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Prefeltura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Almoxarifado de Medicamentos

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:
Luiz Carlos Munhoz Diretor / 011.476
E-mail: almoxarifado.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3777

Objeto:  Registo de Pregos para Aquisicéo de Soro

Nimero da Solicitagdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratagdo

Justifica-se a abertura de processo licitatério para aquisicdo de soro, insumo
essencial para a assisténcia hospitalar e ambulatorial, utilizade em hidratagéo,
diluigdo de medicamentos, emergéncias e procedimentos cirlirgicos. A reposigéo é
necessaria diante do elevado e continuo consumo, cuja falta comprometeria a
segurangca e a continuidade dos atendimentos. Os beneficiarios diretos sé&o
pacientes e profissionais de salde, refletindo em beneficio de toda a coletividade. A
aquisicdo, nos termos da Lei n® 14.133/2021, assegurard economicidade,
regularidade no fornecimento e melhor aproveitamento dos recursos publicos,
garantindo eficiéncia e qualidade na prestagdo dos servigos.

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

Anexo 1

3. Dotagao Orcamentaria

FICHA FONTE C.APLIC NATUREZA FUNCIONAL PROG.
275 05 301.0039 3.3.90.30.00 10.301.0004-2011
276 05 301.0041 3.3.50.30.00 10.302.0004-2011 -
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4. Forma e prazo de pagamento

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

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

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 / Secretario de Salde

6. Indicacao, se necessario, do responsavel pela fiscalizagéio (técnica e/ou
administrativa)

Luiz Carlos Munhoz
Matricula: 011.476

Jahu/SP, 20 de setembro de 2025.

ecretafio de Salde
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