DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1-ldentificacdo da Area Requisitante

Unidade

ST E Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto DATA 13/11/2026
Projeto Assegurar ao Usuario, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude
Especificado da Aquisi¢do de Material de escritdrio e médico cirurgico
Demanda
Responsavel pela Almoxarifado
Demanda
E-mail do Resp almoxarifadoloreto@gmail.com
1. Demanda - Quantidade

a a ESTIMATIV

cz:\:/:io COBD:‘GO DESCRICAO DO PRODUTO UNID. A DE
COMPRA
6515.55.079-44 | 439098 | £y 1eNSOR PARA AXPIRAGAO 2 MTs | UMD | 200
6515.18.004-00 616945 | EQUIPO SORO MACROGOTAS, | UNID 200
INJETOR LATERAL

2.1. Fundamentag¢ao da Demanda

Necessidade

gue tange a aquisicdao de material médico cirurgico.

Promover o conjunto de agdes que contemplem o regime de internacao hospitalar, abrangendo

procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos, reabilitacdo e preparagao para alta. no

Motivagdo / Justificativa

Assegurar ao usuario, atendimento integral a assisténcia a saude.

Resultados a serem alcangados

Assegurar ao usuario, atendimento integral a assisténcia a saude.
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