
Aquisição
Prefeitura do Rio de Janeiro

2500729

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

 Dados Gerais

Número Automatico:

Unidade Gestora:

DLe 94537/2024

Categoria: Material De Consumo

Licitação - DispensaEnquadramento da Aquisiçao:

Informações Adicionais: AQUISIÇÃO DE COMPRESSA, GAZE HIDROFILA 100% ALGODAO, 7,5X7,5CM, MATERIAL ESSENCIAL PARA
USO NO COMPLEXO HOSPITALAR, ATENDENDO AO MEMORANDO 448/2024 DO SETOR DE ALMOXARIFADO.

Número Licitação:

SMS-PRO-2024/76639Processo:

Data de Celebração: 17/02/2025

Descrição: COMPRESSA, GAZE HIDROFILA 100% ALGODAO, 7,5X7,5CM

Código PNCP: 2500729/1803/FMS

Congênere

Aquisição Superior:

Objeto: AQUISIÇÃO DE COMPRESSA, GAZE HIDROFILA 100% ALGODAO, 7,5X7,5CM, 13FIOS/CM2 100% ALGODAO
MEDINDO 7,5 X 7,5CM, COM 13 FIOS/CM2, OITO DOBRAS, COR BRANCA (ALVEJADA), MACIAS, BOA
CAPACIDADE DE ABSORCAO, ISENTA DE IMPUREZAS, DOBRAS PARA DENTRO DA COMPRESSA, NAO
DEIXANDO FIOS SOLTOS.COM FIO RADIOPACO, ESTERIL, EMBALAGEM COM 20 UNIDADES.

Data de Publicação: 17/02/2025

Data Início da Vigência 17/02/2025

Data Fim da Vigência Original: 30/04/2025

Data de Conclusão:

Valor Total: R$ 18.289,92

Saldo à Executar: R$ 0,00

Saldo Assinado: R$ 18.289,92

Código Original:

Ativo (Liberado para NE)

Data Início da Vigência: 17/02/2025

Data Fim da Vigência: 30/04/2025
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Necessidades

Ano Data de Emissão Unidade Gestora Código Valor Saldo

Reservas Orçamentárias

Código Tipo Justificativa Início da Vigência Fim de Vigência Valor Estado

Alterações Contratuais

Itens

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

134647
COMPRESSA, GAZE HIDROFILA
100% ALGODAO, 7,5X7,5CM,
13FIOS/CM2

UNIDADE 14.289 R$ 1,28 R$ 18.289,92 20035686000163

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

20035686000163
ORTOBENS DISTR.DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

Principal Sim
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