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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideraçâo 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

PROCESSO:VR-02.05 1-00010s2 6 / 2025

P R EGÃO E LETRÔ N I CO :9OLt4 / 2025

Compra.

1- Especificação Padronizada: DRENO DE PIGTAIL t4 Fr - DISPOSITIVO

UTILIZADO PARJq DRENAGEM DE FLUIDOS EM CAVIDADES CORPOMIS' COMO O

TóRM, ABDÔMEN coM coLEToR DE 6ooML.

MARCA: ARGON

§§$
Item 0l- Lote 07

2 - Pontos Positivos:

3 - Resultado do Teste:

Justifique:

( ) Aprovado fr neRrovado

ResponsáveUCarimbo:

,^6tJotLí
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PARECER TECNICO
ITEM 01 LOTE 05

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.

1- Especificação Padronizada: TELA POLIPROPILENO 15X15 COM GRAMATUM

rvÉon E poRos INTERMEDIARI9S (Poros entre 50 e 70 e gramatura 0,8 e 1,0)

PAp,q TMTAMENTO DE NÉruN VENTRAL, INCISIONAL, PAMESTOMAL E

UMBILICAL.

MARCA: SHALON

2 - Pontos Positivos:

NENHUM

2.1- Pontos Negativos:

Malha micro porosa, não atendendo as necessidades do serviço de

Cirurgia Geral.

3-ResultadodoTeste: ( ) Aprovado (X)Reprovado

Justifique:

Responsável/carimbo , AàW
Coodenador oftro CUúÍEir - |{SJB
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PARECER TECNICO

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,

1- Especificação Padronizada: TELA POLIPROPILENO 30X30 COM GRAMATURA

UÉOn E POROS INTERMEDIARIOS (Poros entre 50 e 70 e gramatura 0/B e 1,0)

PARR TMTAMENTO DE NÉruM VENTML, INCISIONAL, PAMESTOMAL E

UMBILICAL,

MARCA: SHALON

2 - Pontos Positivos:

NENHUM

2,1- Pontos Negativos:

Malha micro porosa, não atendendo as necessidades do servíço de

Cirurgia Geral.

3 - Resultado do Teste: ( ) AProvado

Justifique:

( X ) Reprovado
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Responsável/carimbo, -[bÁ6
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