DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) PARA 12 MESES

1. Identificagdo da Area Requisitante

Unidade
Requisitante

Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto

DATA

26/06/2026

Projeto

Assegurar ao Usudrio, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude

Especificagao da

Aquisicdo de Medicamentos

Demanda
Responsavel pela Almoxarifado
Demanda
3 . ~ tidad
CODIGO | 65160 BR DESCRICAO DO PRODUTO g | SHERERARE
SMA De compra
6505.02.209-47 | 237634 FELIPRESSINA + PRILOCAINA TUBETE 300

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2026.
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