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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Ll
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF BOaV|Sta

RELATORIO DE RECEBIMENTO

Processo n° 10.385/2022/SMSA

Empresa: PROSSERV

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 Antonio — HCSA/SMSA

Em atendimento a Portaria n® 253/2016 — SMSA, de 14 de Abril de 2016, declaro
que no dia 24 de Abril de 2023, a comissdo de recebimento, junto com os fiscais do

processo em tela, receberam o Medicamento referente & Nota Fiscal n° 214793 do
empenho n° 191, do Contrato Administrativo n° 003/2023 —- SMSA.

Conforme consta no relatorio fotografico, o medicamento chegou de acordo com
a marca especificada na proposta, unidade e marca correta, e em perfeito estado de

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

Obs. Relatorio com carta de corre¢do referente ao lote, fabricagdo e validade e
também uma Carta de Compromisso de Troca medicamento abaixo do percentual

aceitavel caso medicamento possa vencer em nosso estoque.

Informamos que a Nota Fiscal deste relatério foi autenticada no portal da nota

Boa Vist 1 ;:je bril de 2023.

fiscal eletronica.

Fiscais:
Ronan Sales gelito|Arrabal
Portari SA Portyyia n° 28/2023/SMSA

Comissdo de Recebimento:

CRIUS LA SWX &4

Erisvan Pereira dos Santos ; io Silva de Faria

Portaria n° 351/2021/SMSA %—” Portafia n® 351/2021/SMSA
José Sérra Junior

Portaria n® 351/2021/SMSA

Av. Capitéo Jilio Bezerra, 1150 — S&o Francisco
CEP: 69.305-025 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3224 - 8988

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LEVI DE JESUS SILVA EM 12/05/2023 09:52:27

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: 4285A1A8
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