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FUNDACAO

SAUDE

PROCESSO: SEI-080007/007266/2020

INSTITUICAO: FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ: IE
END: BAIRRO:
CIDADE CEP:
FONE: FAX:
E-MAIL: RESPONSAVEL:
PRODUTOS / SERVICOS
ITEM [ cODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
HIPOCLORITO SODIO,ASPECTO: LIQUIDO, COR:
Cédigo do Item: INCOLOR - AMARELO, APLICACAO: DESINFECCAO,
FORMULA MOLECULAR: NaClO, PESO MOLECULAR:
1 63;?22&5:;2 74,44 UND 8840 RS -
G/MOL, CONCENTRACAO: 1%, FORMA
FORNECIMENTO:
FRASCO 1000ML
ACIDO PERACETICO,APRESENTACAO: SOLUCAO
Cédigo do Item: [PRONTA PARA USO, CONCENTRACAO: 0,2%, ACAO:
2 | 6850.082.0003 |AGENTE ESTERILIZANTE, FORMA FORNECIMENTO: UND 930 RS -
(ID-162555) |GALAO
5000ML + FITA REAGENTE
Cédigo do Item: [DETERGENTE HOSPITALAR,ASPECTO: LIQUIDO, BASE:
3 | 7930.012.0007 |DESINCRUSTANTE ENZIMATICO - AMILASE, LIPASE, UND 2150 RS )
(ID-58277) |[PROTEASE 1000 ML FRASCO, PH: N/D, FRAGRANCIA:
N/A
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
FARMACOLOGICO: ANTISSEPTICOS, PRINCIPIO ATIVO:
ALCOOL ETILICO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
Cédigo do Item: |TOPICA, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 70, UNIDADE:
4 | 6489.001.0076 (%, UND 234750 RS -
(ID-105479) [VOLUME: 100ML, APRESENTACAO: ALMOTOLIA
PLASTICA,
ACESSORIO: NAO APLICAVEL
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
. FARMACOLOGICO: GERMICIDAS, PRINCIPIO ATIVO:
Cddigo do Item:
64890010059 | CLOREXIDINA GLUCONATO, FORMA FARMACEUTICA:
5 SOLUCAO DEGERMANTE - ALMOTOLIA, UND 45040 RS -
(ID - 78059)
CONCENTRACAO /
DOSAGEM: 2%, UNIDADE: %, VOLUME: 100ML,
APRESENTACAO: FRASCO, ACESSORIO: N/A
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
FARMACOLOGICO: GERMICIDAS, PRINCIPIO ATIVO:
L POLIVINIL PIRROLIDONA 10DO, FORMA
Cddigo do Item:
6485 0010028 | ARMACEUTICA:
6 (ID - 58241) SOLUCAO ALCOOLICA 1% IODO ATIVO ALMOTOLIA, UND 1820 RS -
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: %,
VOLUME:
100ML, APRESENTACAO: FRASCO, ACESSORIO: N/A
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
Codigo do Item: FARMACOLOGICO: GERMICIDAS, PRINCIPIO ATIVO:
6485 0010033 | NEUTRO, FORMA FARMACEUTICA: SABAO LIQUIDO,
7 (ID - 58263) CONCENTRACAO / DOSAGEM: N/A, UNIDADE: N/A, UND 11470 RS -
VOLUME: 1000ML, APRESENTACAO: FRASCO,
ACESSORIO:
N/A




MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
FARMACOLOGICO: GERMICIDAS, PRINCIPIO ATIVO:
Cédigo do Item: [POLIVINIL PIRROLIDONA 10DO, FORMA
6489.001.0063 |FARMACEUTICA:

(ID-85662) |[SOLUCAO DEGERMANTE 1% I0DO ATIVO,
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: %,
VOLUME:

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

UND 3284

RS

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO

FARMACOLOGICO: GERMICIDAS, PRINCIPIO ATIVO:

POLIVINIL PIRROLIDONA 10DO, FORMA

Cédigo do Item: [FARMACEUTICA:

6489.001.0030 [SOLUCAO AQUOSA 1% IODO ATIVO - ALMOTOLIA, UND 1470
(ID-58252) [CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: %,

VOLUME:

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

RS

OBSERVAGAO

TOTAL:

INSTRUGOES:

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO
2. 0S MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.

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

OBSERVACOES SOBRE O FORNECIMENTO:
1. FORMA DE ENTREGA: PARCELADA DE ACORDO COM A DEMANDA DAS UNIDADES.

2. PRAZO DE ENTREGA: PRAZO MAXIMO DE (10) DEZ DIAS CORRIDOS DA DATA DE RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.

3.ENDEREGO DE ENTREGA: CGA: RUA LUIZ PALMIER, 762, BARRETO - NITEROI - RJ.
4. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.




