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N° 035/ 2024 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD  
 

UNID. REQUISITANTE: Gestão de Planejamento  

RESPONSÁVEL: Mislene Goulart dos Santos Silva MATRÍCULA: 1591 

E-MAIL: enfermagem.adm@hmtrmogiguacu.com TELEFONE: (19)  3891-9444 

  I – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO  

O Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos possui habilitação como Unidade de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) designada em Portaria MS 

nº 6388/17 sendo referência regional aos usuários SUS. A Lei 9.797/99, alterada pela Lei 

12.802/13 assegura às pacientes e estabelece prazo para cirurgia plástica reparadora 

da mama pela rede SUS nos casos de mutilação decorrentes de tratamento 

oncológico. Recentemente foi aprovada a Lei 14.538/23 que estende o direito a 

substituição dos implantes mamários utilizados na reconstrução ou na simetrização da 

mama contralateral sempre que ocorrerem complicações ou efeitos adversos a ele 

relacionados. A DRS possui demanda reprimida de 76 pacientes que aguardam cirurgia 

reparadora de mama com implante mamário desde 09/05/2022. A finalidade do 

presente instrumento é assegurar a continuidade das cirurgias reparadoras às pacientes 

em tratamento oncológico atendendo as legislações e pactuações vigentes. 

II – DO OBJETO  

Contratação de empresa para o fornecimento pelo período de doze meses de 60 Implantes Mamários 

com volume mínimo de 115 ml e máximo 700ml, com superfície lisa ou texturizada, perfil alto, 

redondo, projeção alta, estéril, apirogênico, pronto para uso em ato cirúrgico, acondicionado em 

embalagem própria de acordo com normas da Anvisa (M.S.), contendo uma peça para mama do 

implante e de 30 Expansores de Tecido com superfície lisa ou texturizada, forma anatômica, com 

válvula integrada em silicone, indicada para reconstrução mamária. Produto estéril, pronto para uso 

em ato cirúrgico, acondicionado em embalagem própria, de acordo com normas da Anvisa, contendo 

uma peça.  Volume de 500 ou 600 ml. 

III – DATA PREVISTA PARA A CONTRATAÇÃO  

Junho 2024. 

IV – INFORMAÇÃO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA  

Dotação: 20 

Código Orçamentário: 3.3.90.30.00  

Programa de Trabalho: 030110.1030210032.348 

V – INDICAÇÃO DE OUTRAS CONTRATAÇÕES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS  

 Não se faz necessária a realização de contratações correlatas e ou interdependentes ao objeto 
pretendido. 

VI – INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO  

GESTOR: Mislene Goulart dos Santos Silva 

CPF nº 226.261.178-54 

Cargo: Gestora autárquica de Planejamento 

e-mail: enfermagem.adm@hmtrmogiguacu.com 

 

FISCAL: Renata Cristina Bitencourt Gonçalves 

CPF n° 261.061.798-40 
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Cargo: Enfermeira Coordenadora do Centro Cirúrgico 

e-mail: cirúrgico@hmtrmogiguacu.com 

  
Mogi Guaçu, 23 de abril de 2024. 

 
  
   
 


