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PARECER TECNICO ITEM 12

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 conclusio de escolha do produto em
Processo de Compra.

PROCESSO: VR-02.051-00009152/2025
PREGAO ELETRONICO: 90121/2025.

1 - Especificagdo Padronizada: CATETER VENOSO CENTRAL 7 FR X 20 CM TRIPLO LUMEN
CATETER CENTRAL APLICACAO: VENOSO , CONECTOR: CONECTORES PADRAO, CLAMP EM
TODAS VIAS E TAMPAS , COMPONENTE: KIT INTRODUTOR COMPLETO , MATERIA PRIMA:
POLIURETANO RADIOPACO , LUMEN: 16 A 18 GAU, COMPRIMENTO: CERCA 20 CM, VIAS:
TRIPLO LUMEN , DIAMETRO: CERCA 7 FR , TIPO USO: ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, TIPO FIXAGAO: FIXACAO SUBCUTANEA

MARCA: KFF
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