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S RIOSAUDE CNP3J: 19.402.975/0001-74

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

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Favorecido: VERTICAL RJ SOLU(;C)ES PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 13.123.772/0002-43

Contato: 21) 2490-1851 Ramal: 505

e-mail: contabilidade@verticalsaude.com.br

Data: 05/08/2024

Autorizado a fornecer o material listado dieta enteral, conforme ATA RIOSAUDE N° 003/2024 - PREGAO ELETRONICO N° 01041/2023 - PROCESSO 99/010.095/2023 - RSU-PRO-2023/01586 - PEDIDO WF N° 0337/2024.

Valores
Cédigo Marca Descricdo u.Cc Quant. Unitéario Total
DIETA LIQUIDA, FORMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, OLIGOMERICA,
NORMOCALORICA (>=1,0<=1,2KCAL/ML), NORMOPROTEICA (>=10<=20%),
89403614300 NUTRISON ADVANCED ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN, COM ADICAO DE FIBRAS, COM 123;\'/11 450 R$ 109,00 R$ 49.050,00

PEPTISORB PACK 1000ML  \/rAMINAS E MINERAIS, COM OU SEM SABOR, EM EMBALAGEM ORIGINAL,
SISTEMA FECHADO COM 1000ML.

Total por Unidade: R$ 49.050,00

Prazo de Entrega: 10 dias Uteis

n° Nota de Empenho:  2024NE001147

Local de Entrega: Hospital Municipal Rocha Faria

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

Total Geral: R$ 49.050,00
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