Data; fls:

Rubrica:

Processo:

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Unidade . — -
‘Reauiskante PITAL MUNICIPAL JESUS DATA 24/02/2026
Pmlete sk Assegurar ao Usudrio, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude
Especificacdo da . -

Demarida‘ Ay DFD 020 - Requisi¢do de Medicamentos - ANTIBIOTICOS 2
Responsavel ’

pela Demanda: PATRICIA GRUENWALD - SERVICO DE FARMACIA

E-mail do N o g

Responsével armaciahmjesus@gmail.com

2. DEMANDA — QUANTIDADE

3 6505.08.045-07

SULFAMETOXAZOL 80MG/ML + TRIMETOPRIMA 16MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML AMPOLA 120

As informagoes

de consumo das unidades (estimativas), seguiram 0S critérios  técnicos

recomendados pelo Ministério da Sadde (MS), que sdo de quatro formas: (a) perfil epidemioldgico, {b)

consumo histérico,

(c) consumo médio mensal (CMM) e (d) oferta de servigos.



Data; fls:

Rubrica:

Processo:

2269341 , UNIDADES / ENDEREGOS
HOSPITAL MUNICIPAL JESUS

3. FUNDAMENTAGAO DA DEMANDA

Necessidade

A aquisigédo visa ao atendimento de criangas internadas nesta unidade. A fim de néo acarretar prejuizo

no atendimento imediato e agravo a saude.

Motivagao / Justificativa ; o A
AVALIACAO DE ESTOQUE/ A FIM DE MANTER O ESTOQUE COM QUANTITATIVO PARA ATENDIMENTO DA
UNIDADE SEM INTERRUPCAO DE TRATAMENTOS.

Resultados a serem alcancados L : :
e Os beneficios diretos da contratagdo estao relacionados @ manutengao da salde de pacientes
atendidos no Hospital Municipal Jesus.
e Nizo descontinuar o tratamento/ Melhor possibilidade Terapéutica.
e Demonstrada a importancia singular desse processo, & 0 enorme grau de representatividade dos
produtos no arsenal terapéutico da Secretaria, ¢ de importancia imperativa que nao nos faltem para
o regular cumprimento de nossa missdo oficial de prestagao de salde da sociedade.

Rio de Janeiro, 16 de marco de 2026.

all—"

PATRICI GRUENWALD
CHEFE SERVICO DE FARMACIA
12/215.215-5




