DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. ldentificacdo da Area Requisitante

Unidade

.. Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto DATA 12/06/2026
Requisitante
Projeto Assegurar ao Usudrio, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude
S ceeica Aquisicdo de Material Médico Cirurgico e Odontolégico
Demanda
Responsavel pela Almoxarifado
Demanda
E-mail do s
Responsavel
2. Demanda - Quantidade
ESTIM
p A ATIVA
CCS):,:gO COBDILGO DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | DE
COMP
RA
6515.23.300-40 487237 FIO MONOCRYL INCOLOR 4-0 P-3 PRIME 13 3/8 UND 360
TRIANG. REVERSO CORPO QUADRADO (Y494G)

2.1. Fundamentac¢ao da Demanda

Necessidade

preparagdo para alta.

Promover o conjunto de a¢des que contemplem o regime de internagado hospitalar, abrangendo

procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, reabilitacdo, consultas especializadas e

Motivagdo / Justificativa

no que tange a aquisicdo de material médico cirurgico.

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,

Resultados a serem alcangados

Assegurar ao usuario, atendimento integral a assisténcia a saude.
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