
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO  CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1

6486.001.0020 (ID - 

63964)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: 
BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E 

ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO ATIVO: CISATRACURIO, FORMA 
FARMACEUTICA: INJETAVEL, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 2, 
UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 5ML, APRESENTACAO: AMPOLA, 

ACESSORIO: N/A

UND 34.956 -R$                                0,00

2
6486.001.0023 (ID - 

69556)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: ANTICOLINESTERASICOS, 

PRINCIPIO ATIVO: SUGAMADEX, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 

CONCENTRACAO / DOSAGEM: 100MG, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 2ML, 

APRESENTACAO: AMPOLA, ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UND 6.780 0,00

4

6486.001.0007 (ID - 

18269)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: BLOQUEADORES 

NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO ATIVO: 

ROCURONIO BROMETO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 

CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 5ML, 

APRESENTACAO: FRASCO AMPOLA

UND 82.050 0,00

5

6473.001.0022 (ID - 

61786)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: ANESTESICOS GERAIS, 

PRINCIPIO ATIVO: FENTANILA CITRATO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 0,05, UNIDADE: MG/ML, 5VOLUME: 10ML, 

APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA, ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UND 328.470 0,00

6

6474.001.0086 (ID - 

145585)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: ANESTESICO LOCAL, 

PRINCIPIO ATIVO: DEXTROCETAMINA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 

CONCENTRACAO / DOSAGEM: 50, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 10 ML, 

APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA, ACESSORIO: NA, FORMA FORNECIMENTO: 

UNIDADE

UND 11.216 0,00

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

4. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO. 

2.ENDEREÇO DE ENTREGA:CGA - RUA DR. LUIZ PALMIER, 762 - BARRETO - NITERÓI - RJ.

3. VALIDADE DO PRODUTO: NÃO PODERÁ SER INFERIOR A 85% (OITENTA E CINCO POR CENTO) DO PRAZO DE VALIDADE RECOMENDADO PELO FABRICANTE.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES:

TOTAL: -R$                                       

1. Da Entrega: Considerando, o caráter emergencial e de essencialidade dos itens para o controle de sintomas em decorrência da Infecção Humana pelo novo coronavírus (2019-nCoV) nas unidades, as tentativas anteriores de 

contratação que não lograram êxito conforme descrito no item 1.1. Informamos que a ENTREGA DEVERÁ SER IMEDIATA, a ser realizada no prazo máximo de até 5 (cinco) dias corridos, com a justificativa das unidades estarem 

com o estoque zerado e/ou baixo e por se tratarem de medicamentos imprescindíveis para o tratamento de doenças do grupo de risco da Infecção Humana pelo novo coronavírus (2019-nCoV) .

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

PROCESSO: SEI-080007/1995/2020 

END:

E-MAIL:

CIDADE

IE

INSTITUIÇÃO:

BAIRRO:


