
EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAÚDE N° 573/2025

CNPJ: 19.402.975/0001-74

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

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Favorecido: TARGET MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 52.969.017/0001-55

Contato: (21) 96417-8543

e-mail:
Data: 11/7/2025

Autorizado a fornecer o material listado, AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DO GRUPO V,  conforme PE N° 90650/2024  ATA N° 93/2024 – RSU-PRO-2024/04222 - 99-022.995-2024

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

65052400594 HYPOFARMA AMP 15 R$ 5,50  R$                    82,50 

Total por Unidade:  R$           82,50 
Prazo de Entrega: 15 dias
Nota de Empenho: 2025NE001254
Local de Entrega: UPA JOÃO XXIII
Endereço:

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

65052400594 HYPOFARMA AMP 50 R$ 5,50  R$                  275,00 

65053000433 SANTISA AMP 1.000 R$ 0,78  R$                  780,00 

Total por Unidade:  R$      1.055,00 
Prazo de Entrega: 15 dias
Nota de Empenho: 2025NE001254
Local de Entrega: UPA SENADOR CAMARÁ
Endereço:

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

65053000433 SANTISA AMP 200 R$ 0,78  R$                  156,00 

Total por Unidade:  R$         156,00 
Prazo de Entrega: 15 dias
Nota de Empenho: 2025NE001254
Local de Entrega: CTI PEDIÁTRICO DO HMSA
Endereço:

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

65053000433 SANTISA AMP 5.385 R$ 0,78  R$               4.200,30 

65053000433 SANTISA AMP 4.615 R$ 0,78  R$               3.599,70 

Total por Unidade:  R$      7.800,00 
Prazo de Entrega: 15 dias
Nota de Empenho: 2025NE001254
Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
Endereço: Av. Pastor Martin Luther King Jr. nº 10.976 - Acari - Rio de Janeiro - CEP: 21531-010

TOTAL:  R$      9.093,50 

targetmedicamentos@gmail.com

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML 
SOLUCAO INJETA-VEL AMPOLA 20ML.

(EXCLUSIVIDADE ME EPP)

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML 
SOLUCAO INJETA-VEL AMPOLA 20ML.

(EXCLUSIVIDADE ME EPP)

FUROSEMIDA 10MG/ML SOLU-CAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML. ACONDICIONADO EM AMPOLA DE 
VIDRO AMBAR(COTA RESERVADA DO ITEM 10)

FUROSEMIDA 10MG/ML SOLU-CAO INJETAVEL 
AMPOLA 2ML. ACONDICIONADO EM AMPOLA DE 
VIDRO AMBAR(COTA RESERVADA DO ITEM 10)

FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML. ACONDICIONADO EM AMPOLA DE 
VIDRO AMBAR(COTA RESERVADA DO ITEM 10)

FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML. ACONDICIONADO EM AMPOLA DE 

VIDRO AMBAR(COTA PRINCIPAL DO ITEM 11)
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