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Termo de Referência

Processo..: 23081.013395/2012-03 298 / 2012 Data da Emissão: 25/09/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 10/10/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 AVENTAL CIRÚRGICO DESCARTÁVEL COM EXTRA-PROTEÇÃO COMPATÍVEL COM 
TAMANHO G, ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO PELO PROCESSO 
SMS. TAMANHO APROXIMADO: 1,20 CM DE COMPRIMENTO X 1,50 CM DE 
LARGURA, GRAMATURA MÍNIMA DE 45 G/M², COR AZUL. O NÃO TECIDO DEVE 
SER HIPOALERGÊNICO, NÃO CARCINOGÊNICO E SER BARREIRA MICROBIANA 
(BACTERIANA E VIRAL). PROTEÇÃO IMPERMEÁVEL NAS MANGAS, TÓRAX E 
ABDOMEM. MANGA LONGA COM PUNHO EM MALHA CANELADA, SISTEMA DE 
AJUSTE COM TRANSPASSE NAS COSTAS FORMANDO OPA E FIXAÇÃO 
ATRAVÉS DE DOIS PARES DE AMARRILHOS NAS COSTAS E CINTURA COM 
CARTÃO 'TAG'. TOALHA ABSORVENTE 45 CM X 60 CM EM VISCOSE/POLIÉSTER. 
INDICADO PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. EMBALADO COM DOBRA 
CIRÚRGICA EM WRAPS DE NÃOTECIDO SMS 40 G/M² E REEMBALADO EM 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO. O PRODUTO DEVERÁ ATENDER INTEGRALMENTE A 
ABNT NBR 16064. APRESENTAR REGISTRO ANVISA.  APRESENTAR 
AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________20.000,0015,4000

2 AVENTAL CIRÚRGICO DESCARTÁVEL, COM EXTRA-PROTEÇÃO COMPATÍVEL 
COM TAMANHO GG, ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO PELO 
PROCESSO SMS. TAMANHO APROXIMADO: 1,20 CM DE COMPRIMENTO X 1,75 
CM DE LARGURA, GRAMATURA MÍNIMA DE 45 G/M², COR AZUL. O NÃO TECIDO 
DEVE SER HIPOALERGÊNICO, NÃO CARCINOGÊNICO E SER BARREIRA 
MICROBIANA (BACTERIANA E VIRAL). PROTEÇÃO IMPERMEÁVEL NAS MANGAS, 
TÓRAX E ABDOMEM. MANGA LONGA COM PUNHO EM MALHA CANELADA, 
SISTEMA DE AJUSTE COM TRANSPASSE NAS COSTAS FORMANDO OPA E 
FIXAÇÃO ATRAVÉS DE DOIS PARES DE AMARRILHOS NAS COSTAS E CINTURA 
COM CARTÃO 'TAG'. TOALHA ABSORVENTE 45 CM X 60 CM EM 
VISCOSE/POLIÉSTER. INDICADO PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. 
EMBALADO COM DOBRA CIRÚRGICA EM WRAPS DE NÃOTECIDO SMS 40G/M² E 
REEMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. O PRODUTO DEVERÁ ATENDER 
INTEGRALMENTE A ABNT NBR 16064. APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.  
APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). 
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR 
AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________1.500,0016,7000
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3 AVENTAL DESCARTÁVEL PARA CME COMPATÍVEL COM TAMANHO G, NÃO 
ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO PELO PROCESSO SMS, LAMINADO 
E IMPERMEÁVEL. GRAMATURA MÍNIMA DE 40 G/M², MEDIDAS APROXIMADAS DE 
120 CM DE COMPRIMENTO X 150 CM DE LARGURA, COR BRANCO. MANGA 
LONGA COM PUNHO EM ELÁSTICO, SISTEMA DE AJUSTE E FIXAÇÃO ATRAVÉS 
DE DOIS PARES DE AMARRILHOS NAS COSTAS E CINTURA. O NÃO TECIDO 
DEVE SER HIPOALERGÊNICO, NÃO CARCINOGÊNICO E SER BARREIRA 
MICROBIANA (BACTERIANA E VIRAL). O PRODUTO DEVE ATENDER A NR6. 
EMBALAGEM INDIVIDUAL. APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO 
DE APROVAÇÃO (CA) EMITIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO. 
APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). 
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR 
AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________4.000,008,2000

4 AVENTAL DESCARTÁVEL PARA PROCEDIMENTOS MENOS CRÍTICOS, 
COMPATÍVEL COM TAMANHO G, ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO 
PELO PROCESSO SMS. GRAMATURA MÍNIMA DE 25 G/M², TAMANHO 
APROXIMADO DE 1,20 CM DE COMPRIMENTO X 1,50 CM DE LARGURA. COR 
AMARELO. MANGA LONGA COM PUNHO EM RIBANA, SISTEMA DE AJUSTE E 
FIXAÇÃO ATRAVÉS DE DOIS PARES DE AMARRILHOS NAS COSTAS E CINTURA. 
O NÃO TECIDO DEVE SER HIPOALERGÊNICO E IMPERMEÁVEL AO ÁLCOOL. 
EMBALAGEM INDIVIDUAL. O PRODUTO DEVE ATENDER A NR 06 E RDC 15. 
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE APROVAÇÃO (CA) 
EMITIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO.  APRESENTAR 
AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________4.000,006,9000

5 AVENTAL DESCARTÁVEL PARA QUIMIOTERAPIA, COMPATÍVEL COM TAMANHO 
G, NÃO ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO PELO PROCESSO SMS, 
LAMINADO RESPIRÁVEL E IMPERMEÁVEL. GRAMATURA MÍNIMA DE 50G/M², 
MEDIDAS APROXIMADAS DE 1,20 CM DE COMPRIMENTO X 150 CM DE LARGURA, 
COR BRANCO. MANGA LONGA COM PUNHO EM RIBANA, SISTEMA DE AJUSTE E 
FIXAÇÃO ATRAVÉS DE DOIS PARES DE AMARRILHOS NAS COSTAS E CINTURA. 
O NÃO TECIDO DEVE SER HIPOALERGÊNICO E IMPERMEÁVEL AO ÁLCOOL. 
EMBALAGEM INDIVIDUAL. O PRODUTO DEVE ATENDER A NR6. APRESENTAR 
REGISTRO NA ANVISA E CERTIFICADO DE APROVAÇÃO (CA) EMITIDO PELO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________2.000,0011,4000

6 CAMPO DE MESA DE INSTRUMENTAL, ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM Unidade ________________ _____________10.000,0013,2700
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POLIETILENO/POLIPROPILENO, IMPERMEÁVEL COM REFORÇO CENTRAL 
SOBREPOSTO E SUPER ABSORVENTE. CAMPO DE DIMENSÕES MÍNIMAS 100 
CM X 140 CM, GRAMATURA DE 150G/M². EMBALAGEM INDIVIDUAL. APRESENTAR 
REGISTRO ANVISA. APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA 
EMPRESA (AFE). APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE 
FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

7 CAMPO DE MESA DE INSTRUMENTAL, ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM 
POLIETILENO/POLIPROPILENO, IMPERMEÁVEL COM REFORÇO CENTRAL 
SOBREPOSTO E SUPER ABSORVENTE. CAMPO DE DIMENSÕES MÍNIMAS 70 CM 
X 90 CM, GRAMATURA DE 70 G/M². EMBALAGEM INDIVIDUAL. APRESENTAR 
REGISTRO ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA 
EMPRESA (AFE). APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE 
FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________8.000,008,3000

8 CAMPO PARA ANGIOGRAFIA BRAQUIAL, ESTÉRIL, CONFECCIONADO PELO 
PROCESSO SMS LAMINADO E IMPERMEÁVEL. CAMPO ÚNICO MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 1,90 M DE COMPRIMENTO X 1,50 M DE LARGURA. 
GRAMATURA APROXIMADA DE 130 G/M². COMPOSTO DE REFORÇO ULTRA 
ABSORVENTE COM CAPACIDADE DE RETENÇÃO DE LÍQUIDOS SUPERIOR A 8 
VEZES O SEU PESO, FENESTRA ADESIVA COM FILME TRANSPARENTE. 
CORTINA PLÁSTICA TRANSPARENTE NAS LATERAIS. APRESENTAR COM DOBRA 
CIRÚRGICA, EMBALADO EM WRAPS DE NÃO TECIDO SMS DE 40 G/M² E 
REEMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. APRESENTAR REGISTRO NA 
ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). 
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR 
AMOSTRA

Unidade ________________ _____________2.000,0037,4600

9 CAMPO PARA ANGIOGRAFIA FEMURAL ESTÉRIL, CONFECCIONADO PELO 
PROCESSO SMS LAMINADO E IMPERMEÁVEL. CAMPO ÚNICO MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 1,90 M DE COMPRIMENTO X 3,20 M DE LARGURA; 
GRAMATURA APROXIMADA DE 130 G/M², COMPOSTO DE REFORÇO ULTRA 
ABSORVENTE COM CAPACIDADE DE RETENÇÃO DE LÍQUIDOS SUPERIOR A 8 
VEZES O SEU PESO; CORTINA PLÁSTICA TRANSPARENTE NAS LATERAIS; 
DUPLA FENESTRA ADESIVADA COM FILME TRANSPARENTE. APRESENTAR 
DOBRA CIRÚRGICA, EMBALADO EM WRAPS DE NÃO TECIDO SMS 40 G/M² E 
REEMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. APRESENTAR REGISTRO NA 
ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). 
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR 
AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________2.000,0037,4600

10 CAMPO PARA LEITO DO PACIENTE EM SALA DE CIRURGIA. CONFECCIONADO Unidade ________________ _____________3.600,0012,0000
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EM POLIETILENO/POLIPROPILENO, IMPERMEÁVEL, COM REFORÇO CENTRAL 
SOBRPOSTO E SUPER ABSORVENTE. CAMPO DE DIMENSÕES MÍNIMAS DE 100 
CM X 220 CM, GRAMATURA DE 150 G/M². NÃO ESTÉRIL. EMBALAGEM 
INDIVIDUAL. APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO 
E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

11 EMBALAGEM DE USO ÚNICO COMPATÍVEL COM PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO 
À VAPOR DE ARTIGOS MÉDICO-HOSPITALARES. CONFECCIONADA PELO 
PROCESSO SMS, GRAMATURA EXTRA PESADA (NO MÍNIMO DE 75 G/M²). 
TAMANHO APROXIMADO DE 120 CM X 120 CM. A MATÉRIA PRIMA DO SMS DEVE 
SER BARREIRA MICROBIANA PARA BFE, VFE E ESPOROS, NÃO 
CARCINOGÊNICA. APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.  APRESENTAR 
AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________25.000,003,5700

12 EMBALAGEM DE USO ÚNICO COMPATÍVEL COM PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO 
À VAPOR DE ARTIGOS MÉDICO-HOSPITALARES. CONFECCIONADA PELO 
PROCESSO SMS, GRAMATURA LEVE (NO MÍNIMO DE 45 G/M²). TAMANHO 
APROXIMADO DE 50 CM X 50 CM. A MATÉRIA PRIMA DO SMS DEVE SER 
BARREIRA MICROBIANA PARA BFE, VFE E ESPOROS, NÃO CARCINOGÊNICA. 
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________130.000,000,3800

13 EMBALAGEM DE USO ÚNICO COMPATÍVEL COM PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO 
À VAPOR DE ARTIGOS MÉDICO-HOSPITALARES. CONFECCIONADA PELO 
PROCESSO SMS, GRAMATURA LEVE (NO MÍNIMO DE 45 G/M²). TAMANHO 
APROXIMADO DE 75 CM X 75 CM. A MATÉRIA PRIMA DO SMS DEVE SER 
BARREIRA MICROBIANA PARA BFE, VFE E ESPOROS, NÃO CARCINOGÊNICA. 
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________50.000,000,9300

14 EMBALAGEM DE USO ÚNICO COMPATÍVEL COM PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO 
À VAPOR DE ARTIGOS MÉDICO-HOSPITALARES.CONFECCIONADA PELO 
PROCESSO SMS, GRAMATURA PESADA (NO MÍNIMO DE 60 G/M²). A MATÉRIA 
PRIMA DO SMS DEVE SER BARREIRA MICROBIANA PARA BFE, VFE E 
ESPOROS, NÃO CARCINOGÊNICA. TAMANHO APROXIMADO DE 100 CM X 100 CM. 
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.  APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________50.000,001,9700
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15 KIT CIRÚRGICO UNIVERSAL. ESTÉRIL. CAMPOS CONFECCIONADOS PELO 
PROCESSO SMS. KIT COMPOSTO POR 03 AVENTAIS CIRÚRGICOS 
CONFECCIONADOS PELO PROCESSO SMS 40 G/M² NO TAMANHO G (120 CM DE 
COMPRIEMNTO X 150 CM DE LARGURA) COM PROTEÇÃO EXTRA IMPERMEÁVEL 
NAS MANGAS, TÓRAX E ABDOMEM E MANGAS COM PUNHO COM RIBANA E, 
POR 4 CAMPOS COM GRAMATURA DE 45 G/M², COM: 01 CAMPO INFERIOR COM 
170 CM X 200 CM COM REFORÇO ABSORVENTE E ADESIVADO; 01 CAMPO 
SUPERIOR COM 150 X 260 CM ADESIVADO, COM REFORÇO ABSORVENTE E 
PASSADOR PARA CABOS E TUBOS; 02 CAMPOS LATERAIS COM 100 CM X 150 
CM, ADESIVADOS E COM REFORÇO ABSORVENTE; 01 CAMPO PARA MESA DE 
INSTRUMENTAL COM 140 CM X 200 CM, IMPERMEÁVEL E ABSORVENTE; 01 
SACO PARA DESCARTE. A MATÉRIA PRIMA DO SMS DEVE SER BARREIRA 
MICROBIANA PARA BFE, VFE E ESPOROS, NÃO CARCINOGÊNICA. EMBALAGEM 
EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.  
APRESENTAR AUTORIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DA EMPRESA (AFE). 
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO. ENVIAR 
AMOSTRA.

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO:
A) DEVERÃO SER OBSERVADAS AS CORES PADRONIZADAS ESPECIFICADAS 
PARA CADA ITEM.

B) NA ENTREGA DO PRODUTO:

B.1) NA ENTREGA O PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILIZAÇÃO DEVERÁ SER NO 
MÍNIMO DOZE MESES.

B.2) NA ENTREGA, TODOS OS PRODUTOS DEVERÃO SER EMBALADOS 
INTERNAMENTE EM SACOS PLÁSTICOS E COLOCADOS EM CAIXÃO DE 
PAPELÃO RESISTENTES E DEVIDAMENTE SELADAS.

Kit ________________ _____________1.000,00138,6000



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


