
 

 

 

PREGÃO PRESENCIAL 01/2021 
OBJETO DE LICITAÇÃO:
enfermagem diversos”. 

                                             
ATA DA SESSÃO 

Aos vinte dias do mês de abril

com a equipe de apoio da Fundação de Saúde do Município de Americana, 

instaurada a sessão para análise

às amostras apresentadas pelas licitantes classificadas

análise das amostras dos lotes

acatam, na íntegra, os laudos técnicos emitidos

autos, restando, portanto: Lote 08
mesma marca da “PONTUAL COMERCIAL”

informou via e-mail que o avental é de TNT não impermeável, ou seja, não atende as 

exigências do edital, portanto deixando de apresentar amostra

“MEDIMPORT” – APROVADA, conforme parecer técnico anexo

preço “MEDEFE” - REPROVADA

“NACIONAL” – marca já homologada, APROVADA, não havendo necessidade de 

apresentar amostra, apenas deverá enviar o 

máximo de 02 (dois) dias úteis

recurso pelas empresas que tiveram 

subscrevem a presente ata o pregoeiro e equipe de apoio, cujo documento será publicado no 

Portal da FUSAME.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.

 

                                                  
 

 

 

Letícia Cristina S. C. Brito           

Equipe de apoio   

Fundação de Saúde do Município de Americana 
 

Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi” 
 

 

01/2021 – PROC. ADMINISTRATIVO Nº 003.349/2020
OBJETO DE LICITAÇÃO: “Registro de Preços para fornecimento de 

 
ATA DA SESSÃO EXTRAORDINÁRIA 

 
abril de dois mil e vinte e um, às 10h30min, reuniu

equipe de apoio da Fundação de Saúde do Município de Americana, 

instaurada a sessão para análise dos pareceres da equipe técnica de enfermagem

amostras apresentadas pelas licitantes classificadas, a qual, por sua vez, procedeu à 

lotes 08 e 31. Da análise técnica, o pregoeiro e equ

laudos técnicos emitidos pela equipe de enfermagem

Lote 08 - 2º menor preço – “DOCTORMED” cotou o produto da 

PONTUAL COMERCIAL” (reprovada anteriormente), ainda nos 

mail que o avental é de TNT não impermeável, ou seja, não atende as 

, portanto deixando de apresentar amostra – 3º menor preço 

APROVADA, conforme parecer técnico anexo. > Lote 31
REPROVADA (parecer técnico anexo) – 3

marca já homologada, APROVADA, não havendo necessidade de 

apresentar amostra, apenas deverá enviar o registro dos produtos na ANVISA no prazo 

2 (dois) dias úteis. Concede-se o prazo de 03 dias úteis para interposição de 

recurso pelas empresas que tiveram as amostras reprovadas, se assim desejarem

ata o pregoeiro e equipe de apoio, cujo documento será publicado no 

Portal da FUSAME.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.

        Sidnei de Andrade 

      Pregoeiro da FUSAME 

                                                  Marcelo Dias Ferreira Neves

                             Equipe de apoio

Fundação de Saúde do Município de Americana – FUSAME 

 

003.349/2020. 
“Registro de Preços para fornecimento de materiais de 

h30min, reuniu-se o Pregoeiro 

equipe de apoio da Fundação de Saúde do Município de Americana, quando foi 

da equipe técnica de enfermagem, referente 

qual, por sua vez, procedeu à 

o pregoeiro e equipe de apoio 

de enfermagem, constantes dos 

“DOCTORMED” cotou o produto da 

(reprovada anteriormente), ainda nos 

mail que o avental é de TNT não impermeável, ou seja, não atende as 

3º menor preço - 

Lote 31: 2º menor 

3º menor preço 

marca já homologada, APROVADA, não havendo necessidade de 

registro dos produtos na ANVISA no prazo 

03 dias úteis para interposição de 

s, se assim desejarem. Nada mais, 

ata o pregoeiro e equipe de apoio, cujo documento será publicado no 

x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. 

Marcelo Dias Ferreira Neves 

Equipe de apoio 



; I • \

-_.- - ...----------

II ,'.: FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNICíPIO DE AMERICANt\ ~~t~~rum.
. ' . . HOSPITAL MUNICIPAL "D". Waldeuiar Tebatdi". j'JI ,oe

~v. Saúde, nO415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP Wf~. l~
Tel.: 3471-6750 - Ramal 274 - 275 e 3471-6751 )lí'8Jv . L-\. '{.J

LAUDO TÉCNICO \ tJ\t~'"
( Avaliação de Produtos Novos) }J\!);{\t~· 0J~ .

Americana, JLAe Nftil I de 202--,. _ ... n
Produto: 1\)tN(\~ ~'v~~l-\\\l~\JÇ50WiW~iM~~

) vapor (.) não estéril ( ) outros( ) óxido de etileno (
Fornecedor: N\~~"l\ C<J\'(\' .
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Esterilização

Responsável: ~

Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

Desempenho do Produto:

Avaliação do teste.~: _

penho do Produto
~ Setor: ~i t-J-

( ) Inadequada

( ) Intermediário

~ Adequada

( ) Insatisfatório

) Difícil

) Inadequado( ) Excelente

f/Jl Satisfatóçio

Parecer Final do Produto:

Justifique:

aprovado ( ) reprovado

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização.:....: _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ ,__ , _
Nome e Assinatura
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" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNiCípIO DE AMERICAN1\

Tel.: 3471-6750 - Ramal 274 - 275 e 3471-6751

Produto:

Americana, 12 de

OM0fll
Esterilização () óxido de etileno (~por
Fornecedor: Mf~.t.ç~
Reg. M S. n-,-0:_~7j-L-'lD",-,3=...J:j0:.._-q~:Í-n~({)==(x):=6=3=================-v-a-I. -Re-g-.-M-.S-.:-_-_-_-'~==_-/~~__
Reg. Alvará nO: Val. Reg. Alvará.: __ ' __ I _

Representante: __ ----,..-- __ ---:---::::----=- Fone: (1/;)YOtfZ 09b
Finalidade do Produto: /4Cé~ r/é;1/0SQ

~ não estéril ) outros

Resumo de Desempenho do Produto
Responsáve_I_: Setor: _

Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

Desempenho do Produto:

Avaliação do teste.:...:..n.;!.d2..Lf:~!lCr::~!;L~---=:::::::.~~..Lf,~~~L-.Q!~~rui1!..-~c~:J.6!~.-!...~!l:lQ1{'!!SJ~

(><) Adequada ( ) Inadequada

(xl Fácil ( ) Intermediário ( ) Difícil

( ) Excelente ) Adequada (X) Inadequado

( ) Satisfatório Insatisfatório

Assinatura Responsável

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização.:...: _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ ,__ , _
Nome e Assinatura


