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Prefeitura Municlpal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Fls.

1

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria Sadide/ Departamento Odontologico

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 kits de higiene bucal e materiais educativos destinados as agoes de
promogao, prevengio e educagio em saude bucal, para atendimento da Emenda
Parlamentar n® 44610003,

Numero da Solicitagao no Sistema de Compras:

SCPI:03846/26

1. Justificativa da contratagao

A contratacio se justifica pela necessidade de fornecer kits de higiene bucal aos alunos da rede
municipal de ensino e aos pacientes atendidos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs),
com o objetivo de promover a salide bucal e prevenir doengas como caries e gengivites. A agao visa
garantir 0 acesso a materiais essenciais, especialmente para alunos de familias em vulnerabilidade
social, e fortalecer as politicas puablicas de salde preventiva, melhorando a qualidade de vida e os
| hébitos de higiene bucal desde a infancia e adolescéncia.

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

Conforme termo de referencia

3. Dotagdo Orcamentaria

Processo ira tramitar pela contabilidade

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
Padrdo (Transferéncia Bancéria)
1 Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:
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4.2. Prazo de Pagamento:

B Padr3o (15 dias)
] Especial

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

5. Indicacdo do gestor da contratagao

José Aparecido Segura Ruiz
Secretario de Sadde

6. Indicaciio, se necessario, do responsavel pela fiscalizagdo (técnica e/ou

administrativa)

Priscila de Oliveira Ribeiro- Fiscal

Jahu, 25 de Setembro de 2026

-//L/J«,(,G/u

Priscila de Oliveira Ribeiro
Diretora Estratégica

José Kpare¢cido Segura Ruiz
retario de Sadde
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