
ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL

1
64860010015 

(17199 - ID)
 ATRACÚRIO BESILATO 10MG/ML 5 ML UND 2.200 -R$               

2
64860010020  

(63964 - ID)
 CISATRACURIO 2MG/ML - 5ML UND 200 -R$               

3
 64820010017 

(59342 - ID)

 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL
UND 500 -R$               

4
64740010086 

(145585 - ID)
 DEXTROCETAMINA 50 MG/ML  - 10ML UND 100 -R$               

5
 64750010007 

(17567 - ID)
 DIAZEPAM  5 MG / ML SOL. INJ. 2 ML UND 900 -R$               

6
64730010022  

(61786 - ID)
 FENTANILA CITRATO 0,050 MG/ML  -  10 ML UND 13.800 -R$               

7
64730010023 

(61789 - ID)

 FENTANILA CITRATO  0,050 MG/ML  - 5 ML 

S/CONSERVANTES 
UND 4.700 -R$               

8
64120010001 

(17727 - ID)
 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOL. INJ. -  5 ML UND 400 -R$               

9
64820010016 

(58238 - ID)

MIDAZOLAM CLORIDRATO  5MG/ML  SOL.INJ. - 

10 ML
UND 23.100 -R$               

10
64810010020 

(18046 - ID)

 MORFINA  SULFATO  10 MG/ML  SOL. INJ. - 1 

ML
UND 9.500 -R$               

11
64120010010 

(18061 - ID)

NALOXONA  CLORIDRATO 0,4 MG/ ML  SOL. INJ. 

- 1 ML 
UND 300 -R$               

12
64730010018 

(58140 - ID)

 PROPOFOL 10 MG /ML  EMULSÃO INJETÁVEL  - 

20 ML
UND 1.300 -R$               

13
64860010007 

(18269 - ID)

 ROCURÔNIO BROMETO  10 MG /ML   SOL. INJ. 

5 ML 
UND 300 -R$               

14
 64860010023 

(69556 - ID)
 SUGAMADEX 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL  UND 200 -R$               

15
64860010028 

(85545 - ID)

SUXAMETÔNIO  CLORETO  100 MG  PÓ 

LIOFILIZADO (SUCCINILCOLINA)
UND 700 -R$               

2.

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

2. ENDEREÇO DE ENTREGA: COORDENAÇÃO GERAL DE ARMAZENAGEM (CGA) SITUADO NA RUA LUIZ PALMIER, BARRETO, NITERÓI, RJ

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

1. PRAZO DE ENTREGA: A ENTREGA DEVERÁ SER REALIZADA NO PRAZO MÁXIMO DE ATE 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS

OBS: O LOCAL DE ENTREGA PODE VIR A SER ALTERADO, À CRITÉRIO DA ADMINISTRAÇÃO.

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080007/008207/2020

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

IE

BAIRRO:

 CNPJ: 

FORNECEDOR:

CNPJ:

END:

CIDADE

10.834.118/0001-79

PRODUTOS 

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES
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.

TOTAL:


