
AF Nº 472/2024
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAÚDE

Favorecido:
CNPJ: 00.085.822/0001-12
Contato: (21) 2417-9700, (21) 2417-9748
e-mail:
Data: 18/6/2024
Autorizado a fornecer o material listado, conforme ATA RIOSAÚDE Nº 136/23 – PREGÃO ELETRÔNICO Nº 0776/2023 - PROCESSO: RSU-PRO-2023.00194 - 99.001.521-2023 - PEDIDO 0259/24 – Medicamentos grupo IV

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 50 12.10R$              605.00R$                       

Total por Unidade: 605.00R$                       
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: CER BARRA
Endereço: Av. Ayrton Senna nº 2000 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - CEP: 22775-003

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 300 12.10R$              3,630.00R$                    

Total por Unidade: 3,630.00R$                    
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: 
Endereço: Av. de Santa Cruz nº 6.486 - Senador Camará, Rio de Janeiro - CEP: 21830-264

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 100 12.10R$              1,210.00R$                    

Total por Unidade: 1,210.00R$                    
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: 
Endereço: Praça dos Lavradores, s/n - Campinho, Rio de Janeiro - CEP: 21310-200

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 300 12.10R$              3,630.00R$                    

Total por Unidade: 3,630.00R$                    
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: 
Endereço: Estr. Santa Eugênia, s/n - Paciência, Rio de Janeiro - CEP: 23585-430

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 200 12.10R$              2,420.00R$                    

Total por Unidade: 2,420.00R$                    
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: UPA SEPETIBA
Endereço: Alagados, Rua José Fernandes, s/n - Sepetiba, Rio de Janeiro - CEP: 23535-450

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 100 12.10R$              1,210.00R$                    

Total por Unidade: 1,210.00R$                    
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: UPA JOÃO XXIII
Endereço: Av. João XXIII S/N - Santa Cruz - Rio de Janeiro - CEP: 23570-000

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 200 12.10R$              2,420.00R$                    

Total por Unidade: 2,420.00R$                    
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: UPA ENGENHO DE DENTRO
Endereço: Rua Bernardo s/n Engenho de Dentro , Rio de Janeiro , 20745-270

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 100 12.10R$              1,210.00R$                    

Total por Unidade: 1,210.00R$                    
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: UPA DEL CASTILHO
Endereço: Lago Verde , Inhaúma , Rio de Janeiro , 21051-360

Valores
Código Marca Descrição U.C Quant. Unitário Total

65052900562 BLAU SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LIOFILO 
FRASCOAMPOL F/A 50 12.10R$              605.00R$                       

Total por Unidade: 605.00R$                       
Prazo de Entrega: 10 dias
Nº da Nota de Empenho: 2024NE000905
Local de Entrega: CTI PED HOSPITAL MUNICIPAL JESUS
Endereço: R. Oito de Dezembro, 717 - Vila Isabel, Rio de Janeiro - RJ, 20550-200 

16,940.00R$                  

UPA PACIÊNCIA

Total Geral do pedido:

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

ESPECIFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

lic@especifarma.com.br; prevendas@especifarma.com.br

UPA SENADOR CAMARÁ

UPA MADUREIRA


