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PARECER TECNICO @

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em considerac¢do para

julgamento, os requisitos necessarios para a utilizacgdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: kit estéril contendo espuma de poliuretano tipo éster
10x7,5x3,3cm, filme de poliuretano/poliacrilato, port de conexdo flexivel e estéril feito de
elastdmero, copolimero de estirenoacrilico, filme de poliuretano transparente coberto de acrilato
adesivo. Seu micro poros auxilia na distribuicio da pressdo negativa de modo uniforme. Os
poros ajudam na drenagem do exsudato e na formagdo de tecido de granulacdo, além de
reduzirem o risco de inflamagdo, acelera o processo de cicatrizacdo, é de facil remogdo e ndo
deixa residuos no leito da ferida, € um filme fino,transparente, autoaditivo e semipermeavel,
impermeavel a liquidos e bactérias e permedvel ao vapor da transpiracdo.
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PARECER TECNICO @

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em considera¢io para
julgamento, os requisitos necessdrios para a utilizagdo do produto, como

critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagao Padronizada: Kit estéril contendo espuma de poliuretano tipo
éster 18x12,5x3,3cm, filme de poliuretano/poliacrilato, port de conexdo flexivel e estéril feito de
elastémero, copolimero de estirenoacrilico, filme de poliuretano transparente coberto de acrilato
adesivo. Seu micro poros auxilia na distribuicdo da pressdo negativa de modo uniforme. Os poros
ajudam na drenagem do exsudato e na formag&o de tecido de granulagio, além de reduzirem o risco de
inflamacdo, acelera o processo de cicatrizacdo, é de facil remocdo e ndo deixa residuos no leito da
ferida, é um filme fino,transparente, autoadesivo e semipermedvel, impermeével a liquido e bactérias e
permedvel ao vapor da transpiracio.
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PARECER TECNICO @

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusio de escolha do produto em
Processo de Compra.
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1 - Especificagao Padronizada: Kit estéril contendo espuma de poliuretano tipo
éster 25x15x3,3cm, filme de poliuretano / poliacrilato, port de conexdo flexivel e estéril feito de
elastdmero, copolimero de estirenoacrilico, filme de poliuretano transparente coberto de acrilato
adesivo. Seu micro poros auxilia na distribuigdo da pressdo negativa de modo uniforme. Os poros
ajudam na drenagem do exsudato e na formacao de tecido de granulagdo, além de reduzirem o risco de
inflamagédo, acelera o processo de cicatrizacdo, é de facil remogdo e n3o deixa residuos no leito da
ferida, € um filme fino,transparente, autoadesivo e semipermedvel, impermeével a liquido e bactérias e
permeavel ao vapor da transpiraco.
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Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em considerac¢do para

julgamento, os requisitos necessarios para a utilizacdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: Reservatorio para retencdo de exsudato
proveniente da drenagem por pressdo negativa estéril, com capacidade minima de 500 ml. Possui Saché
e filtro antiodores. Composigdo: polipropileno, policloreto de vinila transparente, copolimero de
estireno metilmetacrilato, borracha de etileno - propileno- dieno, polietileno, carbono ativo,
polioximetileno, gel superabsorvente (sal de poliacrilato de sédio), PTFE.
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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessdrios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdao Padronizada: Conector em vy utilizado para realizar

terapia por pressao negativa em dois locais a0 mesmo tempo. Responsével por conectar duas saidas do
port na unidade de tratamento, quando ha duas feridas.
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