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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideracdo para julgamento, 0S
requisitos necessarios para a utilizacdo do produto, como critérios durante o teste em uso, para
conclus3o de escolha do produto em Processo de Compra.

| — Item: BOLSA PRESSORICA DE 500 ML

Especificagdo Padronizada: BOLSA DE MATERIAL PLASTICO [
TRANSPARENTE, IMPERMEAVEL QUE PERMITA FACIL VISUALIZACAO
DO FRASCO DE SORO E VERIFICACAO DO NIVEL DO FLUIDO DE
QUALQUER ANGULO; MATERIAL QUE PERMITA FACIL HIGIENIZACAO E
DESINFECCAO; GANCHO QUE PERMITA A FIXACAO DO FRASCO DE
SORO: PERA RESPONSAVEL POR INSUFLAR A BOLSA PRESSORICA
ADAPTADO A DISPOSITIVO DE ESVAZIAMENTO TIPO “THREE WAY™;
MANOMETRO GRADUADO PARA MONITORAR PRESSAO DA BOLSA;
VELCRO LATERAL PARA FECHAMENTO DA BOLSA.

MARCA: DIMAVE
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