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Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Sadide

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:
1-Bruno Aparecido da Silva 1- Diretor
2- Priscila de Oliveira Ribeiro 2- Diretor Estratégico
E-mail:
cnes@jau.sp.gov.br Telefone: (14) 3602-3777
odontosaude@jau.sp.gov.br

Objeto: Registro de Preco para Impressdo de Imagens Médicas pelo periodo de 12 meses.

Nimero da Solicitagio no Sistema de Compras: Processo ird tramitar pelo setor de
compras

1. Justificativa da contratagio

A compra das imprassdes visa justificar a necessidade da contratagao de empresa especializada para a
impressdo de imagens médicas geradas pelo raio X Policlinica Bemardi e raio X NGA, ande a impresséo &
essencial para fing de documentacio de imagens de examas, Sendo assim os pacientes possuem urgéncia do
servigo de raio x

As imagens séc partes do prontuario e s3o solicitados a consultas subseduenies

A falta da impressao causa , comprometimento diagnostico perda d dlidade assisténcial | riscos jutidicos aos

orgéos de saude e aumento de custos com retrabalho e reinter actes

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

Conforme Anexo

3. Dotagao Orcamentaria

Processo ira tramitar pela contahilidade

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

B Padrio (Transferéncia Bancaria)
[ Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:
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4.2. Prazo de Pagamento:

& Padrao (15 dias)
(] Especial

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

5. Indicagao do gestor da contratacio

Jose Aparecido Segura Ruiz- Secretario de Salde

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

Bruno Aparecido da Silva
Priscila de Qliveira Ribeiro - Fiscal

Jahu/SP, 30 de Julho de 2025.

Bruno Aparecido da Silva
Diretor

R
Priscila de Oliveira Ribeiro
Diretor Estratégico
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Jos arpdido Segura Ruiz

ecrefaria de Saude
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