Hespital S0 lodo Batisia

Municipio de Volta Redonda
Servigo Autéonomo Hospitalar

DESPACHO

A CPL

Diante a analise realizada, manifesto-nos pela aprovagao da amostra apresentada, por
estarem conformidade com as especificagdes e requisitos técnicos estabelecidos para o item do
documento 02153994.

Encaminhe-se o presente fornecer parecer ao setor competente para conhecimento e
prosseguimento do processo.

Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Renata Martins Sousa, Coordenadora, em 21/08/2026, as
17:39, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.

sel

eletrénica

P E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o coédigo verificador 02154007
e’ e o codigo CRC 13DF64EB.

Referéncia: Processo n2 VR-02.051-00003207/2026 SEI n2 02154007

Rua Nossa Senhora das Gragas, N°235, Hospital Sao Jodo Batista - Bairro Sdo Geraldo, Volta Redonda/RJ,
CEP 27253-610
Telefone: - www.hsjb.org.br


http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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PARECER TECNICO

Solicita-se a emissdo de Parecer Técnico referente ao material em avaliagdo, considerando os
requisitos técnicos e funcionais necessdrios a sua utilizagdo. O julgamento devera ser
fundamentado nos critérios observados durante o teste em uso, subsidiando a decisao para a
escolha do produto no Processo de Compra.

Processo: 3207/2026

1. Especificagdo Padronizada:

- IMPRESSAO TERMICA DIRETA;

- LACRES COM FECHAMENTO EM ADESIVO;

- cADIGO DE BARRAS PARA RASTREABILIDADE A BEIRA LEITO;

- COR: BRANCA;

- DURABILIDADE: MEDIA DE DURABILIDADE MINIMA DE 5 (CINCO) DIAS, CONSIDERANDO O
TEMPO MEDIO DE INTERNA(;AO HOSPITALAR; CAPACIDADE DE IDENTIFICAR, NO MINIMO, 4
(QUATRO) IDENTIFICADORES DO PACIENTE ATENDENDO AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO
VIGENTE E O PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) INSTITUCIONAL.

Marca: MICRORAR

Item: PULSEIRA TERMICA DE IDENTIFICAGAO NO TAMANHO ADULTO
2. Pontos Positivos: , _
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2.1. Pontos Negativos:

3. Resultado do Teste:
£ Aprovado ( ) Reprovado
Justificativa:

Responsavel / Carimbo:
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