P e %‘a
@ “3 EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAUDE N° 1012/2025

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

Favorecido: UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 23.864.942/0001-13

Contato: (27) 3075-7385

e-mail: EMPENHO@UNIQUEMEDICAMENTOS.COM.BR

Data: 14/10/2025

Autorizado a fornecer o material listado, AQUISIGAO DE MEDICAMENTO DO GRUPO II, conforme PE N° 90430/2025 ATA N° 160/2025 —- RSU-PRO- 2025/12229 — 99/027.159/2025

Valores
Cédigo Marca do Item Descricéao u.Cc Quant.  Unitario Total
SULFATO DE POLIMIXINA B INJETAVEL 500.000U1
65.050.812.607 EUROFARMA FRASCOAMPOLA (COTA PRINGIPAL DO ITEM 77) FIA 2.620 R$ 10,25 RS 26.855,00
SULFATO DE POLIMIXINA B INJETAVEL 500.000U1
65.050.812.607 EUROFARMA FRASCO-AMPOLA (COTA RESERVADA DO ITEM 76) FIA 1.130 R$ 10,25 RS 11.582,50

Total por Unidade: R$ 38.437,50

Prazo de Entrega: 15 dias
Nota de Empenho:  2025NE002033
Local de Entrega: HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

Endereso: Av. Pastor Martin Luther King Jr. N° 10.976 - Acari - Rio de Janeiro - CEP: 21531-010

TOTAL: R$ 38.437,50



