
 CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR TOTAL

1

Código do 
Item: 

6486.001.0015 
(ID - 17199)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: BLOQUEADORES 
NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO 
ATIVO: ATRACURIO BESILATO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 2,5ML, APRESENTACAO: 
AMPOLA

UND 72.600

2

Código do 
Item: 

6486.001.0020 
(ID - 63964)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: BLOQUEADORES 
NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO 
ATIVO: CISATRACURIO, FORMA FARMACEUTICA: INJETAVEL, CONCENTRACAO / 
DOSAGEM: 2, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 5ML, APRESENTACAO: AMPOLA, 
ACESSORIO: N/A 

UND 22.650

3

Código do 
Item: 

6474.001.0015 
(ID - 17931)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: ANESTESICOS LOCAIS, 
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%, FORMA 
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, CONCENTRACAO / 
DOSAGEM: 20, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 20ML, APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA, 
ACESSORIO: NAO APLICAVEL

UND 11.880

4

Código do 
Item: 

6486.001.0004 
(ID - 18147)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO FARMACOLOGICO: BLOQUEADORES 
NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO 
ATIVO: PANCURONIO BROMETO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 2, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 2ML, APRESENTACAO: 
AMPOLA

UND 25.332

5

Código do 
Item: 

6486.001.0007 
(ID - 18269)

MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO  FARMACOLOGICO: BLOQUEADORES 
NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO 
ATIVO: ROCURONIO BROMETO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 10, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 5ML, APRESENTACAO: 
FRASCO AMPOLA

UND 44.250

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.

1. FORMA DE ENTREGA: PARCELADAS DE ACORDO COM A DEMANDA

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

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES:

TOTAL:

6. SERÁ EXIGIDA GARANTIA CONTRATUAL.

2. PRAZO DE ENTREGA: 15 (qinze) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho;

3. ENDEREÇO DE ENTREGA:Do local e horário da primeira entrega:
A entrega deverá ser realizada no prazo máximo de até 10 (dez) dias corridos, a partir da data de recebimento da nota de empenho, com a justificativa de desabastecimento 
ou de estoque crítico nas unidades e por se tratarem de medicamentos imprescindíveis na abordagem aos pacientes infectados pelo coronavírus (SARS-CoV-2).* observação: 
O prazo da entrega pode vir a ser alterado, à critério da Administração.
Endereço de entrega: Coordenação Geral de Armazenagem (CGA), situada na rua Dr. Luiz Palmier, 762 - Barreto, Niterói, Rio de Janeiro.
Horário de entrega: 08:00 às 16:00 horas.
* observação: O local de entrega pode vir a ser alterado, à critério da Administração.

4. VALIDADE DO PRODUTO: 85% DO PRAZO DE VALIDADE.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

IE
BAIRRO:

VLR UNIT

INSTITUIÇÃO:

PROCESSO: SEI-080007/002582/2021

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

CIDADE


