Hespital S0 lodo Batisia

Municipio de Volta Redonda
Servigo Autonomo Hospitalar

DESPACHO

Informo que o Parecer técnico estt APROVADO 01621508

Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Dhiessica Jennyffer da Silva Siqueira, Almoxarife, em
02/04/2026, as 15:55, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.
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g B A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
H .. .
http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

e acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 01621511
’ s ¢ 0 codigo CRC A702535B.

Referéncia: Processo n? VR-02.051-00008597/2025 SEIn2 01621511

Rua Nossa Senhora das Gragas, N°235, Hospital Sao Jodo Batista - Bairro Sao Geraldo, Volta Redonda/R]J,
CEP 27253-610
Telefone: - www.hsjb.org.br
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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 conclusdo de escolha do produto em Processo de compra.

PROCESSO: 8597/2025

PREGAO: 90102/2025

Fornecedor: ARC FONTOURA INDUSTRIA COMERCIO E REPRESENTACOES EIRELI
ltem: 07

1 - Especificacdo Padronizada:

Ponteira Plastica universal de 200-1000uL, Pacote contendo 1000 unidades.
MARCA: CRALPLAST

2- Pontos Positivos:

e Boa qualidade do material, apresentando resisténcia adequada durante o uso,
sem deformacgdo;

e Encaixe eficiente nas pipetas, garantindo vedagdo adequada e evitando
vazamentos.

e Transparéncia adequada, facilitando a visualizagdo do volume aspirado.

2.1 - Pontos Negativos:

3 — Resultados do Teste: ( x ) Aprovado ( ) Reprovado

Justifique: Conclui-se que as ponteiras avaliadas atendem as necessidades do servigo.

Responsavel/Carimbo COREN-RJ 265.22¢ C@ Em: 02/04/2026




