
Fundação de Saúde do Município de Americana - FUSAME

Hospital Municipal "Or. Waldemar Tebaldi"

PREGÃO PRESENCIAL 0112021 - PROC. ADMINISTRATIVO N° 003.349/2020
OBJETO DE LICITAÇÃO: "Registro de Preços para fornecimento de materiais de
enfermagem diversos".

ATA DA.SESSÃO EXTRAORDINÁRIA

Aos sete dias do mês de abril de dois mil e vinte e um, às 14h30min, reuniu-se o Pregoeiro
com a equipe de apoio da Fundação de Saúde do Município de Americana, quando foi
instaurada a sessão para análise dos pareceres da equipe técnica de enfermagem, referente
às amostras apresentadas pelas licitantes classificadas, a qual, por sua vez, procedeu à
análise das amostras dos lotes 04, 07, 08, 29, 30, 31, 34, 66, 67, 88 e 99. Da análise técnica,
o pregoeiro e equipe de apoio acatam, na íntegra, os laudos técnicos emitidos pela equipe de
enfermagem, constantes dos autos, restando, portanto: > Lote 04: "CIRÚRGICA
FERNANDES" - marca UNISIS - REPROVADA (parecer técnico anexo) - 2° menor preço
"NACIONAL" - marca já homologada, APROVADA, não havendo necessidade de
apresentar amostra. > Lote 07: "BELCHER" - APROVADA. > Lote 08: "PONTUAL
COMERCIAL" - REPROV ADA (parecer técnico anexo) - 2° menor preço -
"DOCTORMED" apresentar amostra para análise. > Lote 29: "QUALITY" -
APROVADA. > Lote 30: "PONTUAL COMERCIAL" - APROVADA. > Lote 31:
"CIRÚRGICA FERNANDES" - REPROVADA (parecer técnico anexo) - 2° menor preço
"MEDEFE", apresentar amostra para análise. > Lote 34: "DOCTORMED" -
REPROVADA (parecer técnico anexo) - não há segundo menor preço - LOTE 34
FRACASSADO. > Lote 66: "TECN04" - APROVADA. > Lote 67: "TECN04" -
APROVADA. > Lote 88: "MEDIMPORT" - APROVADA.> Lote 99: "QUALITY" -
REPROVADA (parecer técnico anexo) - 2° menor preço "MAX MEDICAL" - marca já
homologada, APROVADA, não havendo necessidade de apresentar amostra. Conforme
previsto em edital as empresas ("NACIONAL, DOCTORMED, MEDEFE, MAX
MEDICAL") devem apresentar amostra (quando solicitado) e registro dos produtos na
ANVISA no prazo máximo de 02 (dois) dias úteis. O Registro na ANVISA e o Alvará de
Funcionamento já apresentados pelos licitantes vencedores foram conferidos e estão de
acordo com o exigido em edital. Concede-se o prazo de 03 dias úteis para interposição de
recurso pelas empresas que tiveram as amostras reprovadas, se assim desejarem. Nada mais,
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.X.X.X.X.X. .X.X.x.x.X.x.x.x.X.X.X.

Letíciacrl-a S. C. Brito
Equipe de apoio



Fundação de Saúde do Município de Americana - FUSAME
Hospital Municipal"Dr. Waldemar Tebaldi"

Americana, 07 de abril de 2021.

Ao

Setor de Licitações

Assunto: Parecer e análise da amostra apresentada e marcas.

Conforme previsto no edital do Pregão Presencial n", 01/2021 de Materiais de

Enfermagem segue ANEXOS os pareceres técnicos da Equipe de Enfermagem das

amostras apresentadas:

Lote 04:

A amostra apresentada pela empresa Cirúrgica Fernandes da marca Unisis foi

reprovada conforme parecer anexo.

A empresa segunda colocada Nacional Comercial, a marca já é utilizada neste

Hospital e aprovada, não necessitado de amostra.

Lote 07:

A amostra apresentada pela empresa 8elcher Farm.joi aprovada conforme parecer

anexo.

Lote 08:

A amostra apresentada pela empresa Pontual Comercial foi reprovada conforme

parecer anexo.

Segunda colocada a empresa Doctormed apresentar amostra para análise.

Lote 29:

A amostra apresentada pela empresa Quality foi aprovada conforme parecer anexo.

Lote 30:

A amostra apresentada pela empresa Pontual foi aprovada conforme parecer

anexo.

Lote 31:

A amostra apresentada pela empresa Cirúrgica Fernandes foi reprovada conforme

parecer anexo.

Av. da Saúde, nQ 415 - Jardim Nossa Senhora de Fátima - AMERICANA-SP - CEP 13478-640
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Fundação de Saúde do Município de Americana - FUSAME
Hospital Municipal "Dr. Waldemar Tebaldi"

Segunda colocada da empresa MEDEFE, da marca Labor Import está marca já foi

reprovada no PP.46/2019 com parecer da equipe de enfermagem com os seguintes

dizeres:

Ofertou produto da marca Labor Import, conforme se verifica em fotos e descritivos técnicos

em pesquisas da internet o produto desta marca possui sistema de proteção da agulha parcial, ou

seja, apenas da ponta da agulha o que esta Coordenação de Enfermagem classifica como atender

parcial o conceito da NR 32 - SEGURANÇA E SAÚDE NO TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE

que determina proteção do acidente perfuro cortante e proteção quando ao Risco Biológico:

32.2.1 Para fins de aplicação desta NR, considera-se Risco Biológico a probabilidade da

exposição ocupacional a agentes biológicos.

32.2.1.1 Consideram-se Agentes Biológicos os Microorganismos, geneticamente modificados

ou não,' as culturas de células,' os parasitas: as toxinas e os príons.

O cateter que protege somente a ponta não atende na integra a NR 32, desta forma o cateter

da marca Labor Import está desclassificada.

Desta forma vamos aguardar a amostra solicitada para empresa MEDEFE pelo

Setor de Licitação para análise da equipe de enfermagem do Hospital.

Lote 34:

A amostra apresentada pela empresa Doctor Med foi reprovada conforme parecer

anexo, a empresa cotou produto sem fio guia, encaminhou email explicando.

Não há empresa segunda colocada.

Lote 66:

A amostra apresentada pela empresa Tecno 4 foi aprovada conforme parecer

anexo.

Lote 67:

A amostra apresentada pela empresa Tecno 4 foi aprovada conforme parecer

anexo.

Lote 88:

A amostra apresentada pela empresa Medimport foi aprovada conforme parecer

anexo.

Lote 99:

A amostra apresentada pela empresa Quality foi reprovada conforme parecer

anexo.

A empresa segunda colocada Max Medical já é nossa fornecedora deste material

não sendo necessário amostra.

Av. da Saúde, nº 415 - Jardim Nossa Senhora de Fátima - AMERICANA-$P - CEP 1347..8-'15



INfELlGéNll E HUMANA

Fundação de Saúde do Município de Americana - FUSAME
Hospital Municipal "Dr. Waldemar Tebaldi"

Os Registros da ANVISA dos produtos e os Alvarás ou Licenças de

Funcionamentos, foram conferidos e atende o Edital.

Atenciosamente,

Matricula: 1670

Av. da Saúde, nQ 415 - jardim Nossa Senhora de Fátima - AMERICANA-SP - CEP 13478-640
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( Avaliação de Produtos Novos)

Americana. \~ de r de 20~

Produto: l\<cNU\Ov (t)",te \A-D~S 25 f.. Q )J z:tf ?J

" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNIClplO DE AMERICANA n fJ /Il/) I}J
" .' HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi" v.V. OJ ~

Av. Saúde, nO415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP n .,fl . r c. " N". )\.r.(_
Te/.: 3471-6750 - Rama/ 274 - 275 e 3471-6751 LA' l ••..C,I" MIV.!>t.J

W~ O~ · f!{fÁ- õ3!
8'-1

LAUDO TÉCNICO

Esterilização () óxido de etileno ~ apor ~ ~ não estéril (
Fornecedor: Q.k(\JJ(\<QiCA ~I\.,~~-
Reg. MS.no:. JOj~U~~~~·~\~~~~~~~~·~~~~v-a-I.-R-eg-.-M-.S-.:~~~~,~~~,=~~~

Reg. Alvara nO: Val. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Representante: Fone:---~-~~-~-~r-~~-----~ -------------
Finalidade do Produto: f\c.~CfP A-N ~~ ~~

) outros

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: Setor:---------------------- -----------------
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

Desempenho do Produto:

~ Adequada

) Fácil

( ) Excelente

( ) Satisfatóçio

( ) Inadequada

(~ Intermediário

( ) Adequada,
(~) Insatisfatório

CP.-\~

( ) Difícil

('i-) Inadequado

Avaliação do teste: •....~- Cor-e~( r;Ç) 70

Parecer Final do ~rodLJto:
Justifique:

) aprovado (IX) reprovado

~ \ \- I c" L r.:> 0""" "tL o> \.'"~\ '1 .f) O9 fS h 'v J ..-----:,---~~
{'\r~ ~ UCÀ ~ ~ (l.,€ Vi ~ ~ !:)~ A-v- r:: \ 'Vt \ S ~ 'L-

Comissão de Padronização

Manifestação dá Comissão de Padronização~: _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ ,__ , _
Nome e Assinatura



( .

LAUDO TÉCNICO

~.p.oJ/d1W
~~et,EfL
lPf~~ ~f)N LI?

" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNICiplO DE AMERICANA
HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi"

~v. Saúde, n" 415 - Jd. N. Senhore de Fátima - Americana - SP·

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

( Avaliação de Produtos Novos)

Americana, -T--TT- . ~~ de 20A.
Produto: ~ ~. '-'/(rJ/(· ~~ ?:D~OJ\~~~~~---=~~~--~~--~~~~~~~--~-----------------
Esterilização () óxido de etileno ( ) vapor ('Â-não estéril ( ) outros

Fornecedor: '!2~.t~~~,ç~ .
.~--~~~~------------------------------------------

Responsável:

Informações da embalagem: !jJ) Adeq
Abertura de Embalagem: (Oj Fácil

Praticidade: ( Cj Excelente
Desempenho do Produto: r Satisfatório

Avaliaçáo do teste.:....:----------~~----r-----,;,_____:__=__:_::_----__::::.....,....,,,.___:_'1:=~___::___<:".,,.__--_,_----------- ~kil ~ OJI!fh}t;é;Ct '0

sempenho do Produto
~r í I J

/'-""~u~ Setor: ~-f-------------------
) Inadequada

( ) Intermediário

( ) Adequada,

( ) Difícil

( ) Inadequado

( ) Insatisfatório

Parecer Final do Produto:
Justifique:

aprovado ) reprovado

I

Assinatura Responsável

Comissão de Padronização

Manifestação dá Comissão de Padronização_: , _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: 1__ 1 _
Nome e Assinatura



( .

" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNiCípIO DE AMERICANA
HOSPITAL /'dUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi"

LAUDO TÉCNICO

p'(J, OJ /o1JJotI
tbAJ/tJAG
urre:. 08" f(FJL ti /:J

Av. Saúde, n" 415 - Jd. N. Senhore de Fátima - Americana - SP·

Te/.: 3471-6750 - Ramal 274 - 275 e 3471-6751

( Avaliação de Produtos Novos)

Arnericana'_~f\de ~ ~ ilI1de~o2l
Produto: Av~ó~ ~ \..-O~ v~ON'i(g/ Çot
Esterilização (,..1 ~ido d'l'f~n ()vapor ~ãO estéril ( 1 outros
Fornecedor: VQv"d J..,l~ .
Reg. M.S. nO: i?j~ Lft/60005 VaI. Reg. M.S.: __ ,__ , _

Reg. Alvará n":

Representante: ~ Fone:
Finalidade do Prod-u-to-:---::E,.....,p..--}"..---flJóJAD,..,.--+\---;.;,--I+lí-:;;-~--=t'~--4r'r--- ------------

_____ . Val. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: 1 Setor:-------------------~I~----
Informações da embalagem: ( ) Adequada (Inadequada

Abertura de Embalagem: ( ) Fácil ( ) lntermediário

Praticidade: ( ) Excelente ) Adequada,
Desempenho do Produto: ( ) Satisfatórlo

Avaliação do teste.;...: -,-- _

) Difícil

) Inadequado

) Insatisfatório

Parecer Final do Produto:

Justifique:

( ) aprovado

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização_: . _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: , _
Nome e Assinatura



« .

Produto: .9 i/ 3.0

" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNiCíPIO DE AMERICANA
HOSPITAL MUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi"

Av. Saúde. n" 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP·

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

LAUDO TÉCNICO

Esterilização

Fornecedor:
Reg. M.S. n_o:~. . Val. Reg. M.S.: __ ,__ , _

Reg. Alvará nO: VaI. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Representante: o..-.A Fone:
Finalidade do Produto: VC;jJ r0'cD ~ k6@ -----------

'-

::ó~ido pe etileno ( ) vapor .) não estéril ) outros
~~\iI>_~.~_' . _

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: Setor:---------------------- --------------
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

Desempenho do Produto:

Avaliação do teste_: -:-- _

( ) Adequada

( ) Fácil

( ) Excelente

) Satisfatório

( ) Inadequada

(

(

) Intermediário ( ) Difícil

( ) Inadequado) Adequada,
( ) Insatisfatório

Parecer Final do ~roduto:

Justifique:

\ITíQÓJ~ ••

Enfermeira

~~.GP 183!fi.()lj. M2>l1
~~inatura Responsável

Comissão de Padronização

SueIam O. G. S\Mi~ieil8::

Manifestação dá Comissão de Padronização_: . _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ / _
Nome e Assmetut»



·.•.
" , FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNiCíPIO DE AMERICANA I
" , . HOSPITAL MUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi" p p. OJ riM

Av. Saúde, n" 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP •

. Te/.: 3471-6750 - Rama/274 - 275 e 3471-6751 ~V ~
LAUDO TÉCNICO

( Avaliação de Produtos Novos)
Mo.MD de 201:L

~{XJJ '-\JJtJ\~ ~çl\. WD.M-·Produto:

Esterilização ~) ~Xi~,O<N etileno
Fornecedor:....:__ IJ....:~~....:VV'~~-;.=:.~~-:::- ---t _

Reg. M.S. n_o:_~=-O:....\.:...;:lOo=........:$",-1.,,_O_(x)_5 -,-- Val. Reg. M.S.: __ ,__ , _
Reg. Alvará n": VaI. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Representante: -::A Fone:
Finalidade do Produto: (\Cte,";f:{) ~w6"l\~ -----------

(Q(J)Iapor não estéril ) outros

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: Setor:-------------------- -------------------
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

~) Adequada

( ) Fácil

( ) Excelente

( ) Inadequada

~) Intermediário

M Adequada
1

) Difícil

) Inadequado

) reprovadoParecer Final do Produto:
Justifique:

~aprovado

@.NlvaldÕdossantos
Enfermeiro

OOREN.SP 17.7839

Manifestação da Comissão de Padronização:-----------------------~--------
( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: , , _
Nome e Assinatura



· . li. \

"..••.~~
~'~ ...,,,, ...."'.

AMERICANA

Produto:

Americana, \~ de
Q.~'GÁ~(Iv

" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNiCípIO DE AMERICANA n.f). O 'fll/') I} I
HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi" V. V .,,!) o()4Jo(A

Av.saú~:~.n:;;:_~~:~~'R~::;~~:~::::a3~~7-:~~~na-SP C\n. ç~ttNAtJ h~~
•~E,: a.l: 1M (lOG

( Avaliação de Produtos Novos) W" . ,,~
MOA&) de 2OA...

,(J Qwç. f/t-b\)MNlA·· O: M~d J~ Jb J e btot JJ1!16-

LAUDO TÉCNICO

Esterilização (Wóxido de etilen:L (
Fornecedor: Qi\\~ ç~ MeN't'- ~
Reg.M.S.n° lO\S O~~~~-~=~~~~~~~-~~~-·-v-a-I.-Re-g-.-M-.S-.:~~~-'=~~-'~~~~
Reg. Alvará n": ~ Val. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Representante: Fone:~---.--~-.--~~--------------------
Finalidade do Produto f\Ct<::J'D V~<;Q

) vapor -I não estéril ( ) outros

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: Setor:~-------------------- -----------------
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem

(~Adequada

( ) Fácil

l~~. _
.~d ~.

Parecer Final do Produto

Justifique:
( ) aprovado i>< reprovado

Comissão de Padronização

Manifestação dá Comissão de Padronização_: _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data / ,--------
Nome e Assinatura



( .

" . FUNDÀÇÃO DE SAÚDE :;0 MUNiCípIO DE AMERICANA I
HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi" p.(). DJ rJf)lJ

~v. Saúde, n° 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP,

~CtXJ ti
Ul)1f:., ~~ '~?f~:

( Avaliação de Produtos Novos ) 6r/6~/6q
Americana. \X de M~ de 2oL. O \ •. I.

Produto: ç:~v1W fwó-iQi(lWU\J\ bU:M\..; ~l(o t~(ij'~cD <oJ~_A'1I---'.--_
Esterilização r4~Ó;id~O d~,\~ilenO ( ) vapor (./ não estéril
Fornecedor: nlv :1
Reg. M.S. n-o:, ---'-.!O-=?J~~.- - ooosQ

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

LAUDO TÉCNICO

) outros

VaI. Reg. M.S.: __ ,__ , _

Reg. Alvará nO:
Representante: Fone:
Finalidade do Prod-u-to-:--V~SO--\-b-~-'r---<---:-l-o.-~---+O"""~-f>r----r;f\.;--- -----------

__________________ Val. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Resumo de Desempenho do Produto
Responsáv~ &- oLA... O, S: ~ Setor ~ •.~ ~r:o-...._---
Informações da embalage\l ( )CAdequada ( ) Inadequada

Abertura de Embalagem: ( ) Fácil ) Intermediário ) Difícil

Praticidade: (>:() Excelente ) Adequada ) Inadequado
I

Desempenho do Produto: ( ) Satisfatório
Avaliação do teste: r~ \....e .cv\.e-...-.-.d.A

( ) Insatisfatório
,c....-'\... ~CL~~oGW

Parecer Fina) do Produto:
Justifique: _

A1Jprovado ( ) reprovado

Comissão de Padronização

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

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ 1__ 1 _
Nome e Assinatura



( .

( Avaliação de Produtos Novos)

Americana, ~-::y de 'f1!!!!t ~ de 20--Z.L
Produto: ç..i0"J\P ~ce..,__ ~. 6~léÇt~.•

• . FUNDAÇÃO DE SAUDE DO MUNIClplO DE AMERICANA
\, .', , . HOSPITAL !vfUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi" P.P. DJI wzJ

Av. Saúde, nO 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP· ";,,,C . .rV 11
Tel.: 3471-6750 - Ramal 274 - 275 e 3471-6751 fI t N\J '1

tp(t~ jtrf).{ .I~OLAUDO TÉCNICO

Esterilização () óxido de etileno ( ) vapor
Fornecedor: IÍtOJO Y..
Reg.M.S.no:. ,'Q~Y-~~~o~~~~~~~~~~-~~~~-va-I.-R-e-g.-M-.S-.:~~~-/~~~-/=~~~

Reg. Alvará n": ~~~~~~~~~~~~~~ Val. Reg. Alvará.: __ /__ /~~~_

,) não estéril ) outros

Representante: Fone:
Finalidade do Prod-u-to-:---U-SO=-=-V-W-(\-\~-~----'~-""'O-.\J-;-~---- -----------

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: ~ tb r ~ 0- ']) - ~ Setor: ~ À. AÃ.@brte:.

Informações da embalagem: ( ) Adequada ( ) Inadequada

Abertura de Embalagem: ( ) Fácil ( ) Intermediário () Difícil

Praticidade: ~) Excelente ( ) Adequada ( ) Inadequado
I

( ) Insatisfatório
~d-?dJJv-

Parecer Final do Produto:
Justifique:

~vado ( ) reprovado

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização:-----------_._-~------~~~-
( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: ~~/ __ / _
Nome e Assinatura



· ('

LAUDO TÉCNICO

P. P. OJ/rJiJo!l
;1A~Mf14~
(jf(ft 68 ffiE«., tlf~

Produto: J
Esterilização () óxido d1\eti~o (
Fornecedor: ·M.t~M~·
Reg. M.S. ~'~O~~~~~~~~~~'~~~~v~a~I.~R~eg~.~M~.S~.:~~~~/~~~/~~~~

Reg. Alvará nO: ~Val. Reg. Alvará.: __ /__ / _

Representante: Fone:
Finalidade do Prod-u-to-:--"~;-O~Ij'---------------- -------------

" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNIClplO DE AMERICANA
, HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi"

Av. Saúde, nO 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP·

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

I

Resumo de Desempenho do Produt~ ifo
Responsável: 6'1 ,J- Setor ~ c::uLO-

Informações da embalagem: (' ) Inadequada .

Abertura de Embalagem: ( ( ) Intermediário () Difícil

Praticidade: ) Adequada ( ) Inadequado
I

Desempenho do Produto:

Avaliação do teste_: ~

atístatórío ( ) Insatisfatório

Parecer Fina) do Produto:
Justifique:

aprovado ( ) reprovado

Comissão de Padronização

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

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data __ /__ / _
Nome e Assinatura



·' ('

LAUDO TÉCNICO

P.fJ. 04olD,t!
M~VAAbl1
(p(E.: 66 ~pífJ,V tlfe

" . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DÓ MUNiCípIO DE AMERICANA
. HOSPITAL MUNICIPAL "Dr. Waldemar Tebaldi"

Av. Saúde, nO 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP,

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

Americana.

Produto:

Esterilização ) óxido de xtilen9' ( ) vapor (Wão estéril ( ) outros

Fornecedor: M'tdi.~VOM .
Reg. M.S. n-o:.-......,ep~q;.-::c.-J·'1:rtaJ):}'" VaI. Reg. M.S.: __ ,__ , _

Reg, Alvará n": Val. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Representante: Fone:----~~~--------------------------
Finalidade do Produto: ~O I{

( Avaliação de Produtos Novos)
.Nf\()MÜ de 20~.

SMJ ~N 1\\[\

Responsável: Setor: 6CJ kf---------~~-~~~~~~~-~ ---~--~----------
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

Desempenho do Produto:

Avaliação do teste:---------------+~+----~-F~_=++-~---------

Parecer Final do Produto: (

Justifique:

\

Assinatura Responsável

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização_: . _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ ,__ , _
Nome e Assinatura



Esterilização ~) óxido d.l etileno

Fornecedor: li\)~ (\1·--'-+,----------------------
Reg. M.S. n_o:~ Val. Reg. M.S.: __ ,__ , _

Reg_Alvara nO: VaI. Reg. Alvará.: __ '__ , _

Representante: Fone:
Finalidadedo Produto: USO \K 1 NWtJMiiQ ----------

( .

\ . FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNIClplO DE AMERICANA
\

. HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi"

,

~v. Saúde, n" 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - SP·

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

LAUDO TÉCNICO
( Avaliação de Produtos Novos)

Americana'Ade M~ de2o.ld.-
Produto: VÀ.(MtáiJ O

( ) vapor ~ não estéril outros

p.P. OJ/cI111
QvAlitf~
{p(f:,: ~If '.J.9AbVó5

Zb~

( ) Difícil

(X') Inadequado

Parecer Final do Produto: ( ) aprovado (X) reprovado
Justifiqlle~ ;J~ ~ ru. w:..O "WJdv.:Y AW': ~ ~ Ç':'v'Y: t~ _.CA.J

f~(.Dv.O f\L~o- ,~ fJ--D= I k / iQ GlA-1 CY\ ~ (J- 'C.-
-t-'7-~T-=------.:......~-=--__+_.....::::-==-----'---i-I---,I-- --=,~~r."'-'-....._-"LOvor/=-==A .-.- ,..... ._ <>.J AI • {}, • _'-:.., n~~r-.

r.vv.. ~ ~ \&- I (ffYv-. . rvvb ~ vv V '-"! ,~ v--.:r IJ..I)J..../ [~ W" v' •

f\Á-~' ' , ) u

C~3899

ssinatura Responsável ---

Comissão de Padronizaçã

Manifestação da Comissão de Padronização_: _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ 1__ ' _
Nome e Assinatura



(; . . _. .'~ oaw~~CÍJO-P. ~nJ)
" . FUNDAÇAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICANA n DI '7n-7/
'. . . HOSPITAL MUNICIPAL "DI'. Waldemar Tebaldi" ..,P.r. ~ ~V

Av. Saúde, nO 415 - Jd. N. Senhora de Fátima - Americana - Sp· bo ./~
Tel.: 3471-6750 - Ramal 274 - 275 e 3471-6751 C"Vt~

DF. LJ)I(~~~ 'I
( Avaliação de Produtos Novos) f-('F)J..,.I Iz()

Americana. , ~Kde /'(Y\o.AAfJ dj 20~.

Produto C, J1V Q:b nA,\.L ~ D\i) 1. ~0\,. ZR!w... c{ ç10 G,.Q'C\.. 'f-JJ bO rJ~'Jú
Esterilização ~óxido de etileno (::: () não estéril ( ) outros
Fornecedor: ~CÁ~ Nf.t.d..; ~. .
Reg. M.S. n~0:.__ ~_\--"-IQ_S5_':{....:....~--,--""Q.....,,,L,--t{-,-- val. Reg. M.S.: __ 1__ 1 _

LAUDO TÉCNICO

Reg. Alvarà nO: Val. Reg. Alvará.: __ I__ I _

Representante: Fone:------~~------------ -------------
Finalidade do Produto: ~ C"G~"::D

Resumo de Desempenho do Produto
Responsável: Setor:--------------------- ----------------
Informações da embalagem:

Abertura de Embalagem:

Praticidade:

( ) Adequada

( ) Fácil

( ) Excelente

) Inadequada

( ) Intermediário

( ) Adequada,

( ) Difícil

( ) Inadequado

Desempenho do Produto: ) Satisfatóçio

Avaliação do leste: 7?J ,~AvWiO emaJl~ tJb
a!JM?!1 CW~

( ) Insatisfatório

Parecer Final do Produto:
Justifique:

( ) aprovado ~rovado

-----;---:--:----;:----;----;--"---- -----
Assinatura Responsável

Comissão de Padronização

Manifestação da Comissão de Padronização;...: _

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: __ 1__ 1 _
Nome e Assinatura



22/03/2021 E-mail de Fundação de Saúde do Município de Americana - (sem assunto)

FUSAME
compras FUSAME <compras@fusame.com.br>

~---------------------------------------------------------------------------------------------
(sem assunto)

Licitacoes <licitacao@doctormedical.com.br> 22 de março de 2021 15:38
Para: compras FUSAME <compras@fusame.com.br>
Cc: farmaceutica@doctormedical.com.br, vendas@doctormedical.com.br, vendas1@doctormedical.com.br

Boa tarde!

Sidnei,

Após analise da Farmaceutíca, identificamos que o produto envíado não possui fio guia, cotamos o material errado.

Solicito desclassifícação deste item.

Desde já agradeço.

Atenciosamente,

Alan Matos

Dep. Licitação

Email.:licitacao@doctormedical.com.br

Tel.: 11 4552-6272

[Texto das mensagens anteriores oculto)
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