
Aquisição
Prefeitura do Rio de Janeiro

2405860

HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - COORDENADORIA GERAL DE EMERGÊNCIA DA AP 2.1 - 180064

 Dados Gerais

Número Automatico:

Unidade Gestora:

PE 783/2023

Categoria: Material De Consumo

Licitação por Registro de Preços -Enquadramento da Aquisiçao:

Informações Adicionais:

Número Licitação:

90045582022Processo:

Data de Celebração: 17/10/2023

Descrição: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PE 783/2023 - ATA 032/2024. Empresa: J F FARMA - HMMC

ATA 032/2024

Código PNCP: 2405860/1803/FMS

RP - 2404083

Congênere

Aquisição Superior:

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Data de Publicação: 26/12/2023

Data Início da Vigência: 22/01/2024

Data Fim da Vigência: 21/01/2025

Data de Conclusão:

Valor Total: R$ 237.832,00

Saldo à Executar: R$ 178.527,00

Saldo Assinado: R$ 237.832,00

Código Original:

Assinado
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Necessidades

Ano Data de Emissão Unidade Gestora Código Valor Saldo

2024 12/04/2024
180064 - HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL
COUTO - COORDENADORIA GERAL DE
EMERGÊNCIA DA AP 2.1

2024NR000238 R$ 57.065,00 R$ 0,00

2024 06/11/2024
180064 - HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL
COUTO - COORDENADORIA GERAL DE
EMERGÊNCIA DA AP 2.1

2024NR000704 R$ 2.240,00 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

94046
AMIODARONA, CLORIDRATO
50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 3ML -ITEM 29

AMPOLA 7.250 R$ 2,62 R$ 18.995,00 24079703000115

94043
FLUMAZENIL, CLORIDRATO 0,1
MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 5ML-ITEM 38

AMPOLA 500 R$ 6,2 R$ 3.100,00 24079703000115

94044
HIDRALAZINA, CLORIDRATO
20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1ML-ITEM 39

AMPOLA 2.750 R$ 5,6 R$ 15.400,00 24079703000115

94045
TRAMADOL, CLORIDRATO
50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1ML-ITEM 60

AMPOLA 155.300 R$ 1,29 R$ 200.337,00 24079703000115

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

24079703000115
J F FARMA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Principal Sim
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