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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF BOBVlSta

RELATORIO DE RECEBIMENTO

Processo n° 10385/2022/SMSA

Empresa: HOSPSHOP PRODUTOS HOSPITALARES
Objeto: Faz-se necessario a eventual aquisi¢do dos medicamentos descritos, pois, 0s

mesmos foram fracassados no Processo n° 10.832/2021 Pregdo 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 20 de Abril de 2023, a comissdo de recebimento, junto com 0S fiscais do
processo em tela, receberam o Medicamento referente a Nota Fiscal n° 16195 do

empenho n° 181, do Contrato Administrativo n°® 06/2023 — SMSA.

Conforme consta no relatério fotografico, o medicamento chegou de acordo com
a marca especificada na proposta, unidade e marca correta, ¢ em perfeito estado de
conservagdo, sendo assim, esta apto para o uso da populagdo do municipio de Boa Vista.

Obs. Relatorio com carta de Corregdo referente a razdo social, descri¢do do
medicamento, quantitativo de caixa para ampola e valor unitario de caixa para unidade
ampola.

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

fiscal eletronica.

Boa Vista / RAI\{, 20 de Abril de 2023.

Fiscais:

#0Z3/SMSA Portayia n° 28/2023/SMSA

Comissao de Recebimento:

CRD UMY SEaT<>
Erisvan Pereira dos Santos
Portaria n® 351/2021/SMSA 7
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rtaria n® 351/202 [/SMSA

José Serra Junior
Portaria n° 351/2021/SMSA
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