
 
 
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA (DFD)  PARA 12 MESES 
 
 
1. Identificação da Área Requisitante 

 
 

Unidade 
Requisitante Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto DATA 08/07/2026 

 

Projeto Assegurar ao Usuário, Atendimento Integral a Assistência à Saúde 

Especificação da 
Demanda Aquisição de Material Médico Cirúrgico  

Responsável pela 
Demanda Almoxarifado 

 
 
 

CÓDIGO 
SMA CÓDIGO BR DESCRIÇÃO DO PRODUTO und 

Quantidade 
De compra  

 
 
 
                             
 

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2026. 
 

 

6515.40.042-30 451381 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5 mm 
ARAMADO - Nº 24 - COM CUFF  

UNID 60 


