DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1-ldentificacdo da Area Requisitante

Umda,d,e Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto DATA 17/04/2026
Requisitante
Projeto Assegurar ao Usudrio, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude
S ceeica Aquisicdo de Material de escritério e médico cirdrgico
Demanda
Responsavel pela Almoxarifado
Demanda
E-mail do
Responsavel
1. Demanda - Quantidade

p p ESTIMATIV

C(;Il\)l:io COBD:‘GO DESCRIGCAO DO PRODUTO UNID. A DE
COMPRA
6520.23.103-07 428415 | GESSO PEDRA TIPO 3 UND 10
6520.29.167-01 404575 | CIMENTO IONOMERO CIMENTACAO | UND 12
MAXXION C

6520.29.155-60 391135 | AGENTE DE UNIAO ESMALTE DENTINA UND 10
6520.23.220-70 428416 | GESSO COMUM BRANCO TIPO I UND 10

2.1. Fundamentag¢ao da Demanda

Necessidade

que tange a aquisicdao de material médico cirurgico.

Promover o conjunto de a¢des que contemplem o regime de internagao 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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