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

1
Código do Item: 

6403.001.0043 

(ID - 141739) 

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO 

FARMACOLOGICO: HORMONIOS 

ESTROGENICOS, PRINCIPIO ATIVO: ESTRADIOL 

HEMI-HIDRATADO, FORMA FARMACEUTICA: 

GEL, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 0,6, 

UNIDADE: MG/G, VOLUME: 80, APRESENTACAO: 

TUBO, ACESSORIO: VALVULA DOSADORA, 

FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

UND 10800  R$                   -   

2
Código do Item: 

6404.001.0026 

(ID - 56701) 

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO 

FARMACOLOGICO: HORMONIOS QUE ATUAM 

NO SISTEMA GENITO-URINARIO, PRINCIPIO 

ATIVO: UNDECILATO DE TESTOSTERONA, FORMA 

FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 

CONCENTRACAO / DOSAGEM: 250, UNIDADE: 

MG/ML, VOLUME: 4ML, APRESENTACAO: 

AMPOLA, ACESSORIO: N/A

UND 204  R$                   -   

3
Código do Item: 

6404.001.0070 

(ID - 166709)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO 

FARMACOLOGICO: HORMONIOS QUE ATUAM 

NO SISTEMA GENITO-URINARIO, PRINCIPIO 

ATIVO: TESTOSTERONA CIPIONATO, FORMA 

FARMACEUTICA: INJETAVEL, CONCENTRACAO / 

DOSAGEM: 100 MG, UNIDADE: MG/ML, 

VOLUME: 2 ML, APRESENTACAO: AMPOLA, 

ACESSORIO: N/A, FORMA FORNECIMENTO: 

UNIDADE

UND 6480  R$                   -   

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

1. FORMA DE ENTREGA: A entrega sera parcelada de acordo com a demanda do IEDE. A entrega deverá ocorrer no 

prazo máximo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho.

INSTRUÇÕES

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. Endereço de entrega para os itens da Fundação Saúde: IEDE, sito à Rua Moncorvo Filho, 90, Centro - Rio de Janeiro – RJ.    Horário da Entrega: 

De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.

END:

CIDADE

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.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

 10.834.118/0001-79 

PRODUTOS 

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080007/000593/2021

 CEP: 
 FAX: 

RESPONSÁVEL:

 IE 

 BAIRRO: 

 CNPJ: 

FORNECEDOR:

CNPJ:


