PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU

"Fundada em 15 de agosto de 1853"
Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-200, Fone 368021777

Site: www.jau.sp.gov.br

Prefeitura Municlpal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Fis.

Orgdo: 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: almoxarifado.saude@iau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3777

Objeto: AquisigBo por Registo de Pregos para Comprimidos e suspensges

Niamero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacao

A contratagdo por meio do sistema de registro de pregos para aquisicdo de
comprimidos e suspensdes justifica-se pela necessidade de garantir o fornecimento
continuo e programado desses medicamentos, cujo consume ocorre de forma
regular, porém com variagbes na demanda ao longo do tempo, caracteristica que
inviabiliza a definicdo exata das quantidades a serem adquiridas em momento Unico.
O registro de pregos permite maior flexibilidade, eficiéncia e economicidade na
gestdo dos recursos publicos, assegurando a aquisi¢8o conforme a necessidade real
das unidades de salde, evitando tanto o desabastecimento quanto o excesso de
estoque e desperdicio. A modalidade estd em conformidade com a Lei n°
14.133/2021, atendendo ao interesse pulblico e aos principios da legalidade,
transparéncia e eficiéncia, ao mesmo tempo em que possibilita o atendimento agil e
seguro as demandas da populagao usuaria do Sistema Unico de Saude.

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

Anexo I

3. Dotagdo Orcamentaria

FICHA FONTE C.APLIC. NATUREZA FUNCIONAL PROG
273 01 301.0000 3.3.90.30.00 10.301.0004-2011 .
317 01 304.0000 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013 ||
320 05 304.0003 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013 \
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4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padrio (Transferéncia Bancaria)
O Especial

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

N&o se aplica

4.2. Prazo de Pagamento:
( x ) Padrao (15 dias)
O Especial

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

Nao se aplica

5. Indicagdo do gestor da contratagao

Dr. José Aparecido Segura Ruiz/ Secretério de Saude

6. Indicaciio, se necessario, do responsavel pela fiscalizacao (técnica e/ou
administrativa)

Marina Moretti Pinto Chamariconi
Matricula: 012945/2

Jahu/SP, 05 de maio de 2025.

Marina More{ti Pinto Chamariconi
Matricula: 012945/2

Dr. Jose/Apare
Secretari

/

Segura Ruiz
de Saude
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