
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAÚDE N°138/2024

CNPJ: 19.402.975/0001-74

ENDEREÇO: RUA DONA MARIANA, N° 48 - BOTAFOGO - CEP: 22.280-020 - RIO DE JANEIRO/RJ

Favorecido: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 35.472.743/OOO1-49

Contato: (61) 3038-1303

e-mail: licitacao04@healthdistribuidora.com

Data: 20/03/2024
Autorizado a fornecer o material listado, conforme AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DO GRUPO II - PE0287/2023 - ATA 0031/2023 - RSU-PRO 2022/01010- Pedido 67/2024

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 1.000 R$ 1,62 1.620,00R$                

Total por Unidade: 1.620,00R$       

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA 

Endereço: Av. Cesário de Melo , n° 3215 , Campo Grande , Rio de Janeiro -CEP : 23050-101

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 100 R$ 1,62 162,00R$                   

Total por Unidade: 162,00R$          

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: CTI PEDIATRICO HMSA

Endereço: Praça da Republica , n° 111 Centro , Rio de Janeiro ,20211-350

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 50 R$ 1,62 81,00R$                     

Total por Unidade: 81,00R$            

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL JESUS 

Endereço: R. Oito de Dezembro, 717 - Vila Isabel, Rio de Janeiro - RJ, 20550-200

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 100 R$ 1,62 162,00R$                   

Total por Unidade: 162,00R$          

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: CER BARRA 

Endereço: AV. Ayrton Senna ,2000 Barra da Tijuca Rio de Janeiro ,22775-003

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 30 R$ 1,62 48,60R$                     

Total por Unidade: 48,60R$            

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: UPA MAGALHÃES BASTOS 

Endereço: Estradada Manoel Nogueira de Sá , Rua José Rodrigues , s/n ,Magalhães Bastos Rio de Janeiro , 21745-290

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 30 R$ 1,62 48,60R$                     

Total por Unidade: 48,60R$            

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: UPA JOAO XIII

Endereço: Av. João XXIII , s/n Santa Cruz , Rio de Janeiro , 23570-000

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO



65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 300 R$ 1,62 486,00R$                   

Total por Unidade: 486,00R$          

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: UPA SEPETIBA 

Endereço: Rua : José Fernandes , s/n Sepetiba , Rio de Janeiro , 23535450

Valores

Código Marca do Item Descrição U.C Quant. Unitário Total

65050802300

Marca: FRESENIUS 

KABI

Fabricante: 

FRESENIUS KABI

SULFATO DE GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 

40MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 6 R$ 1,62 9,72R$                       

Total por Unidade: 9,72R$              

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/00348

Local de Entrega: UPA DEL CASTILHO

Endereço: Rua : Lago Verde , Inhaúma , Rio de Janeiro , 21051-360

Total Geral 2.617,92R$       


