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Prateitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU Fis. (¢
“Fundada em 15 de agosto de 1853" Se

Orgdo: PREFETTURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante:  Coordenac&o Farmacéutica/ Farmacia — Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica ( NGA-25/ Ja0)

Responsavel pela Demanda:

Cargo/Matricula:
Ellen Georgia Ghermandi/ Ana Karina Carinhato
Rabaladelli Farmacéutica — 7775/ 8823
E-mail: coordfarmacia@jau.sp.gov.br Telefone: 14 3602-3888 '

Objeto: LICITACAO PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS DE ESCRITORIO PARA A ESTRUTURAGAO
DA FARMACIA MEDEX / COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSITENCIA FARMACEUTICA NO
MUNICIPIO DE JAU.

Numero da Solicitacido no Sistema de Compras:

|

1. Justificativa da contratacdo

A presente demanda tem por objetivo a aquisicao de materiais de escritério destinados a
estruturacdo e ao adequado funcionamento da Framacia, no ambito do municipio, em
decorréncia do processo de descentralizagdo da Assisténcia Farmacéutica, conforme |
estabelecido na Deliberraciio CIB NO 125, de 18 de novembro de 2025. Os materiais sao |
indispensaveis para a execucdo das atividades didrias.A auséncia desses materiais
comprometeré diretamente a eficiéncia dos servigos, podendo ocasionar fathas no controle de
estoque , prejuizo no atendimento a populaciio e riscos a gestdo adequada dos
medicamentos, impactando negativamente a continuidade do servigo piblico de salde. '.
Segue solicitagbes em anexo : chamamento de RH , Protocolo descentralizagdio resumido e as |
informacoes referentes aos repasses. '

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

DOCUMENTOS EM ANEXO

3. Dotacéo Orgamentaria

Segue infoemagoes em anexo- DELIBERACAOC 125 de 18 de novembro de 2025

4. Forma e prazo de pagamento
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4.1, Forma de Pagamento: i
( x ) Padrdo (Transferéncia Bancaria)
0 Especial

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

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

4,2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

5. Indicacdo do gestor da contratagdo

Dr. José Aparecido Segura Ruiz / Secretdrio de Saude

6. Indicacgio, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica efou
administrativa)

Gallicia Sagioro Madalena
Gerente ngs 25/Jau

Jahu/SP, 26 de margo de 2026

et I
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Ana Karina Carinhato Rabaldelli
Coordenacao Farmacéutica

ecretanio de Saude

s S rae
Dr. Jos pa'ﬁci 0 Segura Ruiz
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