s iig
M e i . . ‘
;1 zj‘ EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAUDE N°14/2025
[ > )

PREFEITURA CNPJ: 19.402.975/0001-74

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

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

RioSaude
Favorecido: UP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 44.152.616/0001-53
Contato: (27) 3075-2397, (27) 3340-7972
e-mail: empenho@upfarmaceutica.com.br
Data: 21/02/2025

Autorizado a fornecer o material listado, AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DO GRUPO IV conforme PE N° 090041/2024 ATA N° 19/2024 - RSU-PRO 2023/0194- Pedido 585/2024

Valores
Cadigo Marca do Item Descrigao u.c Quant. Unitario Total
Ranbaxy/Sun ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG CARTELA
65050805074 ohar Acentiot PLASTICOALUMINIO 2.000 R$ 0,19 R$ 380,00
Total por Unidade: R$ 380,00

Prazo de Entrega: 10 dias
Nota de Empenho: 2025NE000105
Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA
Enderego: Av. Cesario de Melo , n° 3215, Campo Grande , Rio de Janeiro -CEP : 23050-101

TOTAL: R$ 380,00






