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Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU 

 

Secretaria/Setor Requisitante:       Almoxarifado de Medicamentos 

Responsável pela Demanda: 
 

Luiz Carlos Munhoz 
 

Cargo/Matrícula:  
 
Diretor / 011.476 

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

Objeto:      Registo de Preços para Aquisição de Comprimidos de Diosmina 450mg + 
Hesperidina 50mg  

Número da Solicitação no Sistema de Compras:  

 

1. Justificativa da contratação 

A justificativa para a abertura de licitação para aquisição 173,000 comprimidos do 
medicamento Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg baseia-se na necessidade 
urgente de garantir o atendimento à população. O financiamento para esta aquisição 
será custeado por uma emenda parlamentar proposta pela deputada Dani Alonso, 
demonstrando seu comprometimento com a saúde e o bem-estar de nossa 
comunidade. Esta palavra dedicada garante que a aquisição do Diosmina 450mg + 
Hesperidina 50mg não impactará o orçamento municipal, diante da demanda 
projetada, dos níveis atuais de estoque e da importância estratégica de manter um 
fornecimento constante desse medicamento, torna-se necessária a abertura do 
processo licitatório, em conformidade com a Lei de Licitações. Assim, solicita-se a 
abertura de licitação, com o objetivo de cumprir o compromisso do município com a 
saúde pública, atender às normas legais de compras governamentais e concretizar a 
especificamente da emenda designada.  

2. Quantidade e descrição simplificada do material ou serviço a ser 
adquirido/contratado 

Anexo I-C 

3. Dotação Orçamentária 

Ficará a cargo do Setor de Contabilidade 

http://www.jau.sp.gov.br/
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4. Forma e prazo de pagamento 
 
 

4.1. Forma de Pagamento:  
( x ) Padrão (Transferência Bancária) 

☐ Especial 
 

4.1.1. Caso seja em forma especial, indicá-lo e justificá-lo:  
 

4.2. Prazo de Pagamento: 
( x ) Padrão (15 dias) 

☐ Especial 
 

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indicá-lo e justificá-lo: 
 

 

5. Indicação do gestor da contratação 

 
Maria Alice R Morato / Secretária de Saúde 

 

6. Indicação, se necessário, do responsável pela fiscalização (técnica e/ou 
administrativa) 

Luiz Carlos Munhoz 
Matrícula: 011.476 

 
Jahu/SP, 06 de janeiro de 2025. 

 
 

 
 

Responsável pela elaboração da Formalização de demanda 
Luiz Carlos Munhoz 

Matrícula: 011.476 
 
 

 
 

Maria Alice R. Morato  
Secretária   
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