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K = if EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAUDE

PREFEITURA CNPJ: 19.402.975/0001-74
Rlo ENDERECO: RUA DONA MARIANA, N° 48 - BOTAFOGO - CEP: 22.280-020 - RIO DE JANEIRO/RJ
Riosatde AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Favorecido: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

Contato: (41) 3165-7900

e-mail: empenhos@promefarma.com.br

Data: 06/06/2025

Autorizado a fornecer o material listado, AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO GRUPO IV, conforme PE N° 91076/2024 ATA N° 024/2025 - RSU-PRO 2024/11190 - 99/043.538/2024 - Pedido 177/2025

Valores
Codigo Marca do Item Descricéo u.c Quant. Unitéario Total
Fabricante:
65050100372 GREENPHARMA DIPIRONA ‘META“;‘I'_ZA‘;LT"&‘)’/"AES"JI"I"'Q?S_ 500MG CARTELA cwP 5.000 R$ 0,12 R$ 600,00
Total por Unidade: R$ 600,00

Prazo de Entrega: 15 dias
Nota de Empenho:  2025NE000989
Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
Endereco: Av. Pastor Martin Luther King Jr. n° 10.976 - Acari - Rio de Janeiro - CEP: 21531-010

TOTAL: R$ 600,00
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