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SUS de Sadde

PARECER TÉCNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideração para julgamento, os

requisitos necessários para a utilização do pr
oduto, como critérios durante o tes

te em uso, para

conclusão de escolha do produto em Processo de Compra.

1- Item: BOLSA PRESSÓRICA DE 500 ML

Especificação Padronizada: BOLSA DE MATERIAL PLÁSTICO

TRANSPARENTE, IMPERMEÁVEL QUE PERMITA FÁCIL VISUALIZAÇÃO

DO FRASCO DE SORO E VERIFICAÇÃO DO NÍVEL DO FLUIDO DE

QUALQUER ÂNGULO; MATERIAL QUE PERMITA FÁCIL HIGIENIZAÇÃO E

DESINFECÇÃO; GANCHO QUE PERMITA A FIXAÇÃO DO FRASCO DE

SORO; PÊRA RESPONSÁVEL POR INSUFLAR A BOLSA PRESSORICA

ADAPTADO A DISPOSITIVO DE ESVAZIAMENTO TIPO “THREE WAY”;

MANÔMETRO GRADUADO PARA MONITORAR PRESSÃO DA BOLSA:

VELCRO LATERAL PARA FECHAMENTO DA BOLSA.

MARCA: DIMAVE
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