
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA (DFD) 
 
1. Identificação da Área Requisitante 

 
Unidade 
Requisitante Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto DATA 12/08/2025 

Projeto Assegurar ao Usuário, Atendimento Integral a Assistência à Saúde 

Especificação da 
Demanda Aquisição de Material Médico Cirúrgico  

Responsável pela 
Demanda Almoxarifado 

E-mail do 
Responsável **** 

 
 

2. Demanda - Quantidade 
 

CÓDIGO 
SMA 

CÓDIGO 
BR DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNID. 

ESTIM
ATIVA 

DE 
COMP

RA 
7350.03.006-29 618310 COPO DESCARTÁVEL TRANSPARENTE 200 

ML 
PCT 16 

75.30.29.033-07 
 

402431 ETIQUETA AUTO-ADESIVA BRANCA, 
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. 

CX 3 

 
 
 
2.1. Fundamentação da Demanda 

 
Necessidade 

Promover o conjunto de ações que contemplem o regime de internação hospitalar, abrangendo 

procedimentos clínicos, cirúrgicos, diagnósticos e terapêuticos, reabilitação, consultas especializadas e 

preparação para alta. 

Motivação / Justificativa 

 

Resultando na necessidade de assegurar ao usuário, atendimento integral a assistência à saúde 

referente ao componente de ações de atenção especializada, maternidades, retaguarda e reabilitação, 

no que tange a aquisição de material médico cirúrgico.  

Resultados a serem alcançados 

          



    Assegurar ao usuário, atendimento integral a assistência à saúde. 

                                                                              Rio de Janeiro  12 de Agosto  de  2025  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


