
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.018443/2014-11 406 / 2014 Data da Emissão: 27/11/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 17/12/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 3´3´DIAMINOBENZIDINE TETRAHYDROCLORIDE. FRASCO COM 5 G. Frasco ________________ _____________3,0075,4000

2 3-AMINOPROPYLTRIETOXI-SILANE (SILANO) FRASCO COM 500ML DE SOLUÇÃO 
ADESIVA LIQUIDA PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA

Frasco ________________ _____________2,00390,0000

3 ÁCIDO FÓRMICO 85 % P. A. (HCOOH) PM: 46,03. FRASCO COM 1 L. Litros ________________ _____________1,0015,6000

4 ÁCIDO NÍTRICO (HNO3) 65 % P.A. FRASCO COM 1 L. Litros ________________ _____________1,0039,0000

5 ACIDOPERIÓDICO (ORTO) 99%. FRASCO COM 25 G. Frasco ________________ _____________2,0066,3000

6 ALUMEN DE POTASSIO. FRASCO COM 1 KG.. Frasco ________________ _____________2,00200,0000

7 ANTI- HUMAN CITOQUERATINA 8, LOW MOLECULAR WEIGHT  MOUSE 
MONOCLONAL CLONE 35 BETA H 11,  FRASCO COM 1 ML COM ANTICORPO 
LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA COM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________2,001.283,0000

8 ANTICORPO BOB.1, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, CLONE MRQ-
35, PARA USO EM PARAFINA LIFILIZADA OU CONCENTRADA. FRASCO COM 1 ML.

Frasco ________________ _____________2,002.640,0000

9 ANTI-HUMAN CALCITONINA RABBIT POLICLONAL FRASCO DE 1ML COM 
ANTICORPO CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA COM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA

Frasco ________________ _____________2,002.103,0000

10 ANTI-HUMAN CD4 MOUSE MONOCLONAL ANTICORPO CLONE 10-11 ISOTIPO IgG1 
LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOFLUORESCÊNCIA, TECIDO NÃO FIXADO, 0,1 
MG.

Frasco ________________ _____________1,003.912,0000

11 ANTI-HUMAN GLICOFORINA A MOUSE MONOCLONAL CLONE JC159 FRASCO DE 
1ML COM ANTICORPO CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA COM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA

Frasco ________________ _____________2,001.143,0000

12 ANTI-HUMAN MELAN A MOUSE MONOCLONAL CLONE A103 FRASCO DE 1ML 
COM ANTICORPO CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA COM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA

Frasco ________________ _____________2,001.699,0000

13 ANTI-HUMAN MOC-31 MOUSE MONOCLONAL CLONE MOC-31 FRASCO DE 1ML 
COM ANTICORPO CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA COM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Frasco ________________ _____________2,001.790,0000

14 ANTI-HUMAN P63 PROTEIN MOUSE MONOCLONAL CLONE 4A4 FRASCO DE 1ML 
COM ANTICORPO CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 

Frasco ________________ _____________2,003.330,0000
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IMUNOHISTOQUÍMICA COM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA

15 ANTI-HUMAN PAX-2 RABBIT POLICLONAL FRASCO DE 1ML COM ANTICORPO 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA COM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Frasco ________________ _____________2,002.199,5000

16 ANTI-HUMAN THYROID TRANSCRIPTION FACTOR-1 TTF-1 MOUSE MONOCLONAL 
CLONE SPT24 FRASCO DE 1ML COM ANTICORPO CONCENTRADO OU 
LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA COM TECIDO INCLUSO EM 
PARAFINA

Frasco ________________ _____________2,001.600,0000

17 BANDEJA COM TAMPA CONFECCIONADA EM PLASTICO ABS PARA UTILIZAÇAO 
COMO CAMARA UMIDA E/OU SUPORTE PARA COLORAÇAO DE LAMINAS COM 
CAPACIDADE PARA 20 LAMINAS SEGURAS SOB 04 TRILHOS PLASTICOS 
COBERTOS POR UMA TIRA DE POLIMERO PARA ADESAO. RESISTENTE A 
TEMPERATURA ENTRE -20ºC E +60ºC. DIMENSOES DA BANDEJA: 
38,0X24,0X4,5CM.

Unidade ________________ _____________3,00685,0000

18 CLOROFÓRMIO (CHCL3) P.A. A.C.S. PM 119.38. FRASCO COM 1 L. Litros ________________ _____________2,0029,0000

19 EA - COLORAÇÃO PARA PAPANICOLAU 500ML. Frasco ________________ _____________2,0089,7000

20 EOSINA AMARELA. FRASCO COM 25 G. Frasco ________________ _____________2,0015,9000

21 HISTOKIT- COLORAÇÃO ESPECIAL PRATA. Kit ________________ _____________3,00288,0000

22 HISTOKIT- COLORAÇÃO ESPECIAL TRICROMICO. Kit ________________ _____________2,00288,0000

23 LAMINAS PARA IMUNOFLUORESCENCIA, PONTA FOSCA, COM CARGA 
ELÉTRICA, TAMANHO 7,5 X 2,5 CM, ESPESSURA DE 0,1CM, CAIXA COM 50 
LÂMINAS.

Caixas ________________ _____________3,00105,0000

24 MICROPIPETA VARIAVEL MONOCANAL COM SISTEMA EJETOR DE PONTEIRAS, 
DUPLO ESTÁGIO DE PIPETAÇÃO, COM VOLUME DE 5 A 100 µL.

Unidade ________________ _____________2,00791,0000

25 MONOCLONAL DE COELHO ANTI-C-ERB-2, CLONE EP1045. ANTICORPO 
LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO 
INCLUSO EM PARAFINA. FRASCO COM 1 ML.

Frasco ________________ _____________2,003.983,2000

26 NITRATO DE PRATA PA. FRASCO COM 25 G. Frasco ________________ _____________2,00150,0000

27 ORANGE G PARA PAPANICOLAU. FRASCO COM 1000 ML. Frasco ________________ _____________2,0016,4900

28 ÓXIDO DE MERCÚRIO II AMARELO PA. FRASCO DE 25 G. Frasco ________________ _____________2,0075,4000

29 PANÓTICO RÁPIDO (CORANTE PANÓTICO) CORANTE PARA USO 
HEMATOLÓGICO.               

Frasco ________________ _____________2,0046,0000

30 SISTEMA DE DETECÇÃO UNIVERSAL STREPTAVIDINA BIOTINA, KIT COM 110 ML 
DE ANTICORPO SECUNDÁRIO BIOTINILADO+110 DE STREPTAVIDINA HRP.

Kit ________________ _____________3,003.700,0000

31 TRIS (HIDROXIMETIL) AMINO METANO P. A.. FRASCO COM 500 G. Frasco ________________ _____________2,0075,4000
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32 FOSFATASE ALCALINA PARA EQUIPAMENTO DIMENSION. KIT PARA 360 
DETERMINAÇÕES.

Kit ________________ _____________80,00213,6000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


