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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Fls.

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Saide/ Departamento Odontolégico

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:
Priscila de Oliveira Ribeiro Diretor Estratégico/Matricula=012905-1
Silvana Ap. Brichi Bauer Enfermeira CME Pedro Omeito
E-mail:
odontosaude@jau.sp.gov.br Telefone: (14) 3602-3777
policlinicasaude@jau.sp.gov.br

Objeto: Aquisigdo 3 Compressores Odontolégicos.

Numero da Solicitagdo no Sistema de Compras: Processo ira tramitar pelo setor de
compras

1. Justificativa da contratagdo

A aquisicho de novos compressares € imprescindivel para restabelecer os atendimentos nas

referidas unidades. Esses equipamenios sac fundamentais para o funciohamento das atividades
clinicas, garantindo a qualidade e a continuidade dos servicos cdontologicos. Sem a reposicéc
imediata, a populacdo atendida continuarad prejudicada, o gue & incompativel com os objetivos de
promogdo a saude e bem-estar coletive.1 para Escola maria de Loudes, 1 para USF Pouso Alegre e

1 Para USF Vila Ribeiro

E 01 Compressor para central de Esterilizacdo na Policlinica Pedro Ometto para secagem dos
materiais das pequenas cirurgias e materiais médicos de todas unidades de salde

Esta justificativa visa demonstrar a urgéncia e a relevancia da aguisicao dos eguipamentos para a
retomada dos atendimentos & a manutenc&o da qualidade dos servigos odentologicos e medicos
soliciidos.

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

Conforme Anexa

3. Dotagao Orcamentaria

Processo ira tramitar pela contabilidade

4. Forma e prazo de pagamento
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4.1. Forma de Pagamento:

£ padrio (Transferéncia Bancaria)
O Especial

4,1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:

B Padrdo (15 dias)
O Especial

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

5. Indicacdo do gestor da contratagao

José Aparecido Segura Ruiz
Secretaria de Saude

6. Indicacio, se necessario, do responsavel pela fiscalizagdo (técnica e/ou

administrativa)

Priscila de Oliveira Ribeiro- Fiscal
Silvana Ap. Brichi Bauer- Fiscal

Jahu, 09 de Junho de 2025
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Priscila de Oliveira Ribeir
Responsavel pelo Estudo Técnico Preliminar

& LVAUR Ap. BRIcHi HAVER,
Silvana Ap. Brichi Bauer
Enfermeira CME Pedro Ometto
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