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Termo de Referência

Processo..: 23081.002879/2012-19 51 / 2012 Data da Emissão: 01/03/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 23/03/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 AVENTAL PADRÃO DE BORRACHA PLUMBÍFERA FLEXÍVEL E ACABAMENTO DE 
NYLON IMPERMEÁVEL PARA USO PROFISSIONAL. COM EQUIVALÊNCIA EM 
CHUMBO DE 0,5 MM NA FRENTE E 0,25 MM NOS OMBROS E NAS COSTAS. 
TRANSPASSADO NAS COSTAS E FECHAMENTO EM VELCRO NA FRENTE. 
DIMENSÕES: 110 X 60 CM. GARANTIA DE NO MÍNIMO 2 ANOS. APRESENTAR 
CERTIFICADO DE APROVAÇÃO (CA) EMITIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO E 
NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00900,0000

2 AVENTAL PADRÃO DE BORRACHA PLUMBÍFERA FLEXÍVEL E ACABAMENTO DE 
NYLON IMPERMEÁVEL PARA USO PROFISSIONAL. COM EQUIVALÊNCIA EM 
CHUMBO DE 0,25 MM NA FRENTE E 0,25 MM NOS OMBROS. TRANSPASSADO 
NAS COSTAS E FECHAMENTO EM VELCRO NA FRENTE. DIMENSÕES: 110 X 60 
CM. GARANTIA DE NO MÍNIMO 2 ANOS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________25,00700,0000

3 CONJUNTO SAIA-BLUSA DE BORRACHA PLUMBÍFERA FLEXÍVEL E ACABAMENTO 
DE NYLON IMPERMEÁVEL PARA USO PROFISSIONAL. COM EQUIVALÊNCIA EM 
CHUMBO DE 0,5 MM NA FRENTE E 0,25 MM NAS COSTAS. COM FECHAMENTO 
EM VELCRO NA FRENTE. DIMENSÕES: 110 X 60 CM. GARANTIA DE NO MÍNIMO 2 
ANOS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. 
ENVIAR CATÁLOGO.

Conjunto ________________ _____________4,001.400,0000

4 CONJUNTO SAIA-BLUSA DE BORRACHA PLUMBÍFERA FLEXÍVEL E ACABAMENTO 
DE NYLON IMPERMEÁVEL PARA USO PROFISSIONAL. COM EQUIVALÊNCIA EM 
CHUMBO DE 0,25 MM NA FRENTE E 0,25 MM NAS COSTAS. COM FECHAMENTO 
EM VELCRO NA FRENTE. DIMENSÕES: 110 X 60 CM. GARANTIA DE NO MÍNIMO 2 
ANOS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. 
ENVIAR CATÁLOGO.

Conjunto ________________ _____________4,00900,0000

5 PROTETOR DE TIREÓIDE DE BORRACHA PLUMBÍFERA FLEXÍVEL COM 
EQUIVALÊNCIA EM CHUMBO DE 0,5 MM, MODELO ADULTO, COM FECHAMENTO 
EM VELCRO. GARANTIA DE NO MÍNIMO 2 ANOS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________30,00110,0000

6 FAIXA ABDOMINAL PARA USO COM AVENTAIS PLUMBÍFEROS. FABRICADO EM 
NYLON RESISTENTE COM ELÁSTICOS E FECHO PARA MELHOR AJUSTE AO 
CORPO. DIMENSÕES: 93 X 13 CM. GARANTIA DE NO MÍNIMO 2 ANOS. 

Unidade ________________ _____________6,00150,0000
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APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR 
CATÁLOGO.

7 PROTETOR DE GÔNADAS MASCULINO ADULTO PRODUZIDO COM BORRACHA 
PLUMBÍFERA FLEXÍVEL COM EQUIVALÊNCIA EM CHUMBO DE 0,5 MM. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________5,0060,0000

8 PROTETOR DE GÔNADAS FEMININO ADULTO PRODUZIDO COM BORRACHA 
PLUMBÍFERA FLEXÍVEL COM EQUIVALÊNCIA EM CHUMBO DE 0,5 MM. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________5,0060,0000

9 PROTETOR DE GÔNADAS MASCULINO INFANTIL PRODUZIDO COM BORRACHA 
PLUMBÍFERA FLEXÍVEL COM EQUIVALÊNCIA EM CHUMBO DE 0,5 MM. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________5,0060,0000

10 PROTETOR DE GÔNADAS FEMININO INFANTIL PRODUZIDO COM BORRACHA 
PLUMBÍFERA FLEXÍVEL COM EQUIVALÊNCIA EM CHUMBO DE 0,5 MM. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________5,0060,0000

11 ÓCULOS LEVES, FEITO EM NYLON COM HASTES LARGAS EM MATERIAL 
TRANSPARENTE COM EQUIVALÊNCIA EM CHUMBO DE 0,75 MM. A MOLDURA EM 
NYLON POSSUI MAIOR FLEXIBILIDADE CONFERINDO À PONTE UM AJUSTE 
UNIVERSAL. PESO MÁXIMO: 75 G. GARANTIA DE NO MÍNIMO 2 ANOS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR 
CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________10,00600,0000

12 AVENTAL COM REVESTIMENTO EM PB, PROTEÇÃO NA FRENTE DE 0,25 MM PB, 
PROTEÇÃO NAS COSTAS DE 0,25 MM PB (COM NÍVEL DE PROTEÇÃO 
EQUIVALENTE A 0,5 MM PB A 100 KVP, COM COMPROVAÇÃO POR INSTITUTO 
RECONHECIDO). ACABAMENTO EM NYLON IMPERMEÁVEL, TAMANHO 1,10 X 60 
CM (VARIAÇÃO DE +/- 5%) NA COR AZUL. OS AVENTAIS DE CHUMBO DEVEM 
SER RESISTENTES A UMIDADE E RASGÕES E POSSUIR VIDA LONGA. DEVEM 
POSSUIR NOS OMBROS ALMOFADAS (ATÉ A METADE DAS COSTAS) DE 
ESPUMA MACIA PARA UM MAIOR CONFORTO DO USUÁRIO. OS AVENTAIS 
DEVEM TER FECHAMENTO TRASEIRO CRUZADO COM VELCRO E BOLSO NO 
PEITO. DEVE POSSUIR PROTETOR DE TIREÓIDE E CINTA PARA SUSTENTAÇÃO 
LOMBAR. GARANTIA DE NO MÍNIMO 5 ANOS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO.

Unidade ________________ _____________1,002.500,0000

13 CONJUNTO SAIA - BLUSA COM REVESTIMENTO EM PB, PROTEÇÃO NA FRENTE Unidade ________________ _____________1,002.500,0000

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

DE 0,25 MM PB, PROTEÇÃO NAS COSTAS DE 0,25 MM PB (COM NÍVEL DE 
PROTEÇÃO EQUIVALENTE A 0,5 MM PB A 100 KVP, COM COMPROVAÇÃO POR 
INSTITUTO RECONHECIDO). ACABAMENTO EM NYLON IMPERMEÁVEL, TAMANHO 
TOTAL DE 1,10 X 60 CM (VARIAÇÃO DE +/- 5%) NA COR AZUL. OS CONJUNTOS DE 
CHUMBO DEVEM SER RESISTENTES A UMIDADE E RASGÕES E POSSUIR VIDA 
LONGA. ENVOLVER EM TORNO DA SAIA, UMA FIVELA AJUSTÁVEL E POSSUIR 
UM BOLSO NO PEITO. POSSUI FECHAMENTOS RESISTENTES DE VELCRO EM 
AMBAS AS PARTES, MAIS UMA FIVELA EXTRA QUE GARANTE SEGURANÇA 
COMPLETA. AINDA A SAIA DEVE POSSUIR DOIS LAÇOS QUE FACILITAM O 
ARMAZENAMENTO. DEVE POSSUIR PROTETOR DE TIREÓIDE E CINTA PARA 
SUSTENTAÇÃO LOMBAR. GARANTIA DE NO MÍNIMO 5 ANOS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENVIAR CATÁLOGO.

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________
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