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Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Fls.

Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifados da Secretaria de Satide

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:

Luiz Carlos Munthoz Diretora / 0114761

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

Objeto: Aquisicdo por Registo de Pregos de medicamentos fracassados do pregdo 028/2025

Nimero da Solicitagdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacao

A contratacdo é justificada pela necessidade de assegurar o fornecimento continuo e
adequado de medicamentos na forma de comprimidos, essenciais para a
manutencdo e eficacia dos tratamentos ofertados aos pacientes. A falta desses
medicamentos compromete a qualidade da assisténcia, gera descontinuidade
terapéutica, aumenta o risco de complicagGes clinicas e sobrecarrega as equipes de
salde, que precisam buscar alternativas muitas vezes menos eficazes ou mais
onerosas. Além disso, a regularidade no fornecimento contribui para o cumprimento
dos protocolos assistenciais, promove maior seguranga ao paciente e fortalece a
confianga no servigo de saude, evitando prejuizos a salude publica e garantindo o
pleno atendimento das demandas assistenciais.

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

Anexo I

3. Dotagao Orcamentaria

FICHA FONTE C.APLIC, NATUREZA FUNCIONAL PROG
317 01 304.0000 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013
320 ‘ 03 304.0003 3.3.90.30.00 10.303.0004-2013

4. Forma e prazo de pagamento
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4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padro (Transferéncia Bancéria)
[ Especial
4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-io:

NZo se aplica
4.2. Prazo de Pagamento:

( x ) Padr3o (15 dias}
E

L] Especial _
4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-io:

Né&o se aplica

5. Indicagéo do gestor da contratacdo

Dr. José Aparecido Segura Ruiz/ Secretério de Salde

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

Luiz Carlos Munhoz

Matricula: 011476/1

Jahu/SP, 26 de maio de 2025,

Dr. Jogé p{%{a‘o/%e)g?ra Ruiz

edretario de Salide
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