
 CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR TOTAL

1

6427.001.0004 (ID -
18117)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO:
ANTIACIDOS E INIBIDORES DA SECRECAO GASTRICA, PRINCIPIO
ATIVO: OMEPRAZOL, FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA,
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 20, UNIDADE: MG, VOLUME:
NAO APLICAVEL, APRESENTACAO: NAO APLICAVEL,
ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UNID 283532  R$          -

2

6428.001.0020 (ID -
58382)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO:
ANTINEOPLASICOS, PRINCIPIO ATIVO: ONDANSETRONA
CLORIDRATO, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO,
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 8, UNIDADE: MG, VOLUME: N/A,
APRESENTACAO: N/A, ACESSORIO: N/A

UNID 27847  R$          -

3
6428.001.0006 (ID -

18125)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO:
ANTIEMETICOS E PROCINETICOS, PRINCIPIO ATIVO:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 2,
UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 4ML, APRESENTACAO: AMPOLA,
ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UNID 39107  R$          -

4
6466.001.0005 (ID -

18163)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO:
VASODILATADORES E ESCLEROSANTES, PRINCIPIO ATIVO:
PENTOXIFILINA, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO,
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 400, UNIDADE: MG, VOLUME:
NAO APLICAVEL, APRESENTACAO: NAO APLICAVEL,
ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UNID 18824  R$          -

5
6468.001.0012 (ID -

18227)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO:
ANTIALERGICOS, PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE
PROMETAZINA, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL,
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 25, UNIDADE: MG/ML,
VOLUME: 2ML, APRESENTACAO: AMPOLA, ACESSORIO: NAO
APLICAVEL

UNID 19637  R$          -

6
6473.001.0019 (ID -

58141)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO:
ANESTESICOS GERAIS, PRINCIPIO ATIVO: PROPOFOL, FORMA
FARMACEUTICA: EMULSAO INJETAVEL, CONCENTRACAO /
DOSAGEM: 10, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 50 ML,
APRESENTACAO: AMPOLA

UNID 322

7
6473.001.0018 (ID -

58140)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO:
ANESTESICOS GERAIS, PRINCIPIO ATIVO: PROPOFOL, FORMA
FARMACEUTICA: EMULSAO INJETAVEL, CONCENTRACAO /
DOSAGEM: 10, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 20 ML,
APRESENTACAO: AMPOLA

UNID 2819

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. VALIDADE DO PRODUTO:

PROCESSO: E-08/007/1139/2017

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

BAIRRO:

FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIROINSTITUIÇÃO:

5. OUTROS DADOS: (POR EXEMPLO, INFORMAR SE HÁ COMODATO OU NÃO)

CIDADE

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO:
2. PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS A PARTIR DA DATA DE RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO
3. ENDEREÇO DE ENTREGA: IECAC-Rua David Campista n. 326-Almoxarifado-Humaitá-RJ

VLR UNIT

IE

INSTRUÇÕES

OBSERVAÇÃO

TOTAL:


