PARECER TECNICO

A
 sate

ltem 02

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragao 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:VR-02.051-00009056/2025
PREGAO ELETRONICO: 90103/2025

1 - Especificagdo Padronizada: BOTA  DE
(BANDAGEM), ELASTICA, IMPREGNADA DE OXIDO DE ZINCO, ACACIA, GLICERINA, OLEO DE
CASTOR E PETROLATO BRANCO, MEDINDO 10CM X 9,14M.
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PARECER TECNICO Item 03

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em considerag¢do 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.

1 - Especificagdo Padronizada: BOTA DE UNNA 10 CM X 9,14 M (BANDAGEM),
ELASTICA, IMPREGNADA DE OXIDO DE ZINCO, ACACIA, GLICERINA, OLEO DE CASTOR E
PETROLATO BRANCO, MEDINDO 10CM X 9,14M.

MARCA: CASEX
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PARECER TECNICO Item 12

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 - Especifica¢dao Padronizada:  HIDROFIBRA COM PRATA 10 X 10 CM- COBERTURA DE
HIDROFIBRA COMPOSTO POR CARBOXIMETILCELULOSE SODICA E PRATA, E UMA PLACA SECA E
MACIA QUE GELIFICA AO ENTRAR EM CONTATO COM O EXSUDATO DA FERIDA. A MEDIDA QUE
O EXSUDATO E ABSORVIDO PARA O INTERIOR DO CURATIVO, OS IONS DE PRATA SAO
LIBERADOS E INATIVAM AS BACTERIAS.

MARCA: FIBROSOL AG
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PARECER TECNICO Item 07

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 conclusdao de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: CURATIVO DE FILME TRANSPARENTE 10 CM X 10 M
ROLO - CURATIVO, MATERIAL: POLIURETANO, DIMENSAO: CERCA DE 10 X 10 M,
PERMEABILIDADE: PERMEAVEL A GASES, OPACICIDADE: TRANSPARENTE, CARACTERISTICA
ADICIONAL: RECORTAVEL, FILME POLIURETANO ADESIVO, ESTERELIDADE: NAO ESTERIL.
REGISTRO NA ANVISA/MS.
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PARECER TECNICO ltem 11

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.

1 - Especifica¢do Padronizada: GAZE COM PETROLATUN 7,6 X 20,3 CM- MALHA DE
ACETATO DE CELULOSE (RAYON) IMPREGNADA COM UMA EMULSAO DE PETROLATUM.
MALHA 7,6 X 20,3 CM.
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PARECER TECNICO Item 01

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo 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.

PROCESSO: VR-02.051-00009056/2025
PREGAO ELETRONICO: 90103/2025

1 - Especificagio Padronizada:  ALGINATO DE CALCIO E sODIO 10 X 10 CM.
COBERTURA DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSE E ALGINATO DE CALCIO E RICO EM
ACIDO GULURONICO, ESTERIL, DISPOSTAS EM TIRAS ENTRELACADAS QUE PROPORCIONAM
ABSORCAO LOCAL E VERTICAL, FORMA GEL E MANTEM A UMIDADE NO LEITO DA FERIDA.
DERIVADO DE ALGAS MARINHAS, COM APRESENTAGCAO EM LAMINA, ABSORVENTE, ATOXICA,
HIPOALERGENICA. TAMANHO 10X10 CM.
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05/11/2025, 15:32 SEI/VOLTAREDONDA - 01113318 - Despacho

Hespital S0 lodo Batisia

Municipio de Volta Redonda
Servigo Autonomo Hospitalar

DESPACHO

A/C

Fabiana

Informo que Considerando os Pareceres Tecnicos (01113313), que os itens 01, 02, 03, 07,

11 e 13 estio REPROVADOS.

Os demais itens estao Aprovados.

Volta Redonda, na data da assinatura

o
sel )
assinatura L
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Simone Santos da Costa, Almoxarife, em 24/10/2025, as
12:32, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.

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

Referéncia: Processo n? VR-02.051-00009056/2025

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

https://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=proced...

SEIn?01113318

7


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

05/11/2025, 15:32 SEI/VOLTAREDONDA - 01119350 - Despacho

Hespital S0 lodo Batisia

Municipio de Volta Redonda
Servigo Autonomo Hospitalar

DESPACHO

A/C
Fabiana

Considerando que o ITEM 13 ¢ a mesma marca do ITEM 12, os ITENS 12 e 13 estdo
REPROVADOS conforme parecer (01113313).

Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Simone Santos da Costa, Almoxarife, em 28/10/2025, as
15:23, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.

sel

eletrbnica

g 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 codigo verificador 01119350 e
= 0 codigo CRC CE375463.

Referéncia: Processo n? VR-02.051-00009056/2025 SEIn2 01119350

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

https://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=proced...  1/1


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

