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Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Fls.

Orgdo: PREFEITURA MUNIGIPAL DE JAHU

:

Secretaria/i Setor Requisitante:  Coordenacio Farmacéutica/ Farmécias — Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Admiinistrativo/ Judicial ( NGA-25/ Jau)

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:

Ellen Georgia Ghermandi Farmacautica - 7775

E-mail: coordfarmacia@jau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3888

Objeto: Aqdisi;géo por Registo de Precos ded 4 geladeiras de 420 litros para a conservagao de
medicamentos termatabeis

Numero da Solicitacao no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratagio

A abertura desse processo licitatorio se faz necessario para manter as condigdes adequadas
de armazenamento dos medicamentos termolabeis desses setores, evitando riscos na
estabilidade e eficacia dos medicamentos, visto que hoje trabalhamos com 6 geladeiras
convencionais que estdo apresentando problemas recorrentes pelo desgaste e tempo de
uso , ndo atendendo mais as necessidades exigidas. Esses farmacos devem manter a
temperatura adequada entre 2°C e 8°C. Agsim, a aquisicdo destes equipamentos tem como
objetivo assegurar a manutengdo, evitando perdas, deterioragdo e comprometimento da
qualidade do medicamento. Além disso, a; demanda crescente e temos que planejar uma
estrutura adequada para seu armazenamento. Portanto, a aquisicio dessas geladeiras é
imprescindivel para assegurar o cumprimerito das normas sanitdrias, preservar a qualidad e
garantir a continuidade do atendimento adequado & populagdo, evitando riscos a salide dos
Camara refrigeradora vertical de 420 litros; funciona com temperatura controlada de 2°C a
89C, 110 volts, para acondicionamento e conservacdo de insulina humana, com visor para
monitoramento de temperatura, sistema del baterias com até 72 horas de autonomia. Possuir
regulamentqgéo da ANVISA

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

Anexc I

3. Dotagao Orgcamentaria
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FICHA FONTE C. APLIC. NATUREZA FUNCIONAL PROG. N
287 | 1 301.6000 4.4.90.52.00 10.301.0004-2011
288 5 361.0000 4.4.90.52.00 10.301.0004-2011

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma ciie Pagaﬂ1ento:
( x ) Padrdo (Transferéncia Bancéria)
1 Especial

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

L
T

4.2. Prazo de Pagarhento:
( x ) Padrao (15 dias)
[] Hspecial

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

5. Indicacdo do gestor da contratacio

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretario de Salde

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

Marina Moretti IPinto Chamariconi
Matricula: 012945/2

Jahu/SP, 24 de setembro de 2025.
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Ellen Georgi-a,’-%ﬁermandi
Coordenagdo Farmacéutica

Dr. Jos@r 0°Segura Ruiz

Segretdrio de Salde
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