PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
Rua Jalio Paulo Marcellini, n° 50 - Vila Paiva - Varginha-M.G.
CEP: 37.018-050 Fones:((#*35) 3690-1812

Departamento de Suprimentos

Ty = UNIBADE D PRANTE ATENBINAER )
Avalia¢io de Amostras/Prospectos

Objeto : Registro de Precos para Fornecimento de Materiais de Higiene, Limpeza, Utensilios Domésticos ¢
Afins

Produto: ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% ( LITRO) -EMBALAGEM COMUM, DADOS E PROCEDENCIA,
DATA DE VALIDADE. IDENTIFICACAQ E REGISTRO NO M.S.

Item: 09‘

. PREGAO: ELETRONICO: PREGAO ELETRONICO N° 098 / 2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
274 | 2025)

Empresa: COOFARMINAS

Marca: Bellobella BI"LL()BFLLA [Nl)usmm DEC OSMETI( 08 LTDA

Quantidade de amostras anahsadas 01 Litro

Lote analisado: 25100057

Data da Recebtmento Amostras!Prospectos 1271 1/2025

Data da avaliagao: 12/11/2025

Secretarial Setor: SEMUS/UF‘A

Responsavel Quézaa Mendes Perelra

Parecer técnico.. Amostra aprovada atende as espemflcaq:oes eas necessmades da Instituigao

Observ'acéo: '
Parecer final: ( x ) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
( ) Amostra reprovada, nao atende as especificagdes e as necessidades da

Instituic@o
() Amostra nao testada. (registrar o Motivo).

Data 4£ /41 | <& /—)

mMrE%enm
ministrativo/UPA

Assinatura do avaliador:

Cargo :
Matricula :

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha M
Telefone (35) 3690-207
e-mail: auezia. mendes@varginha.mg.gov.b




UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 98/2025

ltem: 11

Produto: APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL, C/ 2 LAMINAS EM ACO INOXIDAVEL REVESTIDO C/ PLATINA CROMO E
POLITETRAFLUORETILENO, RESINAS HEMOPLASTICAS
HIDRATANTES E ALUMINIO COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.

Marca: 1amo

Quantidade de amostras analisadas:

Lote analisado: 7 3 43 202 9 ( 2 X J_) 23492020 (A Xx)
Data da avaliagdo: | 9/ 1) | 25

Responsavel: [ ) Q m s %mdv\c'l\a

Setor: 50] )RS

Parecer técnico:

Parecer final: (%) Amostra aprovada, atende as especificagbes e as necessidades da Instituigdo
( ) Amostra reprovada, nio atende as especificagbes e as necessidades da Instituicdo

() Amostra ndo tEStad%rar pat o
v
Renata farcia Phnenta
70 “ERAELY

Cd
2 £ %, € \
Data:|4 /U /<5 . kg )":fv% -MG: 247829
Assinatura do avaliador: ‘..,)(cw. - R

U

#

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregao: 81

Item: 18

Produto:AvENTAL CIRURGICO 100% POLIPROPILENG XXG AZUL GR50 GRAMATURA 50. PRODUTO CONFECCIONADOQ EM
NAO TECIDO 100% POLIPROPILENO TENDO A FINALIDADE DE USO COMO COBRIR E PROTEGER A REGIAO DO TORAX E

MEMBROS SUPERIORES. MEDIDAS DE APROXIMADAMENTE: ALT:130CM X LARG: 150CM . PUNHO DE MALHA. CONTENDO
TIRAS DE AMARRAGCAO NA GOLA E NA CINTURA

Marca: Goldmed

Quantidade de amostras analisadas: o C )

Lote analisado: 30

Data da avaliagdo: |7 |, o5
Responsavel: g ) . R d
Setor: ScikhRphs

Parecer técnico:

Parecer final: (X') Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da lnstituigﬁfa o
() Amostra reprovada, nio atende as especificagbes e as necessidades da Instituicao
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:\ 3/ \\ /23S, @W\Uk
Assinatura do avaliador: //}f

ﬁ nag f‘qrr{n Bimerita t
s I

Ahdlise"Gom Eildado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 36594523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 22

Produto:

BANDAGEM POS COLETA CIRCULAR ADULTO (MINIMO 25MM) PREVINE INFECCOES, ESTERIL;
ANTI-ALERGICO, APRESENTACAO: CAIXA C/50 ) CHRRLESTERLALTA ABS0RGAG

Marca: ciex

Quantidade de amostras analisadas: 04 O 0O KOO U W)\Q’b
Lote analisado: Py N()26/25

Data da avaliagdo: 13 [} }[D 5

Responsavel: [, Wonotou o Dl ondaes

setor: 5 ()| PAS

Parecer técnico:

Parecer final: ( X) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
{ )Amostra reprovada, nio atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:\2 /\\ /3S. m&
Assinatura do avaliador: Ao
*i‘m;:u Tarcls Pimettd S

- 709

= . .__J 2 .
Analise com cuidado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VARGINHA

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
Rua Jilio Paulo Mareellini, n® 50 — Vila Paiva - Varginha-M.G.
CEP: 37.018-050 Fones:(0**35) 3690-1812

Departamento de Suprimentos
Avalia¢iio de Amostras/Prospectos

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

dbjeto : Regisﬁd -d_e_ Precos de M;ie]ais Kfﬁbu_léfdr_iais p;éfa manuf;{(;ﬁo

Produto: BATERIA 9V — NAO RECARREGAVE;L_

Item: 24

274 | 2025)

Empresa: AT Varginha a
Marca: HW HI-WATT.G_I-‘_.’zz_z-
Quantidade de amostras analisadas: 04_l]NIDAI5E§
Lote analisado: ****xssrismss ey [ N R
Data da Recebimento Amostras/Prospectos: 24/11/2025 | =
Data da avaliagdo: 25/11/2025 ]
Secretaria/ Setor: SEMUS/UPA
Responsavel: Qdézia Mendeé Pereira
Parecer técnico:. Amostra;h;wada, atende as especificégéés
Observacao: o = e iy e

Parecer final: ( X ) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo |

( ) Amostra reprovada, nao atende as especificagdes e as necessidades da .

Instituicédo

( ) Amostra néo testada. (registrar o motivo).
Data?d /11 | 2&
Assinatura do avaliador: Administrativo/lUPA
Cargo :
Matricula :

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-2071

e-mail: quezia.mendes@varginha.mg.gov.br



AVALIACAO CAIXA ORGANIZADORA assinada pdf

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Jdlio Paule Marcellini, n®. 80 - Vila Paiva Varginha / MG - CEP; 37.018-050
Teieforie (0™35) 3680-1812 — FAX (0*35) 3222-8512
£~ Meil. lioitacoes@varginha. mg.gov.br

EP D S
AV, DE AMOS

!Item: A0 e R4

Produto: Gﬁqu Onepana 2,4 clerveq

'Marca: Ii-g/; SCHiote 'TL‘,QS‘?TC_G_S

| Empresa: -

Data Avaliagio: 1012 | 7 © 25 Responsavel: (/’J [BRIO  RaERLo
setor: A nokARIFADS [ SEMu S

| Parecer Técnico:

- . '
Avatiapo ARAVES Do (ATALC Go.

e /‘
- - pe
e y,
P P -
o~ e Ve
y s pr,
/ //
,..
i / Fa LA /

[ r'/ /

Final: () APROVADA i )
e T (‘)f REPROVADA (Registrar as motivagdes da reprovacio).
i ( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motivo).

|
i
|

~ - ,,
Data: ;2 . "
A:;?namra do avaliador; é&% ’f‘{? / fj%dé?éé v

B Ducumente dssinads digitalmante - 4G9-40Y-007 LF)
iokagers ACESSE Verticador betha.cloud o ingira o cldigo acima,
1of2

10/12/2025, 14:47
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Judlie Paule Marcellini, n°. 50 ~ Vila Paiva ~ Varginha / MG ~ CEP' 37.018-050
Teiefone (0™*35) 3690-1812 ~ FAX (0™35) 3222-8512
£ - Mail. licitacoes@varginha.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAQ DE AMOSTRAS

Ttem: 33 pjmm 98/0025™
Pruduto paw M%do M»{A_I/ \‘30‘-}?’1 [OxTF e FOCm
|Marca ow\/ @‘ EQULK

‘Empresa:

Data Avaliagdo: 1.0 | ). 200RS Responsavel: (‘g}ZuL&(/ @3@)\00{ Ao WM
Setor: (R340 @_)\.u.m%co M@C}@“-@U

| Parecer Técnico:

Beodudo Ende el )L_o%cugobg Sl facle<s.

;Parecer Final: 04/ APROVADA i )
' { ) REPROVADA (Registrar as motivactes da reprovagac).

( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motiveo).

PR p Slip
Data:/LQ. ( 4 02100?6 g .)
Assinatura do avaliador: m] / B\-

Pt de?fou «’—e,,r v a}l e da £ Ao 4@,5'_2;5‘—& e/
CgLLQJ -%\%Q/a\/ cﬂfﬂ}xdoqf\/ oL }«ac&u,uyf‘}g/ >




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Julie Paulo Marcellini, n®. 50 - Vila Paiva - Varginha / MG — CEP: 37.018-050
Telefone (D*35) 3690-1812 — FAX (0**35) 3222-8512
£~ Mail: licitacoes@ varginha. mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOQS
AVALIACAQ DE AMOSTRAS

rem 3 Qogao 9800

Produto: (Poumged Qudiaco St [ @0x Q0

'Mareca: P{:@r\/} G V ’

|Empresa:

‘Data Avaliagdo: (.0 // A4S Responsavel: % (/(:@)\_ ot A M&J
Setor: (“pA5 0 @mwmoo Chrbddaprue ol

Parecer Técnico:

Q.d,u:(f‘ Mendt) ool Me;upw/@/g /‘«e—&afad@g

'Parecer Final: (¢JAPROVADA ] ]
‘ “( Y REPROVADA (Registrar as motivacées da reprovacao).
( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motivo).

Data: 4 2. I LOXE @\ N
Assinatura do avaliador:




LWy
&
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Julio Paule Marcellini, n®. 50 - Vila Paiva - Varginha / MG — CEP: 37.018-050
Tal e‘one (07"35) 3690-1812 — FAX (0""35) 3222-9512
- Mail: licitacoes@varginta.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAQ DE AMOSTRAS

;_Item ?\Q @'LQQ\@O g8 l0o0 Sl

gPrudutu: erv oo clO W 5@6@ 40;0407'40@5\/
|Marca: P.ue{\/ (31 /Pﬂ%

i Empresa:

[ =

'Data Avaliagdo: {2 L1 JQIS Responsévelm e %JJJ?\ z
|Setor o @Mﬁﬁ%co @n\lac,b@@;&yu&

| Parecer Técnico:

Podudd odzmoles ool quu%tm /59@07%2%

[N

. . .
Parecer Final: PROVADA
{ ) REPROVADA (Registrar as motivagbes da reprovacao).
( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motivo).

hi-‘v

Data:'/lu?.f{ l&QzO“?x.‘c_) MM@B\K >
Assinatura do avaliador:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Jdlie Paulo Marcellini, n°. 80 - Vila Paiva - Varginha / MG - CEP: 37.018-050
Telefone (0**35) 36890-1812 - FAX (0738) 3222-9512
£~ Mail licitacoes@varginha, mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAQ DE AMOSTRAS

Item: 37 ¢, 39 @w;chb 338 [ Qo5

Produto: (S5 500 W% B, P %V%}\m e IO
'Marca: f])wﬁ G M

‘ | Empresa:

Data Avaliacdo: /]Q j / oAS~ Responsavel: WC}}:@)ID OtdOLJ %«L’U)&_‘
ISetor @—r:b_\ﬁ @q 2 8&,@ Oqﬂédpaﬁuﬂx\{/

l Parecer Técnico:

| “OOQ.U:PQK Andenv QoL WML@QLQ#O@&

o N

| B

' Parecer Final: ROVADA i i
( ) REPROVADA (Registrar as motivagoes da reprovacao).

{ ) Amostra nao Testada. (Registrar o motivo).

Data: 12, (1. 2205

Assinatura do avaliador: _
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Julio Paulo Marcellini, n® 50 - Vila Paiva - Varginha / MG — CEP: 37.018-050
Telefone (07*35) 3680-1812 — FAX (0"35) 3222-9512
£~ Mail: lichacoes@varginka. mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAQ DE AMOSTRAS

Item 38 BLQQ{OUO Sg/wg_ )
.Pruduto (O Wb

D o Cowdaln  Godiul Hox IS0 On/
|Marca: D_,OI’\J @ M

Empresa:

'Data Avaliacio: /). |l S  Responsavel: hw\w&a
o Oty GowiaCo Ui

Parecer Técnico:

@woui&'f clind) el )wqux/%s—;ééi /\cy@auﬂacagg

L//\ .

Parecer Final: APROVADA

) REPROVADA (Registrar as motivaces da reprovacac).
( ) Amostra nio Testada. (Registrar o motive).

Data: 42.44.

Assinatura do avahador %%@L (f "

DS 7




wedy
&
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Julio Paulo Marcellin, n°. 50 ~ Vila Paiva — Varginha / MG ~ CEP: 37.018-050
Telefone (07°35) 3690-1812 — FAX (0*"35) 3222-3512
= - Mail. licitacoes@ varginha.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAQ DE AMOSTRAS

Ttem: Oél VA.P_CAQO 98 [0S .
Prudutu (’ rpﬂ;o U@_}u,mq,cc,o Vary &n\p&é MOAJ/IL%X‘?O__@

Marca: Hoa 0 Qualifst

 Empresa: ﬂ’)CU;) P © ¢ e ol C@‘i}\ 2 Qﬁ%ﬁ*ﬁ*&l

‘Data Avaliagdo: OF, 12 25 Responsavel M Cope) o Qcﬂa, S;C(J)g\.
‘Seter (Ao Gmu‘\/%co (v WQ\:?D’KRV

Parecer Técnico:

PLDC!’JAJPO O’E;OLQJ o4 W ﬁe,u_,rb,t—fg/& @Q%M

. 1

e i

‘Parecer Final: PROVADA I
y REPROVADA (Registrar as motivacoes da reprovagao).
( ) Amostra nio Testada (Registrar 0 motlvo)

i e

01 A& Q02S

)
Data: : . @
Assinatura do avaliador: fzga\ld




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdao de amostras

Pregdo: 98

ltem: 43

Produto:CAPA PROTETORA PARA COLCHAO CAIXA DE OVO
SOLTEIRO

Marca: Taylor

Quantidade de amostras analisadas: 02 ‘MWIACJ&)
Lote analisado: Y& 25398

Data da avaliagdo: 14 ;1. ;5.

Responsével: (|~ flonsndes o Menode

Setor:

(Q,E Lo a0
Parecer técnico: i

Parecer final: (*") Amostra aprovada, atende as especificaces e as necessidades da Institui¢do
() Amostra reprovada, nio atende as especificages e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data: 14 /Il /25,

Assinatura do avaliador:

Analise com cuidado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmdcia.upa@varginha.mg.gov.br




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdo de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 48

Produto:
CATETER DUPLO-LUMEM P/ACESSO VENOSO 2 V
ACES50 VENOSOS CENTRAL EM POLIURETANO, TERMOSSENSIVEL, RADIOPACO, CENTIMETRADO, E COM
EXTENSAO D
'L)Ig#;m >§ zgghn‘/lgx%%wé :AGLLGLEI-II:{AL:;G;?C;%LI\J”TSRA DE 18GA X 6,35CM, UM DILATADOR , UM FIO GUIA 0,32X60CM cmﬁ
AS REMOVIVEIS COM MEMBRANA AUTO CICATRI
COM DADOS DE IDENTIFICACAQ E REGISTRO M.S. o e Ll

Marca: Beijing Target Medical

Quantidade de amostras analisadas: o2 o Jdoa

Lote analisado: 2025 05 00S

Data da avaliagdo: 13- 1= JdBIEK

Responsével: fmﬁc._ Plsades  oa @_L,y,wg\«a
Setor: QHS

Parecer técmco.

Parecer final: (¥) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
( )Amostra reprovada, nio atende as especificacbes e as necessidades da Instituigdo
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

]
7 dra,b /)f V\t)\
Data:l2 /it /25 . Penata Circia Pma,fa
R ME

J)S
. , % Sha
Assinatura do avallador k COREN-MG: 227829

Analise com cuidado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 53

Produto:

CATETER MONO LUMEM 14 G

CATETER ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEM

CONFECCIONADO EM POLIURETANO, TERMOSSENSIVEL E RADIOPACD 14GA X 20 CM, GUIA METALICA O 32X45CM
COMPOSTA EM J. SISTEMA DE SUTURA OPCIONAL AGULHA INTRODUTORA 18GA X 6,35CM, SERINGA DE 5 CC, DILATADOR
DE VASO, EMBALAGEM ESTERIL C/ DADOS DE IDENTIFICACAO CALIBRE N 14 , VALIDADE E REG. NO M.S.

Marca: Beijing Target Medical

Quantidade de amostras analisadas: 0 ) dors
Lote analisado: A0S 06 08613
Data da avaliagao: 13-\ 1. 2025

Responsavel: 0, ° (Lo, &% R Yo o AL I
Setor: S Vo &y _‘M\l,w,i\wou

— ¥
Parecer técnico:

Parecer final: ( X) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
() Amostra ndo testada‘n./(registrar o motivo).

B nen 8\ Carcia P
Datal 5 § 334 s 2 P=n"p ( F’l'_f(‘:li Aft’.-q;pn;'d
: eq‘f? COREN 227829
Assinatura do avaliador: ,./)/ ! S crsta

’

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdo de amostras

Pregdo: 81

Item: 57

Produto:cLips EM PLASTICO PARA ECG - ADULTO

Marca: Epex

Quantidade de amostras analisadas: () ||
Lote analisado: 'm0/ YV
Data da avaliagdo: | 7 | | [ 125

Responsavel: Ey\i Q /Y\C\;UCL/ U6 A&JLMCW\AAC\
seto: C (| QA

Parecer técnico:

Parecer final: (&) Amostra aprovada, atende as especificagbes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra nio testada. (registrar o motivo).

Data;) 2 /i /AS. ,@ &‘
Assinatura do avaliador: AR,

@ f"mf}a pl'lhr' fa

~ TR
Anallse com cuidado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdo de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 58

Brnduto: Campo simeies_ SMS {10 60x60-caixa com 500 unid. confeccionado em ndo tecido 100% polipropileno atoxico
h|dro(hemorrepelente. ndo inflamavel. resistente ao rasgo e a tracao oferecendo um bfe-eferencia de filtracdo bacteriana
superior a 95%. processo compativel de esterilizacdo com reg. ANVISA ,

Marca:Equipex

Quantidade de amostras analisadas: () | jm conu 5 ool
Lote analisado: 307027 2

Data da avaliagdo: | 2/ | 4 | 7,5

Responsavel: | Qg/m(tcu 2. Bornsmndve
setor: SO DL,AS |

Parecer técnico:

parecer final: ( X) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, ndo atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo). "

= /@mﬂﬁk

Data: L /S . D opestl Renata Carcia Pmenta
NIH0D ENCRRMELR
Assinatura do avaliador: COy@E NG 227830

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




&
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
' Departamento de Suprimentos
Rua Julio Paulo Marcellini, n°. 50— Vila Paiva — Varginha / MG — CEP: 37.018-050
Telefone (0**35) 3690-1812 — FAX (0**35) 3222-9512
E — Mail: licitacoes@varginha.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

~

AVALIACAO DE AMOSTRAS/PROSPECTOS
Registro de Precos Eletronico — 98/2025

Item: 61

Produto: COMPRESSA CIRURGICA, CAMPO OPERATORIO, ESTERIL,EMBALAGEM
COM 5 UNIDADES, CAMADAS PRE-LAVADAS, COM 4 CAMADAS, BOA ABSORGAO,
NA COR BRANCA, COM CADARCO,

Marca: AMED

Empresa: SOMA

Data Avaliacao: Responsavel:

Setor: PEQUENA CIRURGIA

Parecer Técnico: . ' T -
Q\Jc.dvtlbyc; O'Q_Q’r’z(‘;{ 0/ oK J\L i\f{?..k/égk TO ¢ ¥ //@@'E'L LA .

Parecer Final:"(<) APROVADA
( ) REPROVADA (Registrar as motivagdes da reprovagao).
( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motivo).

il

A2/ g
i2)
] Al
S

A i AN < 4
Data: A0 11, 205 {\J/ f\ (,\ Y N
Assinatura do avaliador: / DA Y, \.‘_y‘(__! Fex




UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 62

Produto: COMIUNTO NEBULIZADOR INFANTIL COM MASCARAS TRANSPARENTES (CONTENDO 01 MASCARA, 01

MANGUEIRA E 01 COPO DOSADOR) INFANTIL, PARA OXIGENIO. EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, IDENTIFICADOS COMD
DADOS DE REFERENCIA. MARCA. MODELO. FABRICANTE. VALIDADE E REGISTRO NO M.S. '

Marca: vitalgold

Quantidade de amostras analisadas: ;. - )

Lote analisado: 95 H4 Y JB
Data da avaliagdo: 12 . ‘“ - s
Responsavel: &S QLmJY\—‘g\:\ g Rl

Setor: & & Rh S
Parecer técnico:

Parecer final: (%) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, nio atende as especificaces e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

4 45 Qm-"m/ﬁzia menld *'?%';?'5.
Data:\t /|| /25. Rencla Carcia Fin ;, T X %
Assinatura do avaliador: N-MG: 227829

&

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UPAZ24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 64

Produto: CURATIVO DE ESPUMA PRO SACRAL AUTO ADERENTE

TAMANHO APROXIMADO 24CM X 21CM CURATIVO MULTICAMADAS COMPOSTO POR NO MINIMO 5 CAMADAS AS QUAIS
DEVEM POSSUIR CAMADA SUPERIOR EXTERNA PROTETORA DE FILME DE POLIURETANO COM BARREIRA VIRAL E
BACTERIANA DUAS CAMADAS DE ESPUMAS DE POLIURETANO OU SIMILAR PARA DISPERSAO DE FORGAS DE PRESSAO
FRICCAO E CISALHAMENTO E IMPEDIMENTO DA DEFORMACAQ DO

CURATIVO CAMADA INTERMEDIARIA PARA ABSORCAO CONTROLE DA UMIDADE E MANUTENGAO DO MICROCLIMA DA PELE
E CAMADA ADESIVA DE SILICONE PERFURADO EM TODA INTERFACE DO CURATIVO COM A PELE INTEGRA DEVE SER ESTERIL
HIPOALERGENICO ATRAUMATICO NA RETIRADA AUTO ADERENTE E PODE SER REMOVIDO E REAJUSTADO A

LESAO SE PERDA DE ADESIVIDADE PODE PERMANECER NA LESAQ POR ATE 7 DIAS. INDICADO PARA PREVENCAO DE LESOES
DE PELE COMO LESAO POR PRESSAO E PARA TRATAMENTO DE FERIDAS COM BAIXA E MEDIA QUANTIDADE DE EXSUDATO
REGISTRO NA ANVISA TAMANHO 24X21 CM DEVE CONTER DADOS COM IDENTIFICACAQ LOTE DATA DE FABRICACAD E
VALIDADE TIPO DE ESTERILIZAGAO ATENDER A LEGISLAGAO SANITARIA VIGENTE E PERTINENTE AO PRODUTO E REGISTRO
NO M.S. PRAZO DE VALIDADE NO MINIMO DE 03 TRES ANOS A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

Marca: Biatain Coloplast

Quantidade de amostras analisadas: o3 . -\ _ ),

Lote analisado: )55 23(¢

Data da avaliagao: DS - 2025

Responsavel: C";,J i &Lm el
Setor: Scif g
Parecer técnico:

Parecer final: (<) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
( ) Amostra ndo testada. (regis/tr_g(g motivo).

Data:ds /iy J35 |
Assinatura do avaliador:

[//
Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacautico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmdcia.upa@varginha.mg.gov.br




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 72

Produto:EQuIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL

SISTEMA FECHADO. ENTRADA DE AR E FILTRO, CAMARA

FLEXIVEL E CONECTOR PLUG. FABRICADO EM PVC TRANSPARENTE E ATOXICO. POSSUI TUBO FLEXIVEL COM COMPRIMENTO
APROXIMADO DE 1,2M. EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRURGICO E ESTERELIZADO POR OXIDO DE ETILENO, COM DADOS DE
IDENTIFICAGAO. VALIDADE. PROCEDENCIA E REGISTRO NO M.S.

Marca: Estbecare Shandong

Quantidade de amostras analisadas: 03 o dade.

Lote analisado: 9925 0203
Datadaavaliagdo: 9., 9025

Responsavel: o, 4 = Mﬂmﬁml =

Setor: N 54 | L A-S
Parecer técnico:

parecer final: (X ) Amostra aprovada, atende as especificagbes e as necessidades da Instituicao
( )Amostra reprovada, nio atende as especificacbes e as necessidades da Instituicdo

() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).
Data:\ 3 / \‘ / AS. @ g R{’ 1ala Gdrpfa P;lnkaﬂla
j ENFERMELRA
Assinatura do avaliador;: ' LD A CoREM-MO: 227829
&

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
Rua Julio Paulo Marcellini, n® 50 — Vila Paiva - Varginha-M.G.
CEP: 37.018-050 Fones:(0**35) 3690-1812

PE

Departamento de Suprimentos
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

Avaliacio de Amostras/Prospectos

Objeto : Registro de Préir,:o_;;haT Ma_teriéi_s habu_latgriég ;;éfa_manﬁtér;ééo _

Produto: ETIQUETA TERMICA P/ IMPRESSAO 30X17MM

Item: 76

;’REIGAO ELETRONICO: PREGAO ELETRONICO N° 098 / 2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
74/ 2025)

Empresa: [SAAC DISTRIBUIDORA
Marca: MARQUES

Quantidade de amostras anallse_adas 01 rolo
Lote anahsado ************* ol L B = o e S -
Data da Receblmento AmostraslProspectos 24/1 1!2025

Data da avaliagao: 25/11/2025 PR

| Secretaria/ Setor SEMUSIUF’A

Responsavel Que2|a Mendes Perelra

Parecer técnico:. Amostra aprovada atende as espemf:cagoes e as necessndades da Inst:tungao

Observagao

Parecer final: ( X ) Amostra aprovada, atende as especificagées e as necessidades da Instituicdo |
( ) Amostra reprovada, nao atende as especificacdes e as necessidades da

Instituicdo
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:e2d /11 | <5

Administrativo/UPA

Assinatura do avaliador:

Cargo :
Matricula :

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-2071
e-mail: quezia.mendes@varginha.mg.gov.br




UPAR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

item: 78

Produto: FILTRO DE BARREIRA HMEF PEDIATRICO FILTRO DED (HYROBAC BACTERIANO)

EFICIENCIA FILTRAGAO 99,99% ESPACO MORTO APROX 34ML RESISTENCIA AO FLUXO A 30 L/MIN <0,2KPA VOLUME
INTERNO 39,8CM3 UMIDIFICAGAO 30,5MG ; ' "
H20/L CONEXOES RETA 22M-15F/22F-15 ESTERILIZAGAO OXIDO DE ETILENO VOLUME CORRETO TIDAL APOX. 60ML

Marca:cGH Henan Tuoren

Quantidade de amostras analisadas: 0.

Lote analisado: 20 4 1)L P,

Data da avaliagdo: )2 | || 2,0,

Responsavel: ﬁf, QIU oL o megﬂ-\c«_
Setor: SCIRAS

Parecer técnico:

Parecer final: ( %) Amostra aprovada atende as especificacées e as necessidades da Instituicdo
{ )Amostra reprovada nio atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

o b W\Q/&
Assinatura do avaliador: ‘( % L

R’enafa Garcia Hmmta

INCEAMEIR

*N-MG. 27
Analise com cui ado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, faré parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



&
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Julio Paulo Marcellini, n®. 50 — Vila Paiva - Varginha / MG ~ CEP: 37.018-050
Telefone (07*35) 3690-1812 ~ FAX (0*"35) 3222-8512
£~ Maitl: licitacoes@varginha.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAQO DE AMOSTRAS

item: 29 Heged  IB/00S
Produto: =0 Co.@' Gl Gorado &90 &y C)%ﬂlﬂva/
‘Marca: tbfa-ﬁo:&) N

' Empresa: ~ oy e e |
‘Data Avaliacio: {3 (/. oAS~ Responsavel: (A b= C%@Aaao’cu NP
{Setnr: @r\t’{b GQ,MF}Q(C‘D on

| Parecer Técnico:

§ l |
Diodick  alicol, ass Jwguah telicthobs

— |

e
| )

‘Parecer Final: (APROVADA :
) REPROVADA (Registrar as motivacdes da reprovacao).

( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motive).

- SN
Data: 1211, QS W}@\
Assinatura do avaliador: | -




UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 97

Produto: FIXADOR CEFALICO DE SILICONE PARA MASCARA FABRICADO EM 100% SILICONE RESISTENTE E CONFORTAVEL,
HIPOALERGICO COM ORIFICIOS NAS EXTREMIDADES PARA FIXACAO DAS MASCARAS REGULAVEL ATRAVES DE ORIFICIOS O
FIXADOR CEFALICO DE SILICONE PARA MASCARA UM PRODUTO LIVRE DE LATEX E REUTILIZAVEL. EXERCE PAPEL
FUNDAMENTAL NA MANUTENCAO DE ESTABILIDADE DA MASCARA,E TEM COMO BENEFICIO EVITAR ESCAPES DE AR.
SEGURO, CONFORTAVEL HIGIENICO HIPOALERGICO REUTILIZAVEL E LIVRE DE LATEX TAMANHO ADULTO.

Marca:Maria José Vieira

Quantidade de amostras analisadas: 03

Lote analisado: 59564

Data da avaliagdo: JZ/J-H 2025

Responsavel: Bﬁb QQJY\OLWJ i Blovenn N
setor:  S0igps

Parecer técnico:

Parecer final: ( X) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituigdo

() Amostra reprovada, nio atende as especificacBes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data: r{[\) [Q
Assinatura do avaliador: /@M\«:E ;"

anara farcia Pmenta

oh TERME
0 Tu-MG: *."32’

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail; farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Julio Paulo Marcellini, n®. 80 ~ Vila Paiva - Varginha / MG - CEP: 37.018-050
Telefone (0**35) 3690-1812 — FAX (0*"35) 3222-8512
£~ Mail licitacoes@varginha mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTQS
AVALIACAQ DE AMQOSTRAS

em: /)0 Prgod 98/0005
Produte: o/ M%CO @"Ji;,l-@ Q/‘LL.C’
Marca: ?Lor\, Gl WLL/S

| .
' Empresa: :

'Data Avaliagdo: &, || od&  Responsavel: (}%JJ/&L Q{j)(ﬁ\)
Setor: (D70 (bwesinco (bl b forwoy’
U 4

' Parecer Técnico:

Rodudc dEndyu aed  regeusciod Seicctoctes .

e T

-rParecer Final: MPROVADA [ )
{ ) REPROVADA (Registrar as motivagoes da reprovacao).

( ) Amostra nao Testada. (Registrar o motive).

{_ Sifp >

i:;?ﬁaiui d[olavaliador:_ N[M"@*Q’%\ ( '

£ A
SNFES

Ke,ya




UPAR 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 81

Item: 111

Produto: LAMINA PARA BISTURI N. 10

DESCARIAVEI., ESTERIL, CONFECCIONADA EM AGCO INOXIDAVEL DE 12 QUALIDADE, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE
OXIDAGAO, DEVERA APRESENTAR PERFEITAMENTE AFIADA ADAPTANDO-SE AO CABO DE BISTURI PADRAO, DEVENDO SER
EMBALADAS INDIVIDUALMENTE DE FORMA A GARANTIR A ESTERILIDADE E INTEGRIDADE DO PRODUTO, FACILITANDO A
ABERTURA E TRANSFERENCIA DO CONTEUDQ, C/ TECNICA, ASSEPTICA, ACONDICIONADA EM CAIXAS DE ACORDO C/ O
DISPOSITIVO DA LEI N2 8078/90 CONTENDO 100 UNID. POR CAIXA, EMBALADAS C/ DADOS DE IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA, VALIDADE E REGISTRO NO M.S.

Marca: wiltex

Quantidade de amostras analisadas: O 2}

Lote analisado: 2,49&9
Data da avaliagdo: ;) )| [2 5

RESPODSéVElI 6 s Qm - LIM.UW Q,rvxo\nc\
setor: S (5|0 AS

Parecer técnico:

parecer final: (%) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituigdo
() Amostra reprovada, n3o atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:)2 /1)) /25 . /@ éﬁ“%‘
Assinatura do avaliador: YW I~ )Cd;)ﬁ?'éﬁ.
Renaia Carcia Fgmenra Eipue
ENSFRME]

C’\R._N -MG: 227829
Analise com cuidado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 81

Item: 112

PI‘OdUtO.LAMINA PARA BISTURI N, 11

DESCARTAVEL, ESTERIL, CONFECCIONADA EM AGO INOXIDAVEL DE 12 QUALIDADE, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE
OXIDAGAQ, DEVERA APRESENTAR PERFEITAMENTE AFIADA ADAPTANDO-SE AO CABO DE BISTURI PADRAO, DEVENDO SER
EMBALADAS INDIVIDUALMENTE DE FORMA A GARANTIR A ESTERILIDADE E INTEGRIDADE DO PRODUTO, FACILITANDO A
ABERTURA E TRANSFERENCIA DO CONTEUDO, C/ TECNICA, ASSEPTICA, ACONDICIONADA EM CAIXAS DE ACORDO C/ O
DISPOSITIVO DA LEI N2 8078/90 CONTENDO 100 UNID. POR CAIXA, EMBALADAS C/ DADOS DE IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA, VALIDADE E REGISTRO NO M.S.

Marca: wiltex

Quantidade de amostras analisadas: 02

Lote analisado: 25 J{ 29

Data da avaliagdo: j o/ |||y

Responsavel: £ nQ{ _ QQ O l- B wWWA%
setor: S, p“f)’

Parecer técnico:

Parecer final: (3¢) Amostra aprovada, atende as especificacges e as necessidades da Instituicao
( ) Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:ld /Il /25, ' 7 \{/\ / ; m.
Acsinatura do avaliador: ksi;m%nm‘ > :JC@'\EN g COREN-MG g
enab“a\l Gg{ﬂi f!l!\rﬂh \w
Analise o culdado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VARGINHA

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
Rua Jilio Paulo Marcellini, n® 50 — Vila Paiva - Varginha-M.G.,
CEP: 37.018-050 Fones:(0**35) 3690-1812

PA2

Departamento de Suprimentos -
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdo de Amostras/Prospectos
Objeto : Registro de Pregos de Materiais Ambulatoriais para manuteﬁgéor

Produto: LAMINA PARA TRICOTOMIZADOR 9680 3M MARCA 3 M REFERENCIA REF 9680 3M CONTEUDO 1 |
UN - SECAO APARELHO MEDICO

ltem: 115

PREGAO: ELETRONICO PREGAO ELETRONICO N° 098 / 2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
274 | 2025)

Empresa Inovamed

Marca: DBI- IVE MEDICAL SC001 — MEDPEX

-Quantldade de amostras anallsadas 01 aparelho + 03 laminas

Lote analisado: 20240419 E 20240930
Data da Recebimento Amostras/Prospectos: 24/11/2025
Data da avaliagdo: 24/11/2025 a 26/11/2025

Secretaria/ Setor: SEMUS/UPA

Responsavel: Quezia Mendes Pereira

Parecer técnico.. Aparelho e Laminas aprovada, atende as necessidades da Instﬁungao

Observagao: Aparelhoe Laminas aprovada - POREM O APARELHO QUE TEMOS EM NOSSA
UNIDADE E REF. TRICOTOMIZADOR 9680 3M MARCA 3 M- POR ESSE MOTIVO A ESPEFICICAGAO

FORAM ESPECIFICAS: LAMINA PARA TRICOTOMIZADOR 9680 3M MARCA3 M

» SOLICITAMOS POR SE TRATAR DE OUTRA MARCA, A DISPONIBILIZAGAO DE 04 UNIDADES DO
APARELHOS CONFORME DESCRITO NA DESCRICAO DO ITEM ( SECAO DO APARELHO
MEDICO )

Parecer final: ( x ) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
( ) Amostra reprovada, ndo atende as especificagdes e as necessidades da

Instituicdo
() Amostra nao testada. (registrar o motivo).

Data:2b / 77/ 45

Assinatura do avaliador: : dmmsstratwo/UPA

Cargo :

Matricula :

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360. Varginha MG
Telefone (35) 3690-2071
e-mail: quezia.mendes@varginha.mg.gov.br



UP.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 117

Produto: LAMPADA PARA LARINGOSCOPIO - 14V 35W.

Marca: Lux

Quantidade de amostras analisadas: () 7 WYLKM%

Lote analisado: (\d@ ‘tgmﬁV
Data da avaliagdo: |2/ (|25

Responsavel: E,N, Qme_) 5 [M-vw Ty

setor: SOIBAG
Parecer técnico:

Yajaara a'a>) anwﬁ.e—yus{k@ C)'Yd.)\rm JMW;,DI@ AACK
B F; 0 0 0

w

Parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituigdo
() Amostra reprovada, ndo atende as especificagbes e as necessidades da Instituicao
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:\a/\\ /3S. \j
Assinatura de avaliador: A AR il
Renata Garcia Pimenta
SNTERMEIR A

Analisé com®tlidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 81

Item: 118

Produto:lANCETA AUTOMATICA DE SEGURANGA 21G
COM ACIONAMENTO POR CONTATO EM DISPARO UNICO IMPEDINDO O CONTATO DO PROFISSIONAL DE SAU
COLETA ESPESSURA ULTRA FINA PARA PUNGAO INDOLOR PENETRA Gy

SAO CONSISTENTE ATENDENDO A NR32 EM QUESTOES DE DISPOSITIVO DE SEGURANCA NAO PERMITINDO REUTILIZACAO,
CORPO EM PLASTICO E AGULHA RETRATIL EM AGO INOXIDAVEL COM DIAMETRO 21G ESTERIL COM REGISTRO MS. -

Marca: unigmed

Quantidade de amostras analisadas: )00 _u i) od.
Lote analisado: 502501010
Datadaavaliagdo: {9 . (2 /[ 2025
Responsavel: . Remot-\z

Setor: SCIRAZ v

Parecer técnico:
G Oo\l\&-(\b 23 G 00'\.0-' POV AR A (w-ﬂb\h&

[

[0 W) {J-(\Jr _lﬁ-w*:.,

Parecer final: (¥) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada ndo atende as espemﬁcacoes e as necessidades da Instituicdo
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Assinatura do avaliador:

HeH: | 30 mu:: P‘:iuu{a
Anahse:coim?mudado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 81

Item: 141

Produto:

MASCARA ClRORgICA TRIPLA COM CLIP E ELASTICO
COM CERTIFICACAO DA ANVISA.

Marca: padrio SP Pratection

Quantidade de amostras analisadas: () | Jm/ aonv hHO M\LObadU‘O"
Lote analisado: \(CAFDR 25448
Data da avaliagdo: |9 11(2,%
Responsavel: 5 " RO}Y\U\*}O&/
Setor: SO| KA

Parecer técnico:

Parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituigdo
( ) Amostra reprovada, nio atende as especificacdes e as necessidades da Instituigdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:\ 3/ \\ /AS.

Assinatura do avaliador:

s fo
st TTact

\J  FNFES R
COREN-G. Z2TH29

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 98

Item: 142

Produto: MASCARA DE CPAP NASAL INFANTIL RAMO DUPLO . COMPOSTO POR MASCARA NASAL EM SILICONE, FIXADOR
CEFALICO EM NYLON COM CINCO PONTOS E VELCRO. PARA USO COM VENTILADORES DE RAMO UNICO E DUPLO, COM
CONECTOR Y COM ENTRADA PARA LINHA DE PRESSAO, DUAS TRAQUEIAS CORRUGADAS EXTENSIVEIS COM MEMORIA E

CORES DIFERENCIADAS PARA OS RAMOS INSPIRATORIO E EXPIRATORIO, DOIS CONECTORES 22MM PARA O CIRCUITO
RESPIRATORIO.~ TAMANHO GRANDE

Marca: Hsiner

Quantidade de amostras analisadas: () ' e

Lote analisado: 9y (Q 111 04

Datadaavaliagdo: 95 ,|. 2025

Responsavel: £ )<~ N 0py o Mo . )0 L

Setor: Q Lo ;
Parecer técnico:

parecer final: (%) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicao
( )Amostra reprovada nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

WS 5. 2 da c
Datad 5 /1 /2 M g@ R
Assinatura do avaliador: el %ﬁa“

\/ ’M

Analise com cuidado o item enviado.

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmdcia.upa@varginha.mg.gov.br




UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98

Item: 143

Produto:

MASCARA DE CPAP NASAL INFANTIL RAMO DUPLO . COMPOSTO POR MASCARA NASAL EM SILICONE, FIXADOR CEFALICO
EM NYLON COM CINCO PONTOS E VELCRO. PARA USO COM VENTILADORES DE RAMO UNICO E DUPLO. COM CONECTOR Y
COM ENTRADA PARA LINHA DE PRESSAD, DUAS TRAQUEIAS CORRUGADAS EXTENSIVEIS COM MEMORIA £ CORES
DIFERENCIADAS PARA OS RAMOS INSPIRATORIO E EXFIRATORIO DOIS CONECTORES 22MM PARA O CIRCUITO
RESPIRATORIO.~ TAMANHO MEDIO

Marca: Hsiner

Quantidade de amostras analisadas: 0l . Mr‘ )
Lote analisado: 2018 1 col?

Data da avaliat;ﬁo' 25 | o ' 0 oy

Setor: (), ‘SL\_,G\‘-&MC»._

Parecer técnico:

Parecer final: (%) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Datarts /Il /25
Assinatura do avaliador:

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523

e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdo de amostras

Pregdo: 98

Item: 144

Produto:

MASCARA DE CPAP NASAL INFANTIL RAMO DUPLO . COMPOSTO POR MASCARA NASAL EM SILICONE, FIXADOR CEFALICO
EM NYLON COM CINCO PONTOS E VELCRO. PARA USO COM VENTILADORES DE RAMO UNICO E DUPLO. COM CONECTOR Y
COM ENTRADA PARA LINHA DE PRESSAO, DUAS TRAQUEIAS CORRUGADAS EXTENSIVEIS COM MEMORIA E CORES
DIFERENCIADAS PARA OS RAMOS INSPIRATORIO E EXPIRATORIO, DOIS CONECTORES 22MM PARA O CIRCUITO
RESPIRATORIO.— TAMANHO PEQUENO

Marca: Hsiner

Quantidade de amostras analisadas: O L s~y

Lote analisado:  Joi9 Dfo 3008

Data da avaliagdo: 74,1~ 02 5

Responsavel: S ) Al . T J&L\S th’uﬁ
'Setor: e d ,"I  ~

Parecer técnico:

Parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificagbes e as necessidades da Institui¢do
( ) Amostra reprovada, ndo atende as especificagoes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:dSi/f /2S.
Assinatura do avaliador:

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 152

Produto:pAPEL GRAU CIRURGICO TAM: SOMM X 100METROS

Marca: pollitex

Quantidade de amostras analisadas: o) sdle <o+ loo
Cana =3 ia'a)

Lote analisado:

0S5 |
Data da avaliagdo: (3. ik - Jdolg
Responsdvel: ¢ o N 3. . Rode
Setor: EmE !
Parecer técnico:

—

Parecer final: ( ¥) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, nio atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

L}
/ o2 Renais (‘-fg )
Data Q5. S 8 enata Caria Pimenta
ENFERME[R A
Assinatura do avaliador: "f‘? COREN-MG: 227829
ot

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br




UP

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 161

Produto: pvPl DEGERMANTE ALMOTOLIA PRONTA 100ML.
COM REGISTRO NO M.S. EMBALAGEM COM DADOS DE PROCEDENCIA DATA DE VALIDADE E REG. M.S.

Marca: vic Pharma

Quantidade de amostras analisadas: () A

Lote analisado: [V 4 0200

Data da avaliagdo: § 2/ 1112025

Responsavel: E il Doy o Alonson o
Setor: 50 (RAS

Parecer técnico:

Parecer final: ( X) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Institui¢do
() Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

pata: \a/\\ /AS. :&\
Assinatura do avaliador: /@m&m

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 164

Produto: RESERVATORIO PARA AMBU INFANTIL

Marca: Foyomed

Quantidade de amostras analisadas: () |

Lote analisado: |~ V 240 416

Data da avaliagio: ' 15/ 4 ¢/ 30215
Responsav8| E)Y\FJ Qﬂﬂ

Setor: S | RAS

Parecer técnico:

R QD\L’\/\ c 60"\6\

parecer final: (¥) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada ndo atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
{ ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:\ 3 /AN 7 DS,
Assinatura do avaliador: /Hmo,\ % /

.r"f!‘!? 7 a;cg P’mh ta

Anallse com“curﬂédo o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VARGINHA

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
Rua Jilio Paulo Mareellini, n® 50 — Vila Paiva - Varginha-M.G.
CEP: 37.018-050 Fones:(0**35) 3690-1812

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Departamento de Suprimentos
Avaliaciio de Amostras/Prospectos

Objeto : Registro o de Precos de Materiais Ambulatoriais para manutent;,ao

Produto: SACO PLASTICO BRANCO LEITOSO CAP. 60L PARA LIXO HOSPITALAR, 0,12MM, COM INFORMACOES
IMPRESSAS NA EMBALAGEM QUE INDIQUE QUE E USADO P/MATERIAIS INFECTANTES.

Item 168

PREGAO: ELETRONICO: PREGAO ELETRONICO N° 098 / 2025 PROCESSO A ADMINISTRATIVO N°
2741 2025)

Empresa: PEROLA IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Marca: TEKPLAST INDUSTR]A E LOMERL]O DE PRODUTOS PLASTICOS LTDA ME - BRASII

‘Quantldade de amostras anallsadas 01 PACOTE

Lote analisado: B-12/22

Data da Recébw%éﬁto Amostras/Prospectos: 24/11/2025
Data da avallagao: 25/11/2025

Secretaria/ Setor: SEMUS/UPA

Responsavel Quéz:a Mendes Pereira

Parecer tecnlco Amostra aprovada , atende as especificagbes

Observacao:

Parecer final: ( X ) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
( ) Amostra reprovada, n3o atende as especificagdes e as necessidades da

Instituicéo
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motjyo)ﬁ. .

Dataw /| 11/ £ M’g
Quézia Mendes Pereira

Administrativo/UPA

Assinatura do avaliador:

Cargo :
Matricula :

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-2071
e-mail: quezia.mendes@varginha.mg.gov.br



Consultas
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da Empresa Detentora da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

TEKPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PLASTICOS LTDA ME

CNPJ do Detentor da Notlﬂcas;ﬁo
ou do Registro do Dlsp05|t|vo i
Médico 2

104.212.778/0001-15

Autorizagdo de Funcmnamento da
Empresa =

8.04.206-4

Nome do Dlsp05|two Medlco

Saco de lixo hospitalar para residuo infectante de satde

Nome Técnico do Dispositivo
Médico

~ |Sacos Plast./Caixas P/Descarte de Mat.Hospitalar

Namero da Notificagao ou do

Registro do Dispositivo Médlc'o L

Registro do Dispositivo Médico 80420640002
Situagdo da Notificagdo ou do = Hinvalido

Registro do Dispositivo Médico

Processo da Notificagdo ou 25351485566201504

Fabricante Legal do Dlsposmvo
Médico

- |FABRICANTE: TEKPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS

PLASTICOS LTDA ME - BRASIL - CNPJ / Cédigo Unico: 04212778000115 -
gggegeco RUA JUIZ DANILO BERTOLIN PRECOMA 648 CIDADE JARDIM
35340

Notificagéo ou do Registro do 5551;;_
Dispositivo Médico i

Classificacdo de Risco do _
Dispositivo Médico [!-BAXD RISCO
Data de Inicio da Vigéncia da _____

14/09/2015

Data de Vencimento da Notificagdo
ou do Registro do Dispositivo
Médico

|Cancelado em 04/01/2021

[sem dados cadastrados]

15 litros (dlmensao 39x58 cm), 30 litros (dimensdo 59x62 cm), 50 litros (dimenséo 63x80 cm), 90 litros (dlmensao
92x90 cm), 100 litros (chmensao 75x105 cm) nas cores branco e vermelho.

Impresso dia 26 de novembm de 2025 as 10h41 erﬁ "http .'Iconsultas anvisa. gov brfapl!consulta/downloadF'DFl25351485566201504




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdo de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 173

Produto:

SOLUCAO ANTISSETICO AQUOSA DE PVPI CONCENTRACAO A 10% (TEOR DE 10DO 1% 5
ALMOTOLIA PRONTA PARA USO 100ML . i . e Sl
REGISTRO NO M.S.

Marca: Vic Pharma

Quantidade de amostras analisadas: () _|

Lote analisado: |4 | 8BH

Data da avaliagdo: | 2| 4 4(2,025

Responsavel: [\, . zmm g 41 I
Setor: SC)IPRAS

Parecer técnico:

parecer final: ( X) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, ndo atende as especificagoes e as necessidades da Instituigao
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

patad D /\) 73S,

Assinatura do avaliador: @m«l Jr

T
\'.’ Rerpaia Parcds Bmaorta g_/
oy ;

R

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, faré parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdo de amostras

Pregdo: 81

Item: 188

Produto:TERMOMETRO CLINICO DIGITAL FAIXA DE MEDICAQ: 322C A 42,9eC.

Marca: pellamed

Quantidade de amostras analisadas: ()|

0112024

Data da avaliagd? _121_“ (24

Responsavel: \ﬂ Rorodoy o« Ao dc
Setor:  G()| Qg\c)

Parecer técnico:

Lote analisado:

ey

parecer final: (X) Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, ndo atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
( ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Data:llz {l [._2 j %
Assinatura do avaliador:_/ @Wf\

-p“ -,i q.rm }-’."rr Aa

; G.-"""")

Analise com cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



&,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departsmento de Suprimentos
Rua Jilio Paulo Marcellini n°. 50 — Vila Paiva — Varginha / MG - CEP: 37.018-050
Telefone (0**35) 3690-1812 — FAX (0~35) 3222-9512
E - Mail- licitacoes@varginha.mg.qov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

AVALIACAQ DE AMOSTRAS/PROSP

Registro de Precos Eletronico — 98/2025

Item: 200,201,202 E 203

Produto: CAMISOLA HOSPITALAR P/ COLETA DE CITOPATOLOGICO G,

Marca: GAMAA

Empresa: SGAMMA ENXOVAIS

Data Avaliagao: Responsavel:

Setor: ATENCAO BASICA

Parecer Técnico:

Parecer Final: (X\fAPROVADA p .
( ) REPROVADA (Registrar as motivagées da reprovacio).
( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motivo).

A

] a BOTYE

Data: -(%’” ,\;:ji_ij}; pasic?

Assinatura do avaliador: i" sl 08 oy ve S
e N

JI.
kN

. e

/ |
o

- Documento assinado digitaimente - 930-3NL-YPE-0PG
neraper . Atessa verificador.betna.cloud & insira o cddigo acima.



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdo de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 205

Produto: LACRE NUMERADO PARA MALOTE 16 CM COR AZUL

Marca: Lacrar

Quantidade de amostras analisadas: oL 1

Lote analisado: 'ha\fa IQIYY\/

Data da avaliagdo: AZ&' ) _M %5

Responsavel: Eﬂﬂﬂ, Qmm/ PR | S Se—
Setor: S c Q's

Parecer técnico:

Parecer final: (>] Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicao
() Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Institui¢cao
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

s Q S
Datal A N\ /3T @ % %!- A
Assinatura do avaliador: y w. 547

Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

Av. Farmacéutico Jair Santana, 113, Padre Vitor, Cep: 37048-360, Varginha MG
Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farméacia.upa@varginha.mg.gov.br



