
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.007135/2010-29 128 / 2010 Data da Emissão: 13/05/2010Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 31/05/2010 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 APARELHO PARA ELIMINAR INSETOS DE USO EM TOMADA ELÉTRICA BIVOLT 
110/220 V E QUE ADAPTE A QUALQUER TIPO DE CARTÃO REFIL REPELENTE 
IMPREGNADO COM INSETICIDA.

Unidade ________________ _____________70,0015,0000

2 BALÃO INALATÓRIO EM LATEX,  CAPACIDADE 3.000 ML, PARA USO EM 
ANESTESIA.

Unidade ________________ _____________30,0035,0000

3 BALÃO INALATORIO EM LATEX, CAPACIDADE 1.000 ML, PARA USO EM 
ANESTESIA.

Unidade ________________ _____________30,0025,0000

4 BALÃO INALATORIO EM LATEX, CAPACIDADE 2.000 ML, PARA USO EM 
ANESTESIA.

Unidade ________________ _____________30,0032,0000

5 BASE ANGULADA 0-45 GRAUS PARA FIXAÇÃO DE MÁSCARAS PARA USO EM 
PROCEDIMENTO DE RADIOTERAPIA.

Unidade ________________ _____________1,002.100,0000

6 CONJUNTO PARA TRAÇÃO CUTÂNEA FORMADO POR BANDAGEM TENSOPLAST 
HIPOALERGICA E DEMAIS ACESSÓRIOS PARA COMPOR UM APARELHO DE 
TRAÇÃO CUTÂNEA PARA CASOS PÓS-TRAUMA. TAMANHO ADULTO.

Unidade ________________ _____________200,00340,0000

7 CONJUNTO PARA TRAÇÃO CUTÂNEA FORNADO POR BANDAGEM TENSOPLAST 
HIPOALERGICA E DEMAIS ACESSÓRIOS PARA COMPOR UM APARELHO DE 
TRAÇÃO CUTÂNEA PARA CASOS PÓS-TRAUMA. TAMANHO INFANTIL. 

Unidade ________________ _____________100,00225,0000

8 DETERGENTE EM PÓ DESENGORDURANTE E DESINCROSTANTE PARA LIMPEZA 
GERAL DE SUJIDADE PESADA. COMPOSTO POR METASSILICATO DE SÓDIO, 
TENSOATIVO ANIÔNICO, ALCALINIZANTE E SEQUESTRANTE. PRODUTO COM 
INIBIDORES DE CORROSÃO COMPROVADA. MARCA APROVADA: SUMA 
ALUMINUM D99.

Kilogramas ________________ _____________200,0022,0000

9 DISPOSITIVO DE LIGADURA ELÁSTICA PARA VARIZES ESOFÁGICAS COM 
TAMBOR OPTI-VU E 6 LIGADURAS ELÁSTICAS PRÉ-MOLDADAS. MANOPLA E 
ADAPTADOR PARA IRRIGAÇÃO TIPO UNIVERSAL (MÚLTIPLA BANDA LIGATOR), 
ESTÉRIL. APRESENTAR CATÁLOGO. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE).

Kit ________________ _____________60,001.000,0000

10 DRENO CIRÚRGICO DE SILICONE (PENROSE)  MODELO CILÍNDRICO, 
CONFECCIONADO EM SILICONE GRAU FARMA, TRANSPARENTE E FLEXÍVEL, 
COM LINHA RADIOPACA EM TODA A SUA EXTENSÃO, PARTE INTERNA COM 
DESENHO CORRUGADO PARA EXCELENTE DRENAGEM, ANTI-ALÉRGICO E ANTI-
ADERENTE, ESTÉRIL. 10 MM DE DIÂMETRO E 40 CM DE COMPRIMENTO. 

Unidade ________________ _____________2.500,007,8000
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REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR AMOSTRA.

11 DRENO CIRÚRGICO DE SILICONE (PENROSE)  MODELO CILÍNDRICO, 
CONFECCIONADO EM SILICONE GRAU FARMA, TRANSPARENTE E FLEXÍVEL, 
COM LINHA RADIOPACA EM TODA A SUA EXTENSÃO, PARTE INTERNA COM 
DESENHO CORRUGADO PARA EXCELENTE DRENAGEM, ANTI-ALÉRGICO E ANTI-
ADERENTE, ESTÉRIL. 12 MM DE DIÂMETRO E 40 CM DE COMPRIMENTO. 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________2.500,007,8000

12 DRENO CIRÚRGICO DE SILICONE (PENROSE)  MODELO CILÍNDRICO, 
CONFECCIONADO EM SILICONE GRAU FARMA, TRANSPARENTE E FLEXÍVEL, 
COM LINHA RADIOPACA EM TODA A SUA EXTENSÃO, PARTE INTERNA COM 
DESENHO CORRUGADO PARA EXCELENTE DRENAGEM, ANTI-ALÉRGICO E ANTI-
ADERENTE, ESTÉRIL. 8 MM DE DIÂMETRO E 40 CM DE COMPRIMENTO. 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________2.500,007,8000

13 DRENO CIRÚRGICO DE SILICONE (PENROSE) MODELO CILÍNDRICO, 
CONFECCIONADO EM SILICONE GRAU FARMA, TRANSPARENTE E FLEXÍVEL, 
COM LINHA RADIOPACA EM TODA A SUA EXTENSÃO, PARTE INTERNA COM 
DESENHO CORRUGADO PARA EXCELENTE DRENAGEM, ANTI-ALÉRGICO E ANTI-
ADERENTE, ESTÉRIL. 6 MM DE DIÂMETRO E 40 CM DE COMPRIMENTO. 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________2.500,007,8000

14 FILTRO UMIDIFICADOR CONDENSADOR, TROCADOR DE CALOR E UMIDADE 
PARA PACIENTES EM VENTILAÇÃO MECÂNICA, ESTÉRIL, COM ACABAMENTO 
TRANSPARENTE, COM ESPONJA E SULFATO, RESISTÊNCIA AO FLUXO DE 
30L/MIN DE 1,1 CM DE H2O, COM CONEXÃO PARA CAPNOGRAFIA, PESO ATÉ 22 
G E VOLUME DE 28 ML, VOLUME TIDAL MÍNIMO DE 75 ML COM RETORNO DE 
UMIDADE AO PACIENTE DE 32 MG DE H2O/L A 500 ML DE VOLUME, 
CONECÇÕES 22 F/15 M E 22 M/15 F. ESTÉRIL. APRESENTAR REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA 
(AFE) E CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________200,0010,0000

15 FILTRO UMIDIFICADOR CONDENSADOR, TROCADOR DE CALOR E UMIDADE 
PARA PACIENTES EM VENTILAÇÃO MECÂNICA, ESTÉRIL, COM ACABAMENTO 
TRANSPARENTE, MEMBRANA HME HIGROSCÓPICA, VOLUME INTERNO DE 4 ML, 
VOLUME DE FLUXO DE 10-50 ML BAIXA RESISTÊNCIA 7,5 L/M 35 PA, PRODUÇÃO 
DE UMIDADE VT 20 ML 32,5 MG H2O/L, VT 25 ML 31,0 MG H2O/L E COM ENTRADA 
PARA CAPNOGRAFIA. EMBALAGEM TRANSPARENTE QUE PROMOVE BARREIRA 

Unidade ________________ _____________200,0011,0000
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MICROBIANA E ASSEPSIA. APRESENTAR REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE) E CATÁLOGO.

16 FORMOL LÍQUIDO A 10%, EMBALADO EM FRASCO FOTOPROTETOR COM TAMPA 
DE SEGURANÇA. ACOMPANHA LAUDO TÉCNICO DE COMPOSIÇÃO A CADA LOTE 
ENTREGUE. RÓTULO COM ESPECIFICAÇÃO DA FÓRMULA EMITIDO PELO 
FABRICANTE. APRESENTAR REGISTRO NO MS OU NOTIFICAÇÃO NA ANVISA. 
APRESENTAR AFE.

Litros ________________ _____________1.200,0020,0000

17 FORMOL LIQUIDO A 40%, EM FRASCO FOTOPROTETOR COM TAMPA DE 
SEGURANÇA. ACOMPANHA LAUDO TÉCNICO DE COMPOSIÇÃO A CADA LOTE 
ENTREGUE. RÓTULO COM ESPECIFICAÇÃO DA FÓRMULA EMITIDO PELO 
FABRICANTE. APRESENTAR REGISTRO NO MS OU NOTIFICAÇÃO NA ANVISA. 
APRESENTAR AFE.

Litros ________________ _____________800,0020,0000

18 FRASCO COLETOR DE VIDRO RESISTENTE A ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 
COM ROSCA PARA USO EM SISTEMA DE ASPIRAÇÃO DE REDE DE AR 
COMPRIMIDO, COM ESCALA VOLUMÉTRICA, CAPACIDADE 250 ML. APRESENTAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________500,0035,0000

19 FRASCO COLETOR DE VIDRO RESISTENTE A ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 
COM ROSCA PARA USO EM SISTEMA DE ASPIRAÇÃO DE REDE DE AR 
COMPRIMIDO, COM ESCALA VOLUMÉTRICA, CAPACIDADE 500 ML. APRESENTAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________500,0045,0000

20 FRASCO PLÁSTICO NATURAL 20 ML COM CONTA-GOTAS, ALTURA 6,2 CM, 
DIÂMETRO 2,7 CM E DIÂMETRO DE BOCA 1,2 CM. TAMPA COM ROSCA.

Unidade ________________ _____________1.500,000,4000

21 GAZE PARA TAMPONAMENTO NASAL, CONFECCIONADA EM TECIDO TIPO TELA 
DE ALGODÃO ALVEJADO, MACIO, ISENTO DE IMPUREZAS, POSSUINDO 
ACABAMENTO LATERAL EM TODA SUA EXTENSÃO. ROLO MEDINDO 2,0 CM X 4,0 
M. EMBALAGEM INDIVIDUAL.

Rolo ________________ _____________500,002,5000

22 GAZE TIPO QUEIJO, 13 FIOS, 8 DOBRAS, ROLO COM 91 M DE COMPRIMENTO X 
91 CM DE LARGURA. APRESENTAR AMOSTRA.

Rolo ________________ _____________500,0050,0000

23 HIDRÓXIDO DE SÓDIO EM ESCAMAS (SODA CAUSTICA), PACOTE COM 
APROXIMADAMENTE 1 KG.

Kilogramas ________________ _____________120,009,0000

24 IDENTIFICAÇÃO DE PACIENTES QUE FORAM À ÓBITO NO FORMATO DE 
PULSEIRA DE 25 A 30 CM DE COMPRIMENTO E NO MÍNIMO 2 CM DE LARGURA 
(NO LOCAL DE ANOTAÇÕES DOS DADOS DO PACIENTE). SISTEMA DE 
FECHAMENTO COM GRADUAÇÕES E BOTÃO DE PRESSÃO RESISTENTE. NÃO 
DEVE BORRAR OU APAGAR AS ANOTAÇÕES. APRESENTAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________3.000,000,8000

25 KIT ASPIRAÇÃO MANUAL INTRA-UTERINO (AMIU) COMPOSTO POR: UM 
ASPIRADOR CILÍNDRICO COM CAPACIDADE DE 60 CC, COM VÁLVULA DUPLA 

Kit ________________ _____________2,00900,0000
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PARA INTERRUPÇÃO; UM CONJUNTO DE CÂNULAS SEMI-FLEXÍVEIS, COM 
BASES INTEGRADAS DISPENSANDO O USO DE ADAPTADORES, UM CONJUNTO 
COM QUATRO CÂNULAS CODIFICADAS EM DIFERENTES CORES NOS 
TAMANHOS 6, 7, 8 E 9 MM; UM FRASCO DE 3 ML COM ÓLEO DE SILICONE OU 
LUBRIFICANTE ESTÉRIL. OS ASSESSÓRIOS PODEM SER ESTERILIZADOS  EM 
AUTOCLAVE A VAPOR. APRESENTAR CATÁLOGO. APRESENTAR A 
AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE).

26 LACRE COM PLACA NUMERADA PARA IDENTIFICAR O FECHAMENTO E 
ABERTURA DO CARRO DE EMERGÊNCIA, EXTENSOR DO LACRE DEVE SER DE 
TIRA COM NO MÍNIMO 10 CM DE COMPRIMENTO, CILÍNDRICA E FINA. 
APRESENTAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________2.000,002,0000

27 LÂMPADA PINGO D'AGUA 3 VOLTS.                                Unidade ________________ _____________100,0015,0000

28 LUVA PARA PROCEDIMENTO E PROTEÇÃO CONTRA ALTAS TEMPERATURAS 
(CALOR POR CONTATO) CONFECCIONADA EM KOURION, NÃO FORRADA E 
REVESTIDA COM SUEDINE. CANO FORRADO COM LONA FLANELADA. 
APRESENTAR O NÚMERO DO REGISTRO DO PRODUTO NO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO (CA). APRESENTAR CATÁLOGO.

Par ________________ _____________20,0095,0000

29 MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL COM FILTRO MELTBLOWN (COM BFE DE 
95%,  REPELENTE A LÍQUIDOS E SANGUE) E DUAS CAMADAS EXTERNAS EM  
TECIDO SINTÉTICO DE POLIPROPILENO ANTIALÉRGICO COM DENSIDADE TOTAL 
DE NO MÍNIMO, 50 G E PERMEÁVEL AO AR. APRESENTAR 4 FITILHOS, CLIP 
NASAL, DIMENSÕES MÍNIMAS DE 18 CM X 10 CM E TRÊS PREGAS PARA COBRIR 
O NARIZ E A BOCA DE UM ADULTO.  REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). 
APRESENTAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________160.000,000,1600

30 MÁSCARA PARA FILTRAÇÃO DE PARTÍCULAS BACTERIAS E VÍRUS, PFF-2 / N95, 
CONFECCIONADA COM 4 CAMADAS (CAMADA EXTERNA DE POLIPROPILENO, 
CAMADA DE CELULOSE E POLIESTER E BARREIRA ANTIFLUIDOS DE 
POLIETILENO); COM CLIP NASAL DE ALUMÍNIO EMBUTIDO, FITILHOS ELÁSTICOS, 
FORMATO AMPLO TIPO "BICO DE PATO" OU CONCHA. APRESENTAR 
CERTIFICADO DE APROVAÇÃO (CA) EMITIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO E 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. OBSERVAÇÃO: O CA DEVE ESTAR 
IMPRESSO NA MÁSCARA. APRESENTAR AMOSTRA. APRESENTAR A 
AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE).

Unidade ________________ _____________12.000,005,0000

31 MATERIAL TERMOPLÁSTICO 9 X 12 PARA CABEÇA E PESCOÇO COM 5 CM DE 
EXTENSÃO PARA USO EM PROCEDIMENTO DE RADIOTERAPIA. APRESENTAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00135,0000
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32 MATERIAL TERMOPLÁSTICO 9 X 14 PARA CABEÇA E PESCOÇO COM 10 CM DE 
EXTENSÃO PARA PROCEDIMENTO DE RADIOTERAPIA. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00135,0000

33 REFRATÔMETRO UTILIZADO PARA DETERMINAÇÃO DE CONCENTRAÇÃO DE 
SOLUÇÕES ATRAVÉS DA REFRAÇÃO DA LUZ UTILIZANDO PEQUENOS VOLUMES 
DE AMOSTRAR DE SORO OU URINA. FAIXA DE MEDIÇÃO 0 A 12 G/DL/1.000 A 
1040 SG. ESCALAMÍNIMA 0,2 G/DL/0,0002 SG. ABASTECIDO COM PILHA 
PEQUENA. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00400,0000

34 REMOVEDOR EM SPRAY DE OXIDAÇÃO PARA LIMPEZA  DE SUPERFÍCIES EM 
INOX, INTERNA  E EXTERNA DE AUTOCLAVES. REMOVE PLACAS ALCALINAS E 
DEPÓSITO DE MINERAIS E ELIMINA ODORES.MARCA APROVADA: 
F.A.C.T.S./RUHOF.

Unidade ________________ _____________50,00200,0000

35 SALTO DE BORRACHA PARA GESS0, TAMANHO PEQUENO. Unidade ________________ _____________120,001,3000

36 SALTO DE BORRACHA PARA GESSO, TAMANHO GRANDE. Unidade ________________ _____________120,001,6000

37 SALTO DE BORRACHA PARA GESSO, TAMANHO MÉDIO. Unidade ________________ _____________120,001,4500

38 SAPATILHA DESCARTÁVEL TIPO PROPÉS, CONFECCIONADA EM NÃO TECIDO 
COM NO MÍNIMO 40 GRAMAS. COM ELÁSTICO PARA FIRMAR NO TORNOZELO. 
TAMANHO EXTRA GRANDE. APRESENTAR AMOSTRA.

Par ________________ _____________120.000,000,3000

39 TENDA PARA CONCENTRAÇÃO DE OXIGÊNIO, CONSTRUÍDA EM ACRÍLICO 
CRISTAL COM DIFUSORES PARA ENTRADA DE O2 E NEBULIZADOR PARA 
MEDICAMENTOS. TAMANHO MÉDIO: 140 MM DE ALTURA E 230 MM DE 
LARGURA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00400,0000

40 TESTE PARA CONTROLE DE AUTOCLAVE À VAPOR, MONITORIZA TEMPO, 
TEMPERATURA, VAPOR E QUANTIDADE DO VAPOR. TIPO BOWIE E DICK PARA 
USO EM AUTOCLAVE BAUMER. CAIXA COM 50 FOLHAS.

Caixas ________________ _____________12,00220,0000

41 TRAQUÉIA FLEXÍVEL, EXTENSÍVEL E POSICIONÁVEL COM 4,9 CM DE 
COMPRIMENTO PARA USO EM TRAQUEOSTOMIA PEDIÁTRICA, CONEXÃO DE 15 
MM. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). 
APRESENTAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________50,007,0000

42 VÁLVULA POP-OFF COM COTOVELO DE 90° E ENTRADA PARA BALÃO, 
UTILIZADA EM ANESTESIA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________6,00100,0000

43 VÁLVULA REDUTORA DE PRESSÃO PARA REDE DE AR COMPRIMIDO PARA 
ADAPTAR VENTILADORES MECÂNICOS E ELETRÔNICOS. APRESENTAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________100,0090,0000

44 VÁLVULA REGULADORA DE PRESSÃO EM REDE CANALIZADA DE AR 
COMPRIMIDO. PRESSÃO DE ENTRADA: 20 KGF/CM² (MÁXIMA), PRESSÃO DE 
SAÍDA: 0 A 5 KGF/CM² (REGULÁVEL), VAZÃO: 180 L/MIN, MATERIAL: LATÃO 

Unidade ________________ _____________50,00120,0000
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CROMADO. APRESENTAR CATÁLOGO.

45 VÁLVULA REGULADORA DE PRESSÃO EM REDE CANALIZADA DE ÓXIDO 
NITROSO. PRESSÃO DE ENTRADA: 20 KGF/CM2 (MÁXIMA), PRESSÃO DE SAÍDA: 
0 A 5 KGF/CM2 (REGULÁVEL), VAZÃO: 180 L/MIN, MATERIAL: LATÃO CROMADO. 
ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________6,0085,0000

46 VÁLVULA REGULADORA DE PRESSÃO EM REDE CANALIZADA DE OXIGÊNIO. 
PRESSÃO DE ENTRADA: 20 KGF/CM² (MÁXIMA), PRESSÃO DE SAÍDA: 0 A 5 
KGF/CM² (REGULÁVEL), VAZÃO: 180 L/MIN, MATERIAL: LATÃO CROMADO. 
APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,00120,0000

47 VÁLVULA REGULADORA PARA CILÍNDRO DE OXIGÊNIO, COM DUAS SAÍDAS 
CONTENDO SISTEMA DE ASPIRAÇÃO E FLUXÔMETRO PARA OXIGENAÇÃO 
COMPLETOS, CORPO EM LATÃO CROMADO, MANÔMETRO DE 0 A 315 KG/CM². 
COM FLUXÔMETRO DE 0 A 15 LPM. APRESENTAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________20,00198,0000

48 VÁLVULA REGULADORA PARA REDE DE VÁCUO. APRESENTAR CATÁLOGO. Unidade ________________ _____________20,00120,0000

49 VÁLVULA UNIDIRECIONAL PARA VENTILAÇÃO EM SISTEMA DE ANESTESIA SEMI-
ABERTO, EM PLÁSTICO ATÓXICO, DIAFRÁGMA DE BORRACHA SINTÉTICA, 
INSPIRATÓRIA E EXPIRATÓRIA COM 22 MM, MACHO. PACIENTE COM 22 M - 15 F. 
DESMONTÁVEL SEM PARAFUSO PARA FACILITAR A LIMPEZA. APRESENTAR 
CATÁLOGO.

   OBSERVAÇÕES:

       AS EMPRESAS LICITANTES DEVERÃO:
          *  APRESENTAR AMOSTRA PARA OS ITENS 10, 11, 12, 13, 22, 24, 26, 29, 
30, 38 E 41.
          *  ENVIAR CATÁLOGO PARA OS ITENS 9, 14, 15, 18, 19, 25, 28, 31, 32, 33, 
39, 43, 44, 45, 46, 47, 48 E 49.
          *  APRESENTAR AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA) 
PARA OS ITENS 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 25, 29, 30 E 41.
          *  APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
PARA OS ITENS 10, 11, 12, 13, 14, 15 E 29.
         *  APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE OU 
NOTIFICAÇÃO NA ANVISA PARA OS ITENS 16 E 17.
         *  APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAÇÃO (CA) EMITIDO PELO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO PARA OS ITENS 28 E 30.
         *  AS AMOSTRAS ENVIADAS PARA ANÁLISE NÃO SERÃO DEVOLVIDAS.

Unidade ________________ _____________50,00100,0000
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______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


