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ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA  
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/SMS 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

 
Sistema Único de Saúde 

 

 
 

DISPENSA DE LICITAÇÃO – PROCESSO Nº  1077/2016  
COLETA DE PREÇOS 

 

EMPRESA: 

RUA:                                                                     nº 

BAIRRO:                                                          CIDADE:                                 CEP: 

CNPJ:                                     TEL:                                   EMAIL: 

CONTA CORRENTE:                        AGÊNCIA:                       BANCO: 

 

ITEM QUANT. UNID. ESPECIFICAÇÃO MARCA PREÇO 
UNIT. 

PREÇO 
TOTAL 

01 1 Und. APARELHO CLEVENGER    

02 100 Und. 

TUBO DE ENSAIO (tubo de ensaio,vidro transparente tipo 

pyrex, liso ,sem orla, parede reforçada, de diâmetro 20mm e 

altura 150mm,espessura mínima 1mm 

   

03 3 Und. 
PLACA DE PETRI 150 X 15 MM - DESCARTÁVEL, 

CRISTAL, ESTÉRIL, SEM DIVISÓRIAS. 
   

04 50 Und. 
POTE DE VIDRO 150ML - Pote de vidro transparente 150 

ml, com tampa rosca tipo geleia. 
   

05 50 Und. 
POTE DE VIDRO COM TAMPA DE 300ML ,com tampa 

de rosca,tipo geleia. 
   

06 5 Und. 

Frasco de laboratório com rosca DIN, GL 45, vidro 

autoclávável, com escala de fácil leitura, tampa de rosca e 

anel corta-gotas (azul),transparente, capacidade 1000. 

   

07 5 Und. 
Frasco de laboratório com rosca GL 45, vidro autoclavado, 

com escala , capacidade 500ml. 
   

08 5 Und. 

Frasco de laboratório, com rosca DIN, GL 45, vidro 

autoclavavel , com escala, tampa de rosca anel corta gotas, 

capacidade 250ml. 

   

09 1 Und. 
Pinça em inox,ponta reta serrilhada, para dissecção, 

comprimento aproximado de 20 mm. 
   

10 1 Und. 
PINÇA INOX PONTA RETA E SERRILHADA PARA 

DISSECÇAO COMPRIMENTO 25 cm. 
   

11 1 Und. 
Pipetador manual ,sistema manual de auxilio em pipetagem 

10 ml. 
   

TOTAL GERAL ....................................................................................................  

 
VALIDADE DE PROPOSTA: 30 (trinta) dias 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA 

 
                                                                                            Em, 

 
___________________________ 

Assinatura do Responsável  
Carimbo da Empresa 

 
 

 
IMPORTANTE: Favor preencher, carimbar e assinar, informar todos os dados solicitados no modelo acima. 
OBS: Pedimos que seja feito o orçamento conforme a especificação do produto. 
 

Volta Redonda, 26 de agosto de 2016 
Adélia F.Novais Cavalcanti 

FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE/PMVR 
Fax: (024) 3339-9627/ 3347-2546/ 3347-4581 

ou cpl2.fms.sms@epdvr.com.br 


