DOCUMENTO

DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. ldentificacdo da Area Requisitante

Unidade
Requisitante

Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto

DATA

07/05 /2026

Projeto

Assegurar ao Usudrio, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude

Especificagdao da

Aquisicdo de Material Médico Cirurgico e Odontoldgico

Demanda

Responsavel pela T

Demanda

E-mail do ] '
Responsavel almoxarifadoloreto@gmail.com

2. Demanda - Quantidade

, - ESTIMAT
COoDIGO CODIGO =
SMA BR DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | IVA DE
COMPRA
6515.23.066-89 360
FIO,POLIGLACTINA,DIAMETRO 2-0,COM 70 CM DE
COMPRIMENTO, ESTERIL,COM AGULHA CILINDRICA
487366 DE 3/8 DE CIRCULO E 3,0 CENTIMETROS DE UNID
COMPRIMENTO.EMBALADO EM ENVELOPE ILUMINALIZADO
65.10.09.018-37 CURATIVO ADESIVO - TRANSPARENTE, ESTERIL,
10X12 CM - TRANSPARENTE SEMIPERMEAVEL,
484756 FORMATO RETANGULAR, HIPOALERGENICO, UNID 600
ESTERIL, DE USO UNICO, DIMENSOES
APROXIMADAS DE 10X12CM.

2.1. Fundamentac¢ao da Demanda

Necessidade

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

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

preparagdo para a

Ita.

Motivagdo / Justificativa

Resultando na necessidade de assegurar ao usuario, atendimento integral a assisténcia a saude

referente ao componente de a¢bes de atencao especializada, maternidades, retaguarda e reabilitacao,

no que tange a aquisicdo de material médico cirurgico.

Resultados a serem alcangados

Assegurar ao usuario, atendimento integral a assisténcia a saude.
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