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 Satlde

Responksével pela Demanda: Cargo/Matricula:

Marina Moretti Pinto Chamariconi Diretora / 012945/2

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

Objeto: Aquisicdo por Registo de Precos para 9000 ampolas de Benzilpenicilina Benzatina
1.200.000UI pé para suspensdo injetdvel pd para suspens8o injetavel

Nimero da Solicitagdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratagao

A contratagdo |de Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul pd para suspensdo
injetavel por meio de registro de precos justifica-se pela necessidade de garantir o
fornecimento continuo de medicamento essencial no tratamento e prevencao de
doengas como | sifilis, faringites bacterianas e profilaxia da febre reumatica, de
grande relevncia em salde publica. O registro de precos possibilita maior
economicidade,| previsibilidade de custos e seguranca no abastecimento, evitando
descontinuidade de terapias e assegurando assisténcia farmacéutica eficiente a
populagéo usuaria do SUS.

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

Anexo 1

3. Dotagdo Orgamentaria

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 ) Padrac (Transferéncia Bancaria)
(1 Especial
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4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

Nao se aplica

4.2. Prazo de Pagamento:
( x ) Padrao (15 dias)
L1 Especial

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

N&o se aplica

5. Indicag&o do gestor da contratacdo

Dr. José Aparecido Segura Ruiz/ Secretario de Satide

6. Indicacdo, se necessario, do responsavel pela fiscalizaciio (técnica e/ou
administrativa)

Marina Moretti Pinto Chamariconi
Matricula: 012945/2

Jahu/SP, 05 de Set

Marina Morett Pin%
Matricula: 0
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