
Aquisição
Prefeitura do Rio de Janeiro

2410516

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR - COORDENADORIA GERAL DE EMERGÊNCIA DA AP 1 - 180061

 Dados Gerais

Número Automatico:

Unidade Gestora:

PE 1045/2023

Categoria: Material De Consumo

Licitação por Registro de Preços -Enquadramento da Aquisiçao:

Informações Adicionais:

Número Licitação:

09/001420/2023Processo:

Data de Celebração: 19/12/2023

Descrição:  6510.05.006-89 COMPRESSA CURATIVO ESTERIL+6510.01.004-00 ATADURA

ATA RP Nº 187/2024

Código PNCP: 2410516/1803/FMS

RP - 2405036

Congênere

Aquisição Superior:

Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, ALGODÃO ORTOPÉDICO, ATADURA DE CREPOM,
COMPRESSA DE CAMPO OPERATÓRIO, COMPRESSA CURATIVO.

Data de Publicação: 14/03/2024

Data Início da Vigência: 21/03/2024

Data Fim da Vigência: 20/03/2025

Data de Conclusão:

Valor Total: R$ 130.674,96

Saldo à Executar: R$ 29.974,96

Saldo Assinado: R$ 130.674,96

Código Original:

Ativo
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Necessidades

Ano Data de Emissão Unidade Gestora Código Valor Saldo

2024 04/07/2024
180061 - HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA
AGUIAR - COORDENADORIA GERAL DE
EMERGÊNCIA DA AP 1

2024NR000600 R$ 67.600,00 R$ 0,00

2024 18/11/2024
180061 - HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA
AGUIAR - COORDENADORIA GERAL DE
EMERGÊNCIA DA AP 1

2024NR001021 R$ 132.400,00 R$ 0,00

Reservas Orçamentárias

Código Justificativa Início da Vigência Fim de Vigência Valor Estado

Aditivos

Itens

Id Nome Und.
Fornecimento Qtd. Vlr. Unitário Vlr. Total Fornecedor

107112
6510.05.006-89 COMPRESSA
CURATIVO ESTERIL,
DESCARTAVEL, MED. APROX. 10
X 15 X 0,5CM - ITEM 21

UNIDADE 97.920 R$ 0,62 R$ 60.710,40 46440212000190

107113
6510.01.004-00 ATADURA,
CREPOM 15CM X 1,8M, 32G -
ITEM 7

UNIDADE 114.696 R$ 0,61 R$ 69.964,56 46440212000190

Solicitações de Consumo

Id Unidade
Gestora

Data de
Solicitação Justificativa Estado Atual Contrato/

Congênere

Responsáveis

Tipo Responsável Colaborador Início da Vigência Fim da Vigência Ativo

Unidade Gestora Data de
Solicitaçao Descrição Qtd. Ajustada Unidade de Medida

Fornecedores

CNPJ/CPF Nome Tipo de Fornecedor Domicilio Bancário Ativo

46440212000190 MINDMED HOSPITALAR LTDA Principal Sim
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