
IBITINGA

SERVIÇO AUTÔNOMO
MUNICIPAL DE SAÚDE

LAUDO DE ACEhTABiLhDADE DE AMOSTRAS

PREGÃO N.0 07!2024

Peio presente instrumento, deciaramos que a ejT1presa NOVACARE
COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita sob CNPJ n.0 48.682.555/0001-97
apresentou amostra do produto referente aos itens 20, 21 , 22 e 25, conforme previsto

no edital, nas marcas abaixo discriminadas:

Item

20

21

22

25

CATETER HIDROFILICO de pronto uso adulto versão
pocket, na versão rnascuiina, para cateterismo
intermitente limpo (CIL), de uso único, com ponta
introdutória e manga de proteção, livre ae toque,
confeccionado em PVC (Policloreto de Vinila), com
revestimento hidrofílico PVP (Poli-N-vinilpirrolidona),
elastômero termoplástico, polietileno de baixa
densidade, filme de poliuretano. Não possui látex, livre
de ftalatos. Foi projetado para ser uniformemente
lubrificado, facilitando sua inserção. Tamanho 12 FR
com 40 cm de com rimento Caixa com 30 unidades
CATETER HIDROFILICO de pronto uso adulto versão
pocket, na versão mescu!ine, pera ceteterismo
intermitente limpo (CIL), de uso único, com ponta
introdutória c manga de proteçao, livre de toque,
confeccionado em PVC (Policloreto de Vinila), com

hidrofílico PVP (Poii-tq-viftiipiff0iidona),
elastômero termoplástico, polietileno de baixa
densidade, fiime de poiiuretano. Não possui iátex, iivre
de ftalatos. Foi projetado para ser uniformemente
lubrificado, facilitando sua inserção. Tamanho 12 FR
com 40 cm de com rimento. Caixa com 30 unidades.
PÕ PROTETOR que absorve a umidade da pele
periestomal lesionada, formando uma barreira

protetora que auxilia na regeneração da pele melhora
a fixação dos dispositivos para estomia. Composto por
gelatina, pectina, carboximetilcelulose sódica.
Emba!anem com no mínimo 26
LENÇO BARREIRA, película protetora de pele

Apresentação: caixa com 100 unid., lenço de uso
único, embahado individua;mente em sachê de
alumínio, para proteção da pele exposta ao conteúdo
intestinai, urinário e adesivo.
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IOFlTla, apos COFIlei&ñCia, Ar rxuv OS i ceriS z z zo
amostras apresentadas pela empresa acima citada.

E REPROVAMOS os itens 20 e 21 das amostras apresentadas pela
aCiiTta citada Segi-.iii¯ite FfiOtiVO.

Não respeitou o solicitado no edital quando o produto ofertado pela
empresa vencedora não atende o descritivo CATÉTER HIDROFÍLICO de pronto uso
adulto versãopocket, na versãomasculina, para cateterismo intermitente limpo (CIL),
de único, ponta e de de
Confeccionado em PVC (Policloreto de Vinila), com revestimento hidrofílico PVP (Poli-
N-viniipirroiidona), eiasiômero termopiástico, poiietiieno de baixa densidade, fiime de
poliuretano.

Não contém: ponta introdutória e manga de proteção. livre de toque.

ibitinga-SP, 27 de dezembro de 2024.

uarl- u;an Stanzani Fuzino
Membro da Comissão de avaliação

Enfer eira

I Landim de Jesus
Membro dac hissão de avaliação
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