
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAÚDE N°59/2024

CNPJ: 19.402.975/0001-74

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

Favorecido: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 03.945.035/0001-91

Contato: (35) 3690-1150

e-mail: atendimentoaocliente@acacia.med.br/contratos@acacia.med.br

Data: 14/03/2024
Autorizado a fornecer o material listado, conforme AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS- PE0276/2022 - ATA 071/2023 - RSU-PRO 2022/01132 - PEDIDO 28.2024

Valores

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

65050500397 HIPOLABOR
CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAO 

INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 300 R$ 1,94 582,00R$                   

Total por Unidade: 582,00R$          

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/0229 e 232

Local de Entrega: UPA CDD

Endereço: Rua Edgard Werneck, s/n - Freguesia (Jacarepaguá), Rio de Janeiro - RJ, 22763-011

Valores

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

65050500397 HIPOLABOR
CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAO 

INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 300 R$ 1,94 582,00R$                   

Total por Unidade: 582,00R$          

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/0229 e 232

Local de Entrega: UPA COSTA BARROS

Endereço: Estr. de Botafogo, s/n - Costa Barros, Rio de Janeiro - RJ, 21532-200

Valores

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

65050500397 HIPOLABOR
CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAO 

INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 600 R$ 1,94 1.164,00R$                

Total por Unidade: 1.164,00R$       

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/0229 e 232

Local de Entrega: UPA SEPETIBA

Endereço: º Alagados, R. José Fernandes, s/n - Sepetiba, Rio de Janeiro - RJ, 23535-450

Valores

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

65050500397 HIPOLABOR
CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAO 

INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML 
UND 450 R$ 1,94 873,00R$                   

Total por Unidade: 873,00R$          

Prazo de Entrega: 10 dias

Nota de Empenho: 2024/0229 e 232

Local de Entrega: UPA DEL CASTILHO

Endereço: R. Lago Verde - Inhaúma, Rio de Janeiro - RJ, 21051-360

TOTAL GERAL R$ 3.201,00

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

mailto:atendimentoaocliente@acacia.med.br/contratos@acacia.med.br

