I
7 @ i“’ EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAUDE N°819 /2025

PREFEITURA CNP3J: 19.402.975/0001-74
R ENDEREGO: RUA DONA MARIANA, N° 48 - BOTAFOGO - CEP: 22.280-020 - RIO DE JANEIRO/R]
RicSadda AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Favorecido: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA
CNPJ: 58.229.293/0001-63
Contato: 21-31954838
e-mail: contato distribuidorasante@gmail.com
Data: 19/8/2025
Autorizado a fornecer o material listado AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GRUPO Vi, [l RSU-PRO- 11 -9901 ATA pe n°
Valores
Caodigo Marca do Item Descricao u.c Quant. Unitario Total
ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG CARTELA
65050600189 HIPOLABOR PLASTICO/ALUMINIO UNID 530 R$0,06 R$ 31,80
BICARBONATO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL
65054200223 SAMTEC 84% AMPOLA 10ML. UNID 1.000 R$0,75 RS 750,00
CLORETO DE POTASSIO SOLUCAO INJETAVEL
65054200495 SAMTEC 10% AMPOLA 10ML. UNID 5.000 R$ 0,32 R$ 1.600,00
65051200370 HIPOLABOR CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML UNID 75 R$560 RS 420,00

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDO
65050500478 TEUTO REVESTIDO 25MG CARTELA UNID 500 R$0,14 R$ 70,00
PLASTICO/ALUMINIO

GLUCONATO DE CALCIO SOLUCAO INJETAVEL

65054202439 HALEXISTAR 10% AMPOLA 10ML. UNID 1.000 R$ 1,76 RS 1.760,00
65054700625 HALEXISTAR GLUCONATO ?@%ﬁgﬂ%ﬁ{m INJETAVEL UNID 100 R$§1,06 R$ 106,00
65054204130 SAMTEC SULFAT?’\/EJEEQV’;\:S(V;l5;')01\?/'%'-0[1&;\1%’\'/"‘5ETAVEL UNID 500 R$ 1,10 RS 550,00
65054702750 HYPOFARMA VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) SOLUCAQ UNID 500 R$225 RS 1.125,00

INJETAVEL IM 10MG/ML AMPOLA 1ML

Total por Unidade: R$ 6.412,80
Prazo de Entrega: 15 dias
Nota de Empenho:  2025NE001624
Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
Endereco: Av. Pastor Martin Luther King Jr.n2 10.976 - Acari - Rio de Janeiro - CEP: 21531-010




