
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAÚDE N°07/2024

CNPJ: 19.402.975/0001-74

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

Favorecido:
BRAXTER HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 46.440.212/0001-90

Contato: (21) 96417-8543

e-mail: braxterhospitalar@gmail.com

Data: 08/03/2024

Autorizado a fornecer o material listado, conforme AQUISIÇÃO DE SANEANTES - PROCESSO - 09/008.019/2022 - RESU-PRO-2022/02398 - PED. 10/2024

Valores

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

65051708757 HIGIMAX
CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAO AQUOSA. FRASCO MINIMO 

100ML.
FRA 1.000 R$ 1,84 1.840,00R$                       

Total por Unidade: 1.840,00R$                       

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024NE000132

Local de Entrega: Hospital Municipal Rocha Faria

Endereço: Av. Cesário de Melo nº 3215 - Campo Grande, Rio de Janeiro - CEP: 23050-101

Valores

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

65051708757 HIGIMAX
CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAO AQUOSA. FRASCO MINIMO 

100ML.
FRA 60 R$ 1,84 110,40R$                          

Total por Unidade: 110,40R$                          

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024NE000132

Local de Entrega: 
CTI Pediátrico Souza Aguiar

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

1.950,40R$                 

   

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Total Geral:


