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Frefeltura Municlpal de Jahy

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgao; PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Saiide/ Departamento Odontolégico

Responsavel pela Demanda: Priscila de Cargo/Matricula: Diretor
Oliveira Ribeiro Estratégico/Matricula=012905-1
E-mail: odontosaude@jau.sp.gov.br Telefone: (14) 3602-3777

Objeto: Aquisicao de Mocho Odontolégico

Nitmero da Solicitagao no Sistema de Compras:
Nr.:00250/26
Nr:00247/26

1. Justificativa da contratacido

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de aquisicdo de mochos odontoldgicos
destinados ao atendimento nas Unidades de Saude, Escolas e Centro de Especialidades Odoentoldgicas
(CEOQ), com o objetivo de garantir condigbes adequadas de trabalho para os profissionais da satde.
Atualmente, os equipamentos em uso apresentam desgaste significativo e falhas que comprometem a
seguranca, o conforto e a eficiéncia dos servigos prestados. Apesar das tentativas de manutencao, os
mochos ndo estdo em condigBes ideais para o exercicio das atividades, afetando diretamente o
desempenho dos profissionais.

Dessa forma, a aquisiéo de novos mochos odontolégicos visa proporcionar melhoria nas condicdes de

trabalho, ergonomia e seguranga, assegurando a continuidade do atendimento de qualidade a
populacdo.

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

Conforme Anexo

3. Dotag¢do Orcamentaria

Processo ird tramitar pela contabilidade

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:

B padrio (Transferéncia Bancéria)
[] Especial
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4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:

B Padrso (15 dias)
U Especial

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

5. Indicagao do gestor da contratagdo

Jose Aparecido Segura Ruiz
Secretario de Satde

6. Indicacido, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
administrativa)

Priscila de Oliveira Ribeiro- Fiscal

Jahu, 03 de Fevereiro de 2026

%MM;JA’

Priscila de Oliveira Ribeiro
Diretora Estratégica

José Seldo Segura Ruiz

S c/reféiri de Saide
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