PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
“Fundada em 15 de agosto de 1853”
Rua Paissandu, n° 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777
Site: www.jau.sp.qgov.br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Fls.

(’)rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE -
FARMACIA MUNICIPAL JUDICIAL

Responsavel pela Demanda: ANA KARINA Cargo/Matricula: FARMACEUTICA -
CARINHATO RABALDELLI 11135
E-mail: farmacia.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14-3602-3777 ramal 3788

Objeto: DIETAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES — POR UM PERIODO DE 12 MESES E/OU
CONFORME NECESSIDADE DO MUNICIPIO - PARA O CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS, ITENS
NAO ACUDIDOS E/OU ORDENS JUDICIAIS “NOVAS” — INEXISTEM NOS QUADROS ATUAIS DA
ADMINISTRAGCAO PUBLICA, ATA DE REGISTRO DE PRECO VIGENTE

Namero da Solicitacdao no Sistema de Compras: DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

1. Justificativa da contratacao

DIETAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES — POR UM PERIODO DE 12 MESES E/OU CONFORME
NECESSIDADE DO MUNICIPIO - PARA O CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS, ITENS NAO
ACUDIDOS E/OU ORDENS JUDICIAIS “NOVAS” — INEXISTEM NOS QUADROS ATUAIS DA
ADMINISTRAGCAO PUBLICA, ATA DE REGISTRO DE PRECO VIGENTE.

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

DIETAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES — POR UM PERIODO DE 12 MESES E/OU CONFORME
NECESSIDADE DO MUNICIPIO

3. Dotagao Orcamentaria

FICHA FONTE COD. APLICACAO NATUREZA
223 1 301.0000 33.90.30.00
252 1 302.0000 33.90.30.00
263 1 304.0000 33.90.30.00

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
X Padrdo (Transferéncia Bancaria)
[J Especial
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4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:
X Padrdo (15 dias)
1 Especial

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

5. Indicacao do gestor da contratacao

ANA PAULA RODRIGUES
SECRETARIA DA SAUDE

6. Indicacao, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
administrativa)

ANA KARINA CARINHATO RABALDELLI
FARMACEUTICA RESPONSAVEL

Jahu/SP, 07 DE FEVEREIRO 2024.

ANA KARINA CARINHATO RABALDELLI
Responsavel pela Formalizagao da Demanda
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