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.gov. br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifados da Secretaria de Satde

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:

Marina Moretti Pinto Chamariconi Diretora / 012945/2

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

Objeto: Aquisigéo por Registo de Precos para Comprimidos.

Numero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratagdo

A contratagdo de medicamentos por aquisicdo de registro de precos é necessaria
para atender a demanda da populagdo do municipio de Jal que faz o uso desse
servico permitindo o tratamento continuo e eficiente para as doengas cronicas e para
uso ambulatorial e emergencial nos pronto atendimentos e unidades de saude. O
registro de prego atendo o consumo evitando o desabastecimento do municio de Jau
e viabilizando uma melhor qualidade de atendimento sem causar danos das partes.

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

Anexo I

3. Dotacao Orcamentaria

FICHA FONTE C.APLIC. NATUREZA FUNCIONAL PROG
274 02 301.0151 3.3.90.30.00 10.301.0004-2011

4, Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
( x ) Padrdo (Transferéncia Bancaria)
Ll Especial

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

™ JAHU CAPITAL NACIONAL DO CALCADC FEMININO ™ * RIBETRO DE BARROS - HERSGI NACIOMAL
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Ndo se aplica

4.2. Prazo de Pagamento:
( x ) Padrdo (15 dias)
[ Especial

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

Nao se aplica

5. Indicagdo do gestor da contratacdo

Dr. José Aparecido Segura Ruiz/ Secretdrio de Salde

6. Indicagdo, se necessario, do responsavel pela fiscalizagio (técnica e/ou
administrativa)

Marina Moretti Pinto Chamariconi
Matricula: 012945/2

Matricula: 01

Dr. Joségr i(‘&%;

Secretarid de Saude
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