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Processo..: 23081.018348/2011-67 14 / 2012 Data da Emissão: 16/01/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 06/02/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ÁCIDO SULFOSALICILICO P.A. FRASCO COM 500 G. Frasco ________________ _____________4,00120,0000
2 AGAR BRUCELLA MEIO DE CULTURA FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR 

O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________3,00265,0000

3 AGAR CITRADO DE SIMMONS, FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROCADAS: BD-
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK E PASTEUR OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00260,0000

4 AGAR DE FERRO E AÇÚCAR TRIPLICE (TSI). FRASCO COM 500 GRAMAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS 
APROVADAS: DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS 
MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________3,00230,0000

5 AGAR DE FERRO E LISINA. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________3,00230,0000

6 AGAR DNASE COM REVELADOR DE AZUL DE O-TOLUIDINA, FRASCO COM 500 
GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCAS APROVADAS: BD-DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK E PASTEUR 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00400,0000

7 ALÇA DE PLATINA CALIBRADA 0,01 ML, COM CABO. Unidade ________________ _____________20,0090,0000
8 ANFETAMINA NA URINA TESTE RÁPIDO. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 

NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Teste ________________ _____________50,006,0000

9 ARABINOSE P.A. FRASCO COM 25 G. Frasco ________________ _____________2,00200,0000
10 BECKER TIPO GRIFFIN , VIDRO BOROSILICADO, GRADUADO, CAPACIDADE 1000 

ML.
Unidade ________________ _____________30,007,0000

11 BENZIDINA  C12H12N2. FRASCO COM 25 GRAMAS. Gramas ________________ _____________50,0010,5000
12 BETA 2 MICROGLOBULINA PARA EQUIPAMENTO IMMULITE. KIT COM 200 

TESTES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Kit ________________ _____________2,001.300,0000

13 BETA-LACTAMASES(NITROCEFIN) - TIRAS PARA DETERMINAÇÃO COM 100 Tubo ________________ _____________3,00155,0000
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TIRAS.  APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
14 BISELENITO DE SÓDIO FRASCO COM 100 GG. SUPRIMENTO PARA CALDO BASE 

SELENITO.
Frasco ________________ _____________4,00200,0000

15 BRUCELLA ABORTUS ( BRUCELOSE) REAGENTE EM LÂMINA COM CONTROLE. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________2,0095,0000

16 CÂMARA DE NEUBAUER MELHORADA. Unidade ________________ _____________2,0064,0000
17 CÂMERA ROSENTHAL DE 0,200 MM X 0,0625 MM, ESPELHADA. Unidade ________________ _____________10,00160,0000
18 CARTÃO ABSORVENTE PARA CITO-CENTRÍFUGA (ADAPTADO PARA 

CENTRÍFUGA FANEM) (FILTRO CITOLÓGICO). CAIXA COM 100 UNIDADES.               
 

Caixas ________________ _____________12,0055,0000

19 CMV-G, COMPLETO COM ACESSORIOS, TAMPÕES, CALIBRADOR PARA 
EQUIPAMENTO VIDAS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE.

Teste ________________ _____________600,0017,1800

20 CMV-M METODOLOGIA ELFA/VIDAS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Teste ________________ _____________600,0025,0000

21 COCAÍNA NA URINA TESTE RÁPIDO. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Teste ________________ _____________50,006,0000

22 CONJUGADO PARA IMUNOFLUORESCENCIA IGG, MARCA PADRONIZADA: 
BIOLAB. OUTRAS MARCAS APRESENTAR AMOSTRA. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,001.030,9400

23 CONJUGADO PARA IMUNOFLUORESCENCIA TOTAL. MARCA PADRONIZADA: 
BIOLAB. OUTRAS MARCAS APRESENTAR AMOSTRA. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,001.030,9400

24 CORANTE GIENSA SOLUÇÃO PRONTO PARA USO, FRASCO ESCURO COM 
TAMPA DE SEGURANÇA CONTA GOTAS MERCK. MARCA APROVADA: MERCK 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Litros ________________ _____________10,00223,0000

25 CORANTE HEMATOXICILINA EM PÓ FRASCO COM 25 GRAMAS. Frasco ________________ _____________6,00200,0000
26 CORANTE NEW-FUCHSIN, PARA MICROSCOPIA. FRASCO COM 25 GRAMAS. Frasco ________________ _____________10,0090,0000
27 CORANTE VIOLETA CRISTAL P.A. FRASCO COM 25 GRAMAS. Frasco ________________ _____________16,0011,0000
28 D GALACTOSE P.A. FRASCO COM 100 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,00205,0000
29 D RAFINOSE. FRASCO COM 25 GRAMAS.                                     Frasco ________________ _____________2,00300,0000
30 D-DIMERO KIT COM 60 TESTES PARA EQUIPAMENTO VIDAS. APRESENTAR O 

NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Kit ________________ _____________2,002.450,0000

31 DESENCROSTANTE EMP PÓ À BASE DE ORTOFOSFATO TRISSÓDICO. ENVIAR Kilogramas ________________ _____________10,0030,0000
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CATÁLOGO.
32 DESENCROSTANTE PARA MATERIAL CIRÚRGICO, GALÃO COM 5 LITROS. 

PRODUTO PADRONIZADO JONSHON PLUS, OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA 
PARA TESTE.

Galão ________________ _____________6,00378,0000

33 DIGOXINA PARA SER UTILIZADO EM EQUIPAMENTO IMMULITE. KIT COM 100 
TESTES. KIT COMPLETO COM COM CALIBRADORES E CONTROLE. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________4,00744,0000

34 DISCO DE BACITRACINA PARA IDENTIFICAÇÃO 0,04 U. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________40,0015,0000

35 DISCO DE LINEZOLIDA DISCOS 30 µG. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,008,0000

36 DISCO DE NOVOBIOCIONA DE IDENTIFICAÇÃO. FRASCOS COM 5 MCG. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,0015,0000

37 DISCO DE OPTOQUINA PARA IDENTIFICAÇÃO BACTERIOLÓGICA 0,5 MCG. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,0015,0000

38 DISCO DE TIGECICLINA 15 µG PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________30,0015,0000

39 ESCALPE PARA COLETA DE SANGUE À VÁCUO, COM DISPOSITIVO "TRAVA "DE 
SEGURANÇA, Z 36 X 3/4 X 7. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE E CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO.

Unidade ________________ _____________100,005,4100

40 ETIQUETA AUTO-ADESIVA PARA CONTROLE DE PROCESSO DE IRRADIAÇÃO DE 
SANGUE E/OU HEMOCOMPONENTES. FABRICADA EM FILME SENSÍVEL À 
RADIAÇÃO GAMA. SENSIBILIDADE DO FILME PARA DOSES DE 15 Gy E 25 Gy. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Unidade ________________ _____________400,0014,8000

41 EXTRATO DE LEVEDURA, FRASCO COM 100 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,0045,0000
42 EXTRATO DE MALTE. Gramas ________________ _____________250,001,0000
43 FILME DE AGAROSE PARA ELETROFORESE ALCALINA DE HEMOGLOBINA. Caixas ________________ _____________2,00438,5300
44 FITA PARA ELETROFORESE CELLOGEL. FITA COM 2,5 CM DE LARGURA. 

EMBALAGEM COM 25 FITAS.
Unidade ________________ _____________6,00177,8400

45 FITA PH UNIVERSAL FAIXA 1 A 14. Unidade ________________ _____________60,0023,0000
46 FOSFATO DISSÓDICO DODECAHIDRATADO NA2HPO4.12H2O FRASCO COM 500 

GRAMAS.
Frasco ________________ _____________6,0015,0000

47 FÓSFORO ENZIMÁTICO CALORIMÉTRICO. Kit ________________ _____________8,003,2500
48 FRASCO PARA COLETA DE URINA DE 24 HORAS. CAPACIDADE 3 LITROS 

GRADUADO COM TAMPAS DE ROSCA, COR BRANCA.
Unidade ________________ _____________5,008,2000
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49 GLICERINA TAMPONADA PARA IMUNOFLORESCÊNCIA. FRASCO COM 100 ML. Frasco ________________ _____________2,00180,0000
50 GOMA ARÁBICA EM PÓ, PURA, FRASCO COM 500 GRAMAS. Frasco ________________ _____________6,0075,0000
51 HEMAGLUTINAÇÃO PARA SÍFILIS, KIT COM 96 TESTES. APRESENTAR O 

NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Kit ________________ _____________6,00450,0000

52 HEXAMETILENOTETRAMINA 99% P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,0011,5000
53 HGH PARA SER UTILIZADO EM EQUIPAMENTO IMMULITE 1000. COMPLETO COM 

CALIBRADORES E CONTROLE. KIT PARA 100 TESTES. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO DO PRODUTO JUNTO AO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________2,001.200,0000

54 HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO 40% PARA MICROSCAN. FRASCO COM 30 ML. Frasco ________________ _____________8,0018,0000
55 HIV, METODOLOGIA EM ELFA, PARA EQUIPAMENTO VIDAS. APRESENTAR O 

NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Unidade ________________ _____________4,001.288,6800

56 INULINA FRASCO COM 10 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,00200,0000
57 KIT PARA EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES, COM CONSERVANTE, 

FILTRAGEM SISTEMA PARATEST,COPROTEST E OU SIMILARES. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCA APROVADA 
PARATEST OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________200,002,4000

58 KIT PARA INVESTIGAÇÃO E AVALIAÇÃO SEMI-QUANTITATIVA DOS PRODUTOS 
DE DEGRADAÇÃO DE FIBRINA DIRETAMENTE DO PLASMA PELO MÉTODO DE 
AGLUTINAÇÃO DE PARTÍCULAS PELO LATEX SENSIBILIZADAS POR ANTICORPO 
MONOCLONAL ESPECÍFICO PARA D-DIMEROS E FIBRINA PORÉM NÃO 
ESPECÍFICO PARA PRODUTOS DE DEGRADAÇÃO DO FIBRINOGÊNIO. PRAZO DE 
VALIDADE MÍNIMO DE 6 MESES A CONTAR DA ENTREGA NO HUSM. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO JUNTO AO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________2,001.400,0000

59 KIT PARA PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES POR 
IMUNOCROMATOGRAFIA, CAIXA COM 25 TESTES, NÃO NECESSITA  DE DIETA 
PRÉVIA.

Caixas ________________ _____________8,00160,0000

60 LACTOSE P.A. FRASCO COM 100 GRAMAS. Frasco ________________ _____________6,0065,0000
61 LÂMINA DE VIDRO DEMARCADAS PARA IMUNOFLORESCÊNCIA SEM ANTÍGENO. Unidade ________________ _____________400,000,6000
62 LÂMINA DE VIDRO ESPECIAL PARA ESFREGAÇO DE SANGUE. Unidade ________________ _____________600,000,6500
63 LAMíNULA ESPECIAL PARA CÂMARA DE NEUBAUER. Unidade ________________ _____________80,001,1900
64 LÂMPADA HALOGENEA 12 V - 100 W IMUNOFLORESCÊNCIA OLYMPUS. Unidade ________________ _____________4,0027,4900
65 LÂMPADA HALOGENEA 6 V - 30 W - PARA MICROSCÓPIO OLYMPUS. Unidade ________________ _____________6,0090,0000
66 LÂMPADA MICROSCÓPIO CARL ZEISS STANDARD 014 CÓDIGO 380018 6V-15W 

220 V.
Unidade ________________ _____________6,0069,8000
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67 LÂMPADA PARA MICROSCÓPIO KIOWA MODELO LSC BHL 110 V, 20 W 
HALÓGENA.

Unidade ________________ _____________2,0069,8100

68 LÂMPADA PARA MICROSCÓPIO ZEISS AXIOLAB HALOGÊNIO 6V-25 W. Unidade ________________ _____________10,00118,1400
69 LAMPARINA METÁLICA, DIÂMETRO MÍNIMO DE 10 CM. Unidade ________________ _____________4,00102,0300
70 MACONHA NA URINA TESTE RÁPIDO. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 

NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Teste ________________ _____________50,006,0000

71 MACRO CONTROLADOR DE PIPETAGEM PARA PIPETAS DE 0,1 À 100 ML. Unidade ________________ _____________3,00180,0000
72 MANITOL P.A., FRASCO COM 100 GRAMAS. Frasco ________________ _____________1,0060,0000
73 MANITOL. FRASCO COM 25 GRAMAS. Frasco ________________ _____________4,0014,0000
74 MEIO DE IDENTIFICAÇÃO MIO. FRASCO COM 500 G. APRESENTAR O NÚMERO 

DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Frasco ________________ _____________2,00187,0000

75 NITRATO DE PRATA P.A. ACS 99,5%, FRASCO COM 100 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,00250,0000
76 OXALATO DE AMÔNIA  P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. Frasco ________________ _____________4,0060,0000
77 ÓXIDO AMARELO DE MERCÚRIO HGO, FRASCO COM 25 GRAMAS. MARCAS 

PADRONIZADAS: MERCK, REAGEN, VETEC. OUTRAS MARCAS, ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________5,0035,0000

78 PARATEST - MÉTODO DE EXAME PARASITOLOGICO PRONTO PARA USO, 
ENVIAR CATALAGO.

Unidade ________________ _____________500,001,6100

79 PIPETA AUTOMÁTICA DE VOLUME AJUSTÁVEL DE 100 A 1000 MICROLITROS. 
MARCAS APROVADAS: EPENDORFF, GILSON, JENCONS, LABMATE E 
FINNIPIPETTE. OUTRAS MARCAS: REALIZAR A DEMONSTRAÇÃO DO PRODUTO 
OFERTADO

Unidade ________________ _____________3,00330,0000

80 PIPETA AUTOMÁTICA DE VOLUME AJUSTÁVEL DE 20 A 200 MICROLITROS. 
MARCAS APROVADAS: EPENDORFF, GILSON, JENCONS, LABMATE E 
FINNIPIPETTE. OUTRAS MARCAS: REALIZAR A  DEMONSTRAÇÃO DO  PRODUTO 
OFERTADO

Unidade ________________ _____________3,00330,0000

81 PIPETA AUTOMÁTICA DE VOLUME AJUSTÁVEL DE 5 A 50 MICROLITROS. 
MARCAS APROVADAS: EPENDORFF, GILSON, JENCONS, LABMATE E 
FINNIPIPETTE. OUTRAS MARCAS:  REALIZAR A DEMONSTRAÇÃO DO PRODUTO 
OFERTADO.

Unidade ________________ _____________3,00330,0000

82 PIPETA PASTEUR EM POLIETILENO GRADUADA, 1 ML E 150 MM DE 
COMPRIMENTO.

Unidade ________________ _____________50,000,4700

83 PIPETA PASTEUR EM POLIETILENO GRADUADA, 3 ML E 150 MM DE 
COMPRIMENTO.

Unidade ________________ _____________50,000,5000

84 PONTEIRA 0 A 20 MICROLITROS, UNIVERSAL, LONGA, SEM FILTRO, PACOTE Pacote ________________ _____________5,0028,3600
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COM 1000 UNIDADES.
85 PORTA LÂMINA EM PLÁSTICO. PARA DUAS LÂMINAS 25 X 76 MM. Unidade ________________ _____________200,000,5000
86 REAGENTE IODO B1010-94A. FRASCO COM 30 ML. APRESENTAR O NÚMERO DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Frasco ________________ _____________6,0078,4000

87 REAGENTE PARA ANÁLISE DE CÁLCULO RENAL KIT COMPLETO.     Kit ________________ _____________6,0060,0000
88 RECARGA PARA COLUNA DEONIZADORA MODELO 1800 PERMUTION. A 

EMPRESA VENCEDORA DEVERÁ ARCAR COM OS CUSTOS DE RETIRADA DA 
COLUNA VAZIA E ENVIO DA COLUNA RECARREGADA PARA O HUSM. O PRAZO 
MÁXIMO DE RETIRADA E DEVOLUÇÃO É 10 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO 
DO RESPECTIVO EMPENHO.

Unidade ________________ _____________8,00165,0000

89 RIBOSE. FRASCO COM 5 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,00209,0000
90 RUBÉOLA IGM PARA USO EM EQUIPAMENTO AUTOMATIZADO, KIT COMPLETO, 

SISTEMA ELFA. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE.

Teste ________________ _____________200,0025,7700

91 SACAROSE REAGENTE ANALÍTICO COM 500 GRAMAS. Frasco ________________ _____________6,0013,0000
92 SACOS DE DIÁLISE PARA ELETROFORESE REFERENCIA 133, TAMANHO 33 MM X 

21 MM.
Unidade ________________ _____________100,0021,5000

93 SANGUE DE CARNEIRO DESFIBRINADO. FRASCO COM 25 ML. Frasco ________________ _____________80,0045,7500
94 SDHEA - KIT PARA IMMULITE. KIT COM 100 TESTES. APRESENTAR O NÚMERO 

DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Kit ________________ _____________4,00860,0000

95 SULFATO DE COBRE CUSO4.5H2O. FRASCO COM 25 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,0022,6000
96 SULFATO DE POTÁSSIO ALK( SO4)2. 12H2O. FRASCO COM 250 GRAMAS. Frasco ________________ _____________2,0018,2500
97 SUSPENSÃO DE TRYPANOSSOMA CRUZI PARA IMUNOFLUORESCENCIA 

LIOFILIZADO. MARCA PADRONIZADA: BIOLAB. OUTRAS MARCAS APRESENTAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________12,0084,8400

98 SWAB SEM MEIO DE TRANSPORTE. Unidade ________________ _____________6.000,000,1300
99 TAMPÃO TRIS PARA ELETROFORESE PH +/- 9,5. Litros ________________ _____________10,0085,9100
100 TAMPAS DE BORRACHA PARA FRASCO DE PENICILINA (20 MM). Unidade ________________ _____________1.200,000,3800
101 TERMÔMETRO DE MÁXIMA/MÍNIMA DIGITAL, COM CABO EXTENSOR, 

TEMPERATURA EXTERNA E INTERNA. ENVIAR CATÁLOGO.
Unidade ________________ _____________60,0042,0000

102 TESTE DE GRAVIDEZ (FITA) IMMUNOCROMATOGRÁFICO SENSIBILIDADE 250 
UCG. FRASCO COM 40 UNIDADES. ENVIAR AMOSTRAS.

Frasco ________________ _____________20,0030,0000

103 TOXOPLASMOSE I.G.G. TESTE INDIVIDUAL, SISTEMA AUTOMATIZADO VIDAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Teste ________________ _____________1.000,0017,1800
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104 TOXOPLASMOSE IGM PARA EQUIPAMENTO IMMULITE 2000. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Teste ________________ _____________1.000,0010,7400

105 TOXOPLASMOSE IGM TESTE INDIVIDUAL PARA SISTEMA AUTOMATIZADO, COM 
CAPTURA (VIDAS). KIT COM 60 TESTES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________6,00960,0000

106 TUBO CAPILAR PARA MICROHEMATÓCRITO SEM HEPARINA COM 500 UNIDADES. Tubo ________________ _____________60,007,5000
107 TUBO DE VIDRO BOROSSILICADO PARA CENTRIFUGA, CAPACIDADE 15 ML, COM 

TAMPA DE ROSCA.
Unidade ________________ _____________200,001,7200

108 TUBO DE VIDRO CÔNICO PARA CENTRÍFUGA, COM BORDA, SEM GRADUAÇÃO, 
CAPACIDADE 10 ML.

Unidade ________________ _____________1.000,000,6500

109 TUBO TIPO EPPENDORF. CAPACIDADE 2 ML. Unidade ________________ _____________5.000,000,1000
110 TWEEN 80 FRASCO COM 50 ML. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE.
Frasco ________________ _____________2,0056,6500

111 V.D.R.L. (LUES) EM FITA FRASCO COM 25 UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,0084,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


