FUNDAGAO ,,

SAUDE

PROCESSO: SEI-080007/001180/2023

RIO DE JANEIR
INSTITUICAO: FUNDACAO 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
ITEM | CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA | UND QTDE VLRUNIT. | VLRTOTAL
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
FARMACOLOGICO: ANTICONVULSIVANTES, PRINCIPIO
Cédigo do Item: | ATIVO: VALPROATO DE SODIO 57,6MG/ML, FORMA
1 |6476.001.0007 (ID -|FARMACEUTICA: XAROPE, CONCENTRACAO / UND 1.955
17105) DOSAGEM: 50, UNIDADE: MG/ML, VOLUME: 100ML,
APRESENTACAO: FRASCO, ACESSORIO: NAO
APLICAVEL
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
FARMACOLOGICO: ANSIOLITICOS E HIPNOSEDATIVOS,
Cédigo do Item: | PRINCIPIO ATIVO: DIAZEPAM, FORMA
2 [6475.001.0005 (ID -|FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, CONCENTRACAO / UND 184.900
17565) DOSAGEM: 5, UNIDADE: MG, VOLUME: NAO
APLICAVEL,APRESENTACAO: NAO APLICAVEL,
ACESSORIO: NAO APLICAVEL
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
FARMACOLOGICO: ANTICONVULSIVANTES, PRINCIPIO
Cédigo do Item: | ATIVO: FENOBARBITAL SODICO, FORMA
3 [6476.001.0015 (ID -|FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, CONCENTRACAO / UND 158.180
17697) DOSAGEM: 100, UNIDADE: MG, VOLUME: NAO
APLICAVEL, APRESENTACAO: NAO APLICAVEL,
ACESSORIO: NAO APLICAVEL
VIEDTCAVIENTU USU AUNVIANU, GRUFPU
FARMACOLOGICO: ANTIPSICOTICOS, PRINCIPIO
i ATIVO: HALOPERIDOL, FORMA FARMACEUTICA:
Codigo doltem: |\ 1o e IMIDO, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 1
4 |6483.001.0039 (ID - g o UND 69.000
17785) UNIDADE: MG, VOLUME: NAO APLICAVEL,
APRESENTACAO: NAO APLICAVEL, ACESSORIO: NAO
APLICAVEL
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
i FARMACOLOGICO: ANTIPSICOTICOS, PRINCIPIO
Codigo doltem: |1\ \IALEATO DE LEVOMEPROMAZINA, FORMA
5 |6483.001.0053 (ID - . UND 155.800
17919) FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, CONCENTRACAO /
DOSAGEM: 100, UNIDADE: MG, VOLUME: NAO
APLICAVEL. APRESENTACAQ: COMPRIMIDO
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
. FARMACOLOGICO: ANALGESICOS NARCOTICOS,
Codigo do ltem: |\ 1016 ATIVO: MORFINA SULFATO, FORMA
6 |6481.001.0021 (ID- g UND 14.150
15047) FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL,
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 0,2, UNIDADE: MG/ML,
VOLUME: 1ML, APRESENTACAQ: AMPOLA
MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO
» FARMACOLOGICO: ANTICONVULSIVANTES, PRINCIPIO
Cadigo do Item:
6476.001.0060 (10 -|TIVO: FENOBARBITAL SODICO, FORMA
7 61622) FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, UND 37.040
CONCENTRACAO / DOSAGEM: 100, UNIDADE:
MG/ML, VOLUME: 2ML, APRESENTACAO: AMPOLA,
ACESSORIO: N/A
MEDICAMENTO USO HUMANG,GRUPO
FARMACOLOGICO: ANALGESICOS OPIOIDES,
» PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE REMIFENTANIL,
Cadigo do Item:
s [6473.001.0031 (1p | OFMA FARMACEUTICA: PO PARA RECONSTITUICAO, ND -
e CONCENTRACAO / DOSAGEM: 2, UNIDADE: MG,
VOLUME: N/A, APRESENTACAO: FRASCO AMPOLA,
ACESSORIO: N/A




TOTAL:

INSTRUCOES

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. PRAZO DE ENTREGA: A ENTREGA DEVERA SER REALIZADA NO PRAZO MAXIMO DE ATE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS

2. Endereco de entrega: Centro de Distribuicdo da FSERJ - CD Pavuna, situada na rua Herculano Pinheiro n°153, Pavuna - Rio de Janeiro.
Horario de entrega: Segunda a sexta-feira - 08:00 as 16:00 horas, mediante a agendamento da entrega pelo fornecedor.
* observacgdo: o local de entrega pode vir a ser alterado, a critério da Administragdo.

3. CONDIGAO DE RECEBIMENTO: Os produtos possuam validade minima de 85% do seu periodo total de validade, conforme Resolug3o SES n?
1.342/2016 (Caso a validade seja inferior ao que esta aqui estabelecido, a empresa devera se comprometer formalmente, por meio de carta de
compromisso, a efetuar a troca dos insumos que venham ter a sua validade expirada, sem qualquer dnus para a Administragdo); Mais
informagdes no Termo de Referéncia.

3. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.




