.APLIC NATUREZA FUNCIONAL PROG.
273 01 301.0000 3.3.90.30.00 10.301.0004-2011
306 01 302.0000 3.3.90.30.00 10.302.0004-2012
307 05 302.0012 3.3.90.30.00 10.302.0004-2012
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4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
(x ) Padréo (Transferéncia Bancéria)
L] Especial

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

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. Indicagdo do gestor da contratacio

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretéria de Salde

6. Indicacéo, se necessario, do responsavel pela fiscalizagdo (técnica e/ou
administrativa)

Silvana Brichi Bauer
Matricula: 011501

Jahu/SP, 30 de janeiro de 2025.
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Silvara Brichi Bauer
Matricula: 011501
Fiscal de Contrato
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