PREFEITURA DO MUNICiPIO DE JAHU
“Fundada em 15 de agosto de 1853”
Rua Paissandu, n° 444, Centro, Cep 17201-800, Fone 36021777

Site: www.jau.sp.gov.br

Prefeitura Municipat de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Org&o: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE -
FARMACIA MUNICIPAL JUDICIAL

Responsavel pela Demanda: ANA KARINA

CARINHATO RABALDELLI Cargo/Matricula: FARMACEUTICA —11135

E-mail: farmacia.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 14-3602-3777 ramal 3788

Objeto: SOLICITA ABERTURA DE PREGAOILICITACAO - REGISTRO DE PREGOS
- PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NA FORMA DE COMPRIMIDOS, PARA
ATENDIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS - PELO PERIODO DE 12 MESES.
Justifica-se a solicitagdo, pois sdo medicamentos ndo acudidos e/ou
fracassados em, Pregdo 162/2025, Pregao 171/2025, e itens constantes em
Pregdo 005/2025, Pregédo 049/2025 que estao proximos a finalizar.

Niamero da Solicitacdo no Sistema de Compras: ENCAMINHADO AOQ SETOR DE LICITAGAO

1. Justificativa da contratagao

MEDICAMENTOS - PARA O CUMPRIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS, ITENS NAO ACUDIDOS, TERMINOS DE
PREGOES E/OU ORDENS JUDICIAIS “NOVAS” — PARA ALGUNS ITENS, INEXISTEM NOS QUADROS ATUAIS
DA ADMINISTRACAO PUBLICA, ATA DE REGISTRO DE PREGO VIGENTE. Justifica-se a solicitagao,

pois sdo medicamentos nao acudidos e/ou fracassados em, Pregao 162/2025,
Pregdo 171/2025, e itens constantes em Pregdo 005/2025, Pregdo 049/2025 que
estao préoximos a finalizar.

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

SOLICITA ABERTURA DE PREGAOJLICITACAO - REGISTRO DE PRECOS - PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NA FORMA DE COMPRIMIDOS, PARA
ATENDIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS - PELO PERIODO DE 12 MESES.

Justifica-se a solicitagdo, pois sdo medicamentos nao acudidos efou

fracassados em, Pregdo 162/2025, Pregdo 171/2025, e itens constantes em

Pregao 005/2025, Pregao 049/2025 que estio préximos a finalizar.

I

3. Dotaciio Orgamentaria
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Prefeltura Municipal de Jahu

Fls.

273 1 304 . 0000 33903037

317 1 304. 0000 33903037

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

X Padrdo (Transfer&ncia Bancaria)
L] Especial

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

4.2. Prazo de Pagamento:

X Padrao (15 dias)
O Especial

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

5. Indicagao do gestor da contratagdo

JOS ﬂf QM’%@M

RETARIO DA SAUDE

6. Indicagdo, se necessari sponsavel pela fiscalizagdo (técnica e/ou
ad inistrativa)

ANA KARINA CARINHATO RABALDELLI
FARMACEUTICA RESPONSAVEL

Jahu/SP, 04 DE NOVEMBRO 2025.

ANA KARINA HATO RABALDELLI
Responsavel pela Formalizacio da Demanda
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