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i PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF BoaVista

RELATORIO DE RECEBIMENTO

Processo n° 10.385/2022/SMSA
Empresa: CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Objeto: Eventual aquisi¢do dos medicamentos que foram fracassados no Processo n°
10.832/2021 Pregdo Eletronico n® 22/2022 - eventual aquisi¢do dos medicamentos
especializados, para suprir a necessidade anual — Exercicio 2021/2022, do Hospital da
Crianga Santo Anténio — HCSA/SMSA.

Em atendimento a Portaria n® 253/2016 — SMSA, de 14 de Abril de 2016,
declaro que no dia 13 de Margo de 2023, a comissao de recebimento, junto
com os fiscais do processo em tela, receberam os Medicamentos referente a
nota fiscal n° 95, do empenho n° 179, do Contrato Administrativo n°
09/2023 - SMSA.

Conforme consta no relatério fotografico, os medicamentos chegaram de
acordo com a marca especificada na proposta, e em perfeito estado de

conservagao e apto para o uso da populagdao do municipio de Boa Vista.

Informamos que a Nota Fiscal deste relatorio foi autenticada no portal da

nota fiscal eletrénica.

Fiscais:
l /’ ! :
Ronan $ales Farias
Portaria n‘/’ 028/

/
A

Comisséo cfé"Recebimento:

\'bf
Ecr:glan erelra dos Santos
Portaria n®:351/2021/SMSA

Av. Capitéo Julio Bezerra, 1150 — Séo Francisco
CEP: 69.305-025 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3224 - 8988

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 116400B6
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B . ey
oaVista

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF

RELATORIO FOTOGRAFICO DA NOTA 95

Informagdes ao pacients i

0mL| s

Precaugdes: !
Nao use s houver bvagio depisiy
0 viokagdo 0o recipente.

Cuidados de Conservagio:
Conservar am lemperatura ambente
{158 30°C). Eviler caky sxcessvo
Proteger da kuz ¢ umidade

Prazo de Validade:
24 meses apds 4 data de fadroagi .
 MEDCAMETSeR TAL  KRADOALCACEON RS
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