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   COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO/HRMS
MATERIAIS/HOSPITALARES

	1 – IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE:

	Nome Completo
	Matrícula

	
	

	Especialidade

	

	Fone Celular 
	Ramal 
	E-mail

	
	
	


	2 – BENEFICIÁRIOS: (unidades beneficiárias, como por exemplo, UTI adulto, UTI neonatal, etc.).

	


	3 – DESCRIÇÃO DO OBJETO: Descrição detalhada do material (deve conter características e informações pertinentes ao item solicitado) Deve conter ainda: Tipo de unidade de apresentação (Ex: unidade, cartela, caixa, etc.) e a indicação se o material é de Consumo ou Permanente.
1- DESCRIÇÃO DETALHADA: 
2- MEDIDA:

3- UNIDADE DE AQUISIÇÃO: (kit, un, frasco, bolsa, embalagem, caixa...)
4- MATERIAL: (PVC, INOX, POLIPROPILENO...) DESCARTÁVEL; AUTOCLAVÁVEL...
5- REQUISITO:

6- CÓDIGO ANTERIOR (CASO INATIVO):

7- EXEMPLO:

EXEMPLO:  Parte superior do formulário

Equipo - Tipo: para administração de nutrição enteral; Uso: para bomba de infusão; Material: PVC flexível, colorido translúcido (exceto alaranjado e cores afins); Requisito: câmara de gotejamento flexível, filtro de ar bacteriológico, conector com tampa protetora e apropriado para sondas enterais, com protetor firme e de fácil remoção; Ponta: com conexão em cruz; Medida: mínimo de 180 cm; Requisito da embalagem: embalagem individual, estéril, asséptica, que permita abertura em pétalas; Autonomia: mínimo de 24 horas; Dados complementares: atóxico, pinça rolete para controle de fluxo de infusão, adequado conforme RDC n. 4/2011 da ANVISA.Parte inferior do formulário


	4 – OBSERVAÇÕES: (solicitar manual técnico, etc.).
Número do patrimônio/equipamento; caso seja material para uso em algum equipamento específico do HRMS:
CASO SEJA MATERIAL EXCLUSIVO, ENCAMINHAR CÓPIA DA CARTA DE EXCLUSIVIDADE

	5 – REFERÊNCIAS: (informar, no mínimo, dois fabricantes, marcas, modelos, com respectivos links para pesquisa). Em caso de aquisição exclusiva, informar as devidas justificativas para tal pretensão.
Links que abram a página direto no material desejado, com MARCAS diferentes:
1-

2-

3-


	6 – JUSTIFICATIVA TÉCNICA: (Motivos que levam à necessidade de aquisição do item).


	7 –  A) PREVISÃO DE CONSUMO / MÊS: 
       B) CRITÉRIO DE QUANTIFICAÇÃO: (Método utilizado na quantificação, como atingiu a previsão de consumo mensal).

	8 – O MATERIAL A SER PADRONIZADO DEPENDE DE ANÁLISE DE AMOSTRAS POR OCASIÃO DA LICITAÇÃO?

(       ) SIM             (        ) NÃO

	8.1 – CASO “SIM”, QUAIS SÃO OS CRITÉRIOS A SEREM ANALISADOS: 


	9 – ANEXOS: (Anexar trabalhos científicos (referente ao produto, no mínimo 03 trabalhos).



	DATA DA SOLICITAÇÃO: _____/_____/________.
_______________________________________________________

ASS. DO SOLICITANTE


PARECER DA COMISSÃO
(       ) APROVADO
          (       ) NÃO APROVADO

______________________________________________________________

PRESIDENTE DA COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO/HRMS
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