
 CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR TOTAL

1
Código do Item: 6427.001.0010 

(ID - 18246) 

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: 

ANTIACIDOS E INIBIDORES DA SECRECAO GASTRICA, PRINCIPIO 

ATIVO: CLORIDRATO DE RANITIDINA, FORMA FARMACEUTICA: 

COMPRIMIDO, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 150, UNIDADE: 

MG, VOLUME: NAO APLICAVEL, APRESENTACAO: NAO 

APLICAVEL, ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UNID 200568

2
Código do Item: 6437.001.0082 

(ID - 84894) 

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: 

BRONCODILATADORES, PRINCIPIO ATIVO: XINAFOATO 

SALMETEROL+PROPIONATO FLUTICASONA, FORMA 

FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL COM PROPELENTE, 

CONCENTRACAO / DOSAGEM: 25+125, UNIDADE: MCG/MCG, 

VOLUME: 120 DOSES, APRESENTACAO: FRASCO, ACESSORIO: 

VALVULA DOSADORA

UNID 180

3
Código do Item: 6458.001.0001 

(ID - 17145)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: 

EXPANSORES PLASMATICOS E SUBSTITUTOS DO PLASMA, 

PRINCIPIO ATIVO: AMIDO HIDROXIETILICO, FORMA 

FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, CONCENTRACAO / 

DOSAGEM: 0,06, UNIDADE: G/ML, VOLUME: 500ML, 

APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA, ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UNID 831

4
Código do Item: 6489.001.0028 

(ID - 58241) 

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: 

GERMICIDAS, PRINCIPIO ATIVO: POLIVINIL PIRROLIDONA IODO, 

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ALCOOLICA 1% IODO ATIVO 

ALMOTOLIA, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: %, 

VOLUME: 100ML, APRESENTACAO: FRASCO, ACESSORIO: N/A

UNID 360

5
Código do Item: 6491.001.0053 

(ID - 58278) 

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: 

EMOLIENTES E PROTETORES DA PELE E MUCOSA, PRINCIPIO 

ATIVO: UREIA, FORMA FARMACEUTICA: CREME, CONCENTRACAO 

/ DOSAGEM: 10, UNIDADE: %, VOLUME: 50G, APRESENTACAO: 

POTE, ACESSORIO: N/A

UNID 10440

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

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

5. LOCAL DE ENTRAGA

Coordenação Geral de Armazenagem - CGA, sito à Rua Dr. Luiz Palmier, 762, Barreto, Niterói – RJ

INSTRUÇÕES

TOTAL:

3. A ENTREGA SERÁ PARCELADA EM ATÉ 06 (SEIS) VEZES E/OU CONFORME DEMANDA DA UNIDADE.

2. PRAZO DE ENTREGA DOS INSUMOS DEVERÃO SER ENTREGUES NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.

IE

VLR UNIT

BAIRRO:

OBSERVAÇÃO

CIDADE

PROCESSO: E-08/007/2569/2018

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO


