DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. ldentificacdo da Area Requisitante

Unlda_|d.e Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto DATA 12/08/2025
Requisitante
Projeto Assegurar ao Usudrio, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude

E ificaca P
LREANEEDCE Aquisicdao de Material Médico Cirurgico
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2. Demanda - Quantidade

ESTIM
p a ATIVA
Cg:\)/:gO COBD:‘GO DESCRIGAO DO PRODUTO UNID. | DE
comp
RA
7350.03.006-29 618310 | COPO DESCARTAVEL TRANSPARENTE 200 PCT 16
ML
75.30.29.033-07 402431 ETIQUETA AUTO-ADESIVA BRANCA, X 3
MEDINDO 25,4 X 66,7MM, EM FOLHA
CONTENDO 30 UNIDADES, PARA
SERUTILIZADA EM IMPRESSORAS A LASER
E JATO DE TINTA. ACONDICIONADA EM
CAIXA COM 100 FOLHAS.

2.1. Fundamentac¢ao da Demanda

Necessidade

Promover o conjunto de agdes que contemplem o regime de internacao hospitalar, abrangendo
procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, reabilitacdo, consultas especializadas e

preparagdo para alta.

Motivagdo / Justificativa

Resultando na necessidade de assegurar ao usuario, atendimento integral a assisténcia a satde
referente ao componente de acdes de atencao especializada, maternidades, retaguarda e reabilitacao,

no que tange a aquisicdo de material médico cirdrgico.

Resultados a serem alcangados




Assegurar ao usuario, atendimento integral a assisténcia a saude.
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