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MEMORANDO SEI N¢ 25275043/2025 - SES.UAD.ACM

Joinville, 25 de abril de 2025.
A
SAP.LCT

Assunto: Analise de Amostras- Pregao Eletronico 071/2025.

Objeto: Aquisicdo de insumos de enfermagem da linha téxtil.

Encaminhamos as informacées das analises de amostras ja finalizadas por esta Secretaria da Satde:

I
:; Material/Servico Fornecedor Marca Parecer
m
LARISMED -
5 916915 - COMPRESSA INDUSTRIA E Amost da conf
0 DE GAZE 91CM X 91M - COMERCIO DE OBl na o593t oTme
TIPO QUEIJO MATERIAIS MEDICO '
E HOSPITALAR LTDA LARISMED
LARISMED -
5 916915 - COMPRESSA  INDUSTRIA E Amost da conf
| DE GAZE 91CM X 91M - COMERCIO DE OBl aa 059 at0. L orme
TIPO QUEIJO MATERIAIS MEDICO '

E HOSPITALAR LTDA LARISMED

Conforme Analise de Amostra
SEI n? 25271291, a amostra
nao mede 30 cm, nao possui
dobras uniformes e para dentro,

916946 - COMPRESSA ocorre desfiamento na lateral.
5 GAZE TAMANHO 7,5 X Desfia-se facilmente ao
8 7,5 CM 500 PECAS manuseio; falhas na trama e na
NAO ESTERIL dobra prejudicam o manuseio.

ATLANTICO BC
PRODUTOS PARA MEDI

SAUDE LTDA HOUSE Amostra reprovada.
Atenciosamente,
e|| Documento assinado eletronicamente por Ivosney Joao Leite Bueno, Coordenador(a), em
Sl L‘j Qﬂ 25/04/2025, as 08:39, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
eletrdnica - e ...J n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.

2/ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo
¥ verificador 25275043 e o c6digo CRC F66B97CA4.
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FORMULARIO PARECER TECNICO ANALISE DE AMOSTRA

Trata-se de analise técnica de material ofertado em Processo Licitatério
PREGAO ELETRONICO: 71/2025

ITEM: 50 e 51

916915 - COMPRESSA DE GAZE 9ICM X 9IM - TIPO QUENO COM 8 CAMADAS, MEDINDO
APROXIMADAMENTE 91CM X 91M, 3 DOBRAS, 13 FIOSC M?, 100 ALGODAO, PESO APROXIMADO DE 1.650
GR/ROLO, COR BRANCA, ISENTO DE IMPUREZAS, NAO ESTERIL, DOBRAS LATERAIS PARA DENTRO, E SEM
DESFILAMENTO, EMBALAGEM EM ROLO CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA
DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DO LOTE, REGISTRO NO M.S./ANVISA E ATENDER AS NORMAS
NBR 14108. VALIDADE MINIMA DE 20 MESES APOS EMISSAO DA NF DE ENTREGA.

FORNECEDOR: LARISMED - INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO E HOSPITALAR LTDA
MARCA: LARISMED

LOTE: 786

REGISTRO (ANVISA): 80773020006

QUANTIDADE RECEBIDA PARA ANALISE: 02 unidades

AVALIACAO TECNICA

EMBALAGEM
Apontamentos:

V“)\Adequada( ) Inadequada ( ) Nao se aplica0

ATENDIMENTO AO DESCRITIVO
Apontamentos:

L

Q()’Adequada ( ) Inadequada ( ) Nao se aplica

FUNCIONALIDADE!/ UTILIZACAO PRATICA
Apontamentos:

( )Adequada ( ) Inadequada ( ) N&o se aplica

CONCLUSAO )
APROVA O PRODUTO: (/6 SIM ( )NAO

JUSTIFICATIVA;

DATA:?G Lf / ? =3 COREN/ARC 1261626 - Mtric.,
ASSINATURA DO PROFISSIONAL/ CARIMBO




FORMULARIO PARECER TECNICO ANALISE DE AMOSTRA

Trata-se de analise técnica de material ofertado em Processo Licitatério

PREGAO ELETRONICO: 71/2025

ITEM: 58

916946 - COMPRESSA GAZE TAMANHO 7.5 X 7.5 CM 500 PECAS NAO ESTERIL. HIDROFILA, FECHADA 7.5 CM
X 7.5 CM. DENSIDADE 13 FIOS/CM2, PESO MINIMO 490 GR POR PACOTE, 8 CAMADAS. 5 DOBRAS, TAMANHO
ABERTA 15 CM X 30 CM. EM TECIDO 100% ALGODAO TIPO TELA, ALTAMENTE ABSORVENTE ISENTA DE
AMIDO. IMPUREZAS E ALVEJANTES OPTICOS, COR BRANCA, POSSUIR DOBRAS UNIFORMES E PARA
DENTRO EM TODA A SUA EXTENSAO EVITANDO DESFILAMENTO, APRESENTACAO EMBALAGEM
PLASTICA COM 500 UNIDADES CONTENDO IDENTIFICACAO, FABRICANTE, LOTE, VALIDADE,
ISENCAO/REGISTRO NO M.S./ANVISA, ATENDER NORMAS NBR 13843. VALIDADE MINIMA 20 MESES APOS
EMISSAO DA NF DE ENTREGA. - Cota Reservada até 25%

FORNECEDOR: ATLANTICO BC PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
MARCA: MEDI HOUSE

LOTE: 241014135

REGISTRO (ANVISA): 10181829019

QUANTIDADE RECEBIDA PARA ANALISE: 02 PACOTES

AVALIACAO TECNICA

EMBALAGEM
Apontamentos:

6) Adequada ( ) Inadequada ( ) Nao se aplica

ATENDIMENTO AO DESCRITIVO
Apontamen&os
| {j})\_ﬂr 019 )

( )Adequada (X) Inadequada ( ) Nao se aplica

FUNCIONALIDADE/ UTILIZA(;AO PRATICA

Apontamentos:

N0 MO0
|

( )Adequada Qg ) Inadequada ( ) Nao se aplica

CONCLUSAO )
APROVA O PRODUTO: ( ) SIM (3/) NAO

JUSTIFICATIVA._[iur Yo Tromm. 1, vo, o, W}L\r\hrm d Momimes

pATALY O LS l@?)u:g Wm QQA Jessica R, dos S, Macstrelli

ASSINATURA DO PROFISSIONAL/ CARIMBO Enfermera
COREN-SC 699,849
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