PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
“Fundada em 15 de agosto de 1853
Rua Paissandu, n® 444, Centro, Cep 17201-800, Fone 36021777
Site: www. jau.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifado de Medicamentos
Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:
Luiz Carlos Munhoz Diretor / 011.476
E-mail: almoxarifado.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3777

Objeto:  Registo de Precos para Aquisigéo de Lengol de Descartavel e Eletrodo para
eletrocardiograma

Nimero da Solicitagdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacdo

A aquisi¢ao de materiais é essencial para atender & crescente demanda por servigos
de salde no municipio, especialmente em tempos de aumento de casos de doencas
e necessidades de cuidados continuos. A disponibilizagéo de materiais adequados e
em quantidade suficiente garante que os profissionais de sadde possam realizar
suas atividades com eficiéncia, promovendo um atendimento de qualidade 2
populagao. Os materiais sdo fundamentais para a implementacgao das Estrategias de

Saude da Familia e outros programas de salde publica, que visam melhorar a salde
da populagao.

2, Quantidade e descrigio simplificada do material ou servico a ser
adquirido/contratado

Anexo I

3. Dotagdo Orcamentéaria

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 ) Padrdo (Transferéncia Bancaria)
(1 Especial

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

4.2, Prazo de Pagamento:
( x ) Padrao (15 dias)
[l Especial

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

Nao se aplica

5. Indicacéo do gestor da contratagao

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretario de Salde

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

Luiz Carlos Munhoz
Matricula: 011.476

Jahu/SP, 29 de maio de 2025.

Lu C' : kun%:z
Matri :011.476
Fisc df Contrato
A~

Dr. José Aparetide Segura Ruiz
Secretgria de Salde

)
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