DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) PARA 12 MESES

1. ldentificacdo da Area Requisitante

Unidade
Requisitante

Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto

DATA

08/07/2026

Projeto

Assegurar ao Usudrio, Atendimento Integral a Assisténcia a Saude

Especificagao da

Aquisicdo de Material Médico Cirurgico

Demanda
Responsavel pela Almoxarifado
Demanda
_ : - tidad
copiGo CODIGO BR DESCRICAO DO PRODUTO ung | Quantidade
SMA De compra
6515.40.042.30 | 451381 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5 mm | UNID 60

ARAMADO - N° 24 - COM CUFF

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2026.

~fie dos Santos Ofveira

Secrotdrio |- Aimoxarif2do

& Patrimfnio HMNSL/DGA
Mat. 12/158.873-9




