
MÊS: SETEMBRO 

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FORNECEDOR:

CNPJ: IE

END: BAIRRO:

CIDADE CEP:
FONE: FAX:
E-MAIL: RESPONSÁVEL:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR TOTAL

1
6482.001.0006

ID 18024

MEDICAMENTO USO HUMANO, GRUPO FARMACOLOGICO: 
ANSIOLITICOS E HIPNOSEDATIVOS, PRINCIPIO ATIVO: MALEATO DE 

MIDAZOLAM, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, 
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 15, UNIDADE: MG, VOLUME: NAO 
APLICAVEL, APRESENTACAO: NAO APLICAVEL, ACESSORIO: NAO 

APLICAVEL

UNID 19.496  R$            -   

2
6481.001.0011 ID 

18424

MEDICAMENTO USO HUMANO, GRUPO FARMACOLOGICO: 
ANALGESICOS OPIOIDES, PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE 

TRAMADOL, FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA, CONCENTRACAO / 
DOSAGEM: 50, UNIDADE: MG. (SUJ. PORT SVS 344/98).

UNID 147.855  R$            -   

3
6406.001.0012 ID 

58353

MEDICAMENTO USO HUMANO, GRUPO FARMACOLOGICO: 
HORMONIOS TIROIDIANOS E INIBIDORES DA FUNCAO TIROIDIANA, 

PRINCIPIO ATIVO: TIAMAZOL, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, 
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: MG, VOLUME: N/A, 

APRESENTAÇÃO: N/A, ACESSORIO: N/A.

UNID 96.000  R$            -   

4
6404.001.0028 ID 

58258

MEDICAMENTO USO HUMANO, GRUPO FARMACOLOGICO: TERAPIA 
HORMONAL, PRINCIPIO ATIVO: VASOPRESSINA, FORMA 

FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 
20, UNIDADE: UI/ML, VOLUME: 1 ML, APRESENTAÇÃO: AMPOLA.

UNID 2.952  R$            -   

5
64.760.010.062 

74.273

MEDICAMENTO USO HUMANO, GRUPO FARMACOLOGICO: 
ANTICONVULSIVANTE, PRINCIPIO ATIVO: VALPROATO DE SODIO, 

FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO, CONCENTRACAO / 
DOSAGEM: 500, UNIDADE: MG, VOLUME: NAO APLICAVEL

UNID 370.020  R$            -   

6
6483.001.0015 ID 

18260

MEDICAMENTO USO HUMANO, GRUPO FARMACOLOGICO: 
ANTIPSICOTICOS, PRINCIPIO ATIVO: RISPERIDONA, FORMA 

FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 2, 
UNIDADE: MG, VOLUME: NAO APLICAVEL, APRESENTACAO: NÃO 
APLICAVEL, ACESSORIO: NÃO APLICAVEL (SUJ. PORT SVS 344/98.

UNID 382.400  R$            -   

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.

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: 

2. ENDEREÇO DE ENTREGA:  Endereço de entrega: Coordenação Geral de Armazenagem (CGA), situada na rua Luiz Palmier, 762 - Barreto, Niterói, Rio de Janeiro;
Horário de entrega: 8 às 16 horas.

1. PRAZO DE ENTREGA:  A primeira entrega será imediata, a ser realizada no prazo máximo de até 10 (dez) dias corridos, a partir da data de retirada da nota de empenho, com a justificativa das 
unidades estarem com o estoque zerado e/ou baixo. As demais entregas deverão ocorrer no prazo máximo de 30 (trinta) dias corridos a partir da data de retirada da nota de empenho no endereço de 
entrega.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

OBSERVAÇÃO

VLR UNIT

PRODUTOS / SERVIÇOS

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: 

PROCESSO: SEI-080007/002956/2020

INSTRUÇÕES

TOTAL:

CNPJ: 10.834.118/0001-79

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: 

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: 

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: 

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: 


