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PARECER TECNICO
ITEM 02

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideração para

julgamento, os requisitos necessários para a utilização do produto, como critérios

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

PROCESSO: VR-02.051-00009056/2025

PREGÃO ELETRÔNICO: 90103/2025.

1 - Especificação Padronizada: SKINAGE - DBS

BOTA DE UNNA 10 СМ 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: SKINAGEBS

2- Pontos Positivos:
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2.1- Pontos Negativos:
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3- Resultado do Teste: ( ) Aprovado KReprovado

Jusţifique:
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Responsável/Carimbo:

3699
235840



Município de Volta Redonda
Serviço Autônomo Hospitalar

 

DESPACHO

Encaminho o parecer técnico referente ao item 2, o qual faz menção ao item 3, que se
encontra REPROVADOS. Informo, ainda, que a marca Pielsana corresponde às marcas Skinage e DBS,
tratando-se das mesmas mercadorias.
 

Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Dhiessica Jennyffer da Silva Siqueira, Almoxarife, em
11/02/2026, às 12:14, 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?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 01447770
e o código CRC FD6C7CA2.

Referência: Processo nº VR-02.051-00009056/2025 SEI nº 01447770

Rua Nossa Senhora das Graças, Nº235, Hospital São João Batista - Bairro São 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


Município de Volta Redonda
Serviço Autônomo Hospitalar

 

DESPACHO

Encaminho o parecer tecnico do item 9 que esta REPROVADO
 

 
Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Dhiessica Jennyffer da Silva Siqueira, Almoxarife, em
04/02/2026, às 10:10, 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?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 01420594
e o código CRC F9679466.

Referência: Processo nº VR-02.051-00009056/2025 SEI nº 01420594

Rua Nossa Senhora das Graças, Nº235, Hospital São João Batista - Bairro São 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



