
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAÚDE N° 241/2025

CNPJ: 19.402.975/0001-74

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

Favorecido:

CNPJ:

Contato:

e-mail:

Data:

Valores

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

65050401306 BELFAR
OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 

20MG
CAP 3.000 R$ 0,06 180,00R$                           

Total por Unidade: 180,00R$               

Prazo de Entrega: 15 dias

Nota de Empenho: 2025NE000666

Local de Entrega: UPA MAGALHÃES BASTOS 

Endereço: Estradada Manoel Nogueira de Sá , Rua José Rodrigues , s/n ,Magalhães Bastos Rio de Janeiro , 21745-290

Valores

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

65050401306 BELFAR
OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 

20MG
CAP 3.000 R$ 0,06 180,00R$                           

Total por Unidade: 180,00R$               

Prazo de Entrega: 15 dias

Nota de Empenho: 2025NE000666

Local de Entrega: 
UPA JOAO XIII

Endereço: Av. João XXIII , s/n Santa Cruz , Rio de Janeiro , 23570-000

Valores

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

65050401306 BELFAR
OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 

20MG
CAP 2.000 R$ 0,06 120,00R$                           

Total por Unidade: 120,00R$               

Prazo de Entrega: 15 dias

Nota de Empenho: 2025NE000666

Local de Entrega: 
UPA PACIÊNCIA 

Endereço: Estrada Santa Eugênia , s/n Paciência , Rio de janeiro , 23585-430

Valores

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

65050401306 BELFAR
OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 

20MG
CAP 1.000 R$ 0,06 60,00R$                             

Total por Unidade: 60,00R$                 

Prazo de Entrega: 15 dias

mindmedhospitalar@gmail.com

11/04/2025

Autorizado a fornecer o material listado, AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DO GRUPO IV  conforme  PE Nº 0776/2023 ATA Nº 0136/2023  - 99/001.521/2023 -  RSU-PRO 2023/00194 - Pedido 113/2025 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

MINDMED HOSPITALAR LTDA

46.440.212/0001-90

(21) 96417-8543

mailto:mindmedhospitalar@gmail.com


Nota de Empenho: 2025NE000666

Local de Entrega: UPA DEL CASTILHO

Endereço: Rua : Lago Verde , Inhaúma , Rio de Janeiro , 21051-360

TOTAL: 540,00R$               


