UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 03

Produto:
AGULHA DESCARTAVEL ESPINHAL 25G PARA RAQUI, ANESTESIA COM BISE L DE FINA PRECISAO MICROSCOPIA
[/ ; TIPO
83 rlu r‘_iﬁﬁ E)((?rhé E’% E,“T”ESSQEEE‘TSE%G X 3 1/2 88MM, EMBALAGEM INDIVIDUAL COM ABERTURA ASSEPTICA, DEVERA
ENTIFICAGCAO, PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZA ﬂO, DATA DE
NUMERO DE LOTE, REGISTRO NO M.5. C o

Marca: Unisis

Quantidade de amostras analisadas:

Lote analisado:

Data da avaliagdo:

Responsavel:

Setor:

Parecer técnico:

0—’94( - C\'Ck_ Mc&c\ N\C\Q c‘;ﬁ%w Corp © F’”""‘m

() Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
(7('% Amostra reprovada, nio atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
(%) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Parecer final:

L

Data:\™ /7 \\ / 25, W&\
Assinatura do avaliador: /E@, .

enata Garcla Pmenia

FNFENMELR

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: farmécia.upa@varginha.mg.gov.br




UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 98

Item: 7

Produto: AGULHA PARA INFUSAO INTRA OSSEA

Marca: unit

Quantidade de amostras analisadas: 9 . Ao,

Lote analisado: ¢}, 5 3/2 024-0

Data da avaliagdo: )¢ || 205

Responsavel: 6) i m.nmmJ«C, 2 J&?A? Ww
' U

Setor: _SC?\RC‘\L \ A*_ N Y O -
Parecer técnico: {

-
"

i i

Vo o cadbhe. pone
-M&:c\.@mu ]

B— CL&LL\. \ € Q(a.u, s {mc C,\x),,i:mr» M‘JGA:JL e, Ayas cltb-g;.
pone.  ferece o e POAG L)rv\{/wm\»_ Anernian Vil Aenes

(JA__, -L‘» Cl,aﬁ«.\,» c\-ew A mefriibc//ﬂ—\ﬁl‘ﬁr\ D —

parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificagbes e as necessidades da Instituigao
(

><) Amostra reprovada, nio atende as especificagbes e as necessidades da Instituicao
() Amostra ndo testada. (registrar o motiyo‘). g\

o

Data:25 /1L /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




UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagdo de amostras

Pregdo: 98

Item: 8

Produto: AGULHA PARA INFUSAQ INTRA OSSEA INFANTIL

Marca: unit

Quantidade de amostras analisadas: .9 Aol

Lote analisado: N\ D 0333 | 2025 ©%2035-0
Data da avaliagao: 25-11- 2025

Responsavel: /\F JiS RELW-) T JI.* 9}&/\’“

Setor: { o o
Parecer técnico:
Ve Qo =N qmn':h W i P J.,ch..‘ @”_\gp..-s )
AL S LRV P

% oo T i-)‘y-o\ CAAN A n\\c\Ia.m.oJ( ach frra rDA_\ I
prance _Rpforrees L NGO PO/CA Jm.%umcﬁ-i.\ BLNM&A s, P VAP e

Cpaa, n-hﬁ“x O S b - rhé,o-ﬂﬂ:sw—-—'*) -

.
Parecer final: { ) Amostra aprovada, atende as especificagoes e as necessidades da Instituigao
(>} Amostra reprovada, n3o atende as especificacdes e as necessidades da Instituigdo

() Amostra n3o testada. (registrar o motivo). T~ _
Dataal L9E .

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




avaliacdo item 25 - bateria alcalina 09v ASSINADA NO BETHA.pdf.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Deparamento de Suprimentos
- Rua Jilio Paulo Marceliini, n°. 50 ~ Vila Paiva ~ Varginha / MG - CEP: 37.018-050
Telafone (0¥35) 3860-1812 ~ FAX (0*35) 3222-8512
£ - Mail: licitacoes@varginha.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUP S
AVALIACAO DE AMOSTRAS

-~

Tem: €5 - b B
Produte:  [AATIERN AleAlin8__av G LRI
‘Marca: FLeiY . :
 Empresa: o e ;
| n:imna;am TG T7Tor  Respomsinet o IBLRID  Bockhloy/
setor: ALK AR V%%
 Parecer Técnico: )
DRIDUTO APRESENTADY LU0 USPOR 105

. APARE LHBS | TCM DURARILIDADE  (MUITU i

QURTR,  SE G0 RE A0 DAS T

D SAUDE:

| parecer Final: ( ) APROVADA

REPROVADA (Registrar as maﬁva;ﬁe§ da reprovagdo).
( ) Amostra nio Testada. (Registrar 0 motivo).

. Abl1ales (‘ T
ias:x:\atura do avaliador: !‘/“: )'XW M

Dacaments assinado digitalmente - PZW-D18-OF 1-WN3
ot AcEsse verificadar.batha.cloud e Insira o COTIgs achna.
{of2

16/12/2025, 13:44




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 81

Item: 63

Produto:CURATIVO DE ESPUMA MULTICAMADAS AUTO ADERENTE

TAMANHO APROXIMADO:15CMX15CM AS QUAIS DEVEM POSSUIR CAMADA SUPERIOR EXTERNA PROTETORA DE FILME
POLIURETANO C/ BARREIRA VIRAL E BACTERIANA. DUAS CAMADAS DE ESPUMA DE POLIURETANO OU SIMILAR PARA
DISPERSAO DE FORGAS DE PRESSAQ, FRICCAO E CISALHAMENTO E IMPEDIMENTO DA DEFORMAGAO DO CURATIVO; CAMA
DA INTERMEDIARIA PARA ABSORCAO, CONTROLE DA UMIDADE E MANUTENCAO DO MICROCLIMA DA PELE; E CAMADA
ADESIVA DE SILICONE PERFURADO EM TODA A INTERFACE DO CURATIVO COM A PELE INTEGRA. DEVE SER ESTERIL,
HIPOALERGENICO, ATRAUMATICO NA RETIRADA, AUTO ADERENTE E PODE SER REMOVIDO E REAJUSTADO A LESAQ SEM
PERDA DE ADESIVIDADE. PODE PERMANECER NA POR ATE 7 DIAS. INDICADO PARA PREVENGAO DE LESOES DE PELE COMO
LESAO POR PRESSAQ E PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS COM BAIXA E MEDIA QUANTIDADE DE ESUDATO.

REGISTRO NA ANVISA.

DEVE CONTER DADOS COM IDENTIFICAGAO , LOTE, DATA DE FABRICAGAQ 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: Polar Fix

Quantidade de amostras analisadas: G AT T
Lote analisado: &G QY

Data daavaliagdo: - |, 005

Responsdvel: ¢ pe. W - ndne

Setor: _S‘c\,.\c\_ ét»_, AN N A

Parecer técnico:

'\)Q’\- PP TV Coatne J..MI‘D Pamy = b@W rDo- —L /..LA;Q«L/CS.W .9.: Yo Ae T aGnd

k.&-\.\ﬂf\ o IV, a—bﬂm)— CQQ)-!:ﬂ)-AA}. Sy lQLL C\QQU-J\C'" Gl
C\ALC/MD PPN o - & -2,\,#0441; ~e W\l}-

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

Datagd [ _[=£3 .

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




UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 80

Pl’DdL!tO:F!O CATGUT S G313 2,0 75CM C/A3/8 CILIND

FIO CIRURGICO ABSORVIVEL CATGUT SIMPLES 2.0, FIO

70CM COM AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICO, 31MM (GASTRO). ACONDICIONADO EM ENVELOPE SECUNDARIO, ESTERIL,
EM EMBALAGEM INDIVIDUAL QUE FACILITE A IDENTIFICAGAO IMEDIATA E A MANIPULACAO DO PRODUTO. EMBALAGEM
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, VALIDADE E REGISTRO NO M.S.

Marca:ponati / MIS

Quantidade de amostras analisadas: B g dade.

Lote analisado: S%Fls

Data da avaliagdo: |, |, o5

ResPOHSéVEI: .Zu\f L—‘\)\/{'M L g\J = &ﬁpmwc‘m = Mo..
Setor: s e \

Parecer técnico:

LD C[’\-‘:- 3L ~':§~'\ SEAD) S ] ,:‘J-AJ%’J.U\"% AL e _}-aj/\/\ &-/Q -@’V\vn pal O‘Cxoc

13 G O—g'/-MJ‘-S\c..._ /% Czu;/p-&.& v\)fl)'\l\LJ'JW-— ) 30 MR

Parecer final: ( ) Amostra aprovada, atende as especificacges e as necessidades da Institui¢do
{\") Amostra reprovada, ndo atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Reniata Carela Pinenta
Fh=FREMEIRA

@»IG; 2278
\ AN\ A
\

Analise com cuidado o item enviado.

Data:ld /1y [2S5 .

Assinatura do avaliador:

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

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 81

Produto:rio CIRURGICO ABSORVIVEL CATGUT SIMPLES 1.0, FIO

70CM COM AGULHA 3/8 CIRCULO CILINDRICO, 31MM (GASTRO). ACONDICIONADO EM ENVELOPE SECUNDARIO, ESTERIL,
EM EMBALAGEM INDIVIDUAL QUE FACILITE A IDENTIFICAGAO IMEDIATA E A MANIPULAGAO DO PRODUTO. EMBALAGEM
COM DADOS DE IDENTIFICACAQ, PROCEDENCIA, VALIDADE E REGISTRO NO M.S.

Marca:Donati / MIS

Quantidade de amostras analisadas: o3 ..,

Lote analisado: 9, « 9/,

Datadaavaliagdo: )4 | 2005

Responsavel: L Lk-u,n/ (,(ﬂ\,_ﬂ = meéb\a
Setor: N ‘ \

Parecer técnico:

O deseilio c\u_%vv A do Arerdonol vniode

1S 6 o opmide 318 Creds eliadwia 30 anam
y

Parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicao
(>) Amostra reprovada, nio atende as especificacdes e as necessidades da Instituicao
() Amostra n3o testada. (registrar o motivo). \

.Q\ess%’- P «7\%‘4

Data:| 4/li /JS. ﬂ% z Renal Garcfa.}:‘mema
Assinatura do avaliador:__ B b g conLaes 217623

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




UP,

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 82

Produto:rio ciRURGICO ABSORVIVEL CATGUT SIMPLES 4.0

70CM COM AGULHA 1/2 CIRCULO CILINDRICA COM 22MM (GASTRO). ADICIONADO EM ENVELOPE SECUNDA

V ; NDARIO ESTERIL EM
EMBALAGEM INDIVIDUAL QUE FACILITE A IDENTIFICACAO IMEDIATA E A MANIPULAGAO DO PRODUTO EMBALAGEM COM
DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA DE VALIDADE E REGISTRO NO M.5.

Marca:Donati / MIS

Quantidade de amostras analisadas: A 2 )
B PR [a Va UL

Lote analisado: 15 £22

[4-11- ApQS5

ResPonsaVEI: _l.i,\c k—U\-CC‘;) ((/(y: QQQ)’./J’]"!\A"? k:':\\(-;h".-
Setor: ¢ A r 1 4

Parecer técnico:

'\9 "—:L-ﬂ’/f\} o — C\VL{ ing \& 3 LLO r’Y\r\dE:U\JL(‘L.LL ,P»\.A/{_(}/Gv&

Data da avaliagdo:

AE Bem .« Cl-gc-—-\j*\f'\ 1 e Q;u.v?,..jn (-);Upif-hbtu;(—d— 20 tvvs i,

Parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificacdes e as necessidades da Instituicao
(J(fAmostra reprovada, nio atende as especificagBes e as necessidades da Instituicdo
| ) Amostra ndo testada. (registrar o motivo).

Renata Carcia 'ﬂ‘ﬂ—'c“'{‘.‘,

R DNELE 28 T R

4 COREN-Mg— L TRZO
oI O g

Data:)4 /iy /25 .

Assinatura do avaliador:

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




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 84

Produto:Fio CIRURGICO AGULHADO CATGUT 3.0 {CX. C/24 UNID)

Marca:ponati / MiS

Quantidade de amostras analisadas: o3 e ol

Lote analisado: LEE QT

Data da avaliagdo: s i Digde

Responsavel: )3 ¢ (Lo, o =& ! —
; {

Setor: ¢ o .o

Parecer técnico:

*r/r i (‘L L,\.r.\}\’ L\MM\M& © Naneas C)u '\.LL\‘:-Q-\,\«‘G‘\ ‘0'\1‘1.‘31-;4;
i alpfeaand v sflias 5 N

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

Data:d5 fif [25 .

Assinatura do avaliador:

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
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Jilie Paule Marcellini, n°. 50 - Vila Paiva - Varginha / MG - CEP: 37.018-050
Telefone (0**35) 3680-1812 — FAX (0*35) 3222-9512
E - Mail licitecoes@varginha.mg gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAO DE AMOSTRAS

Tem: 3G Quaa@o 98 /0005

'Produto: % CULLL)\O\LCO Ofppda@ PLO"ﬂng Conny Q_%LQDLQJ
iMarca @\Q‘Qa-ﬁ\j U

Empresa: e

Data Avaliagao: JLQ (1. 02K Responsavel: W@o&; &;QJLJ

'Setor: (3, 1) Q»u%gapco Curbutodoval’

Parecer Técnico:

P/LOMO m,o »JZIO@.U oLl ﬁ&q{u%‘@/f @Qza;q—
. Oweldidades ruatmo.

f

'Parecer Final: ROVADA
‘ REPROVADA (Registrar as motivacies da reprovacae).
) Amostra nao Testada. (Registrar o motive).

OLS
mia: A L o000 m@ Clios. @




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Jalic Paulo Marcellini, n®. 50 - Vila Paiva — Varginha / MG — CEP: 37.018-050
Telefone (0°*35) 3690-1812 ~ FAX (07"35) 3222-9512
£ - Meail: licitacoes@varginha.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALTACAO DE AMOSTRAS

Produto: S0 Ma@c adepcdan PoScn com  agulba J
Marca: Shadet §) R

| Empresa:

= . _ I 2=
'Data Avaliacdo: 4;3 {1 9_@6— Responsével: WL&, @Mlﬂ oo é‘{éa_/

Setor: @_,;t{o‘ C‘;{,WTC&)(CE‘ @mw%d@ua—g .7

Parecer Técnico:

Pecude rae ATl el )wcwﬁéé ol
feralictadd) - koddodty row pereliod

véz‘uo )‘UQTT\/}Q) Core~ jT»chc/uo m~wolia/ .

— |
|

-

Parecer Final: ( ) APROVADA
REPROVADA (Registrar as motivacdes da reprovacac).
( YAmostra ndo Testada. (Registrar o metiw_rno}.

it
Wy

Data: AZ 17, %-LOQZSJ’ f L’j :’\ g E gf,i@}
Assinatura do avaliador: ] «,.“& y




UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 86

Produto:Fio CIRURGICO NYLON 6.0 45CM, C/ AGULHA 3/& — 19MM INABSORVIVEL MONOFILAMENTAR DE
POLIAMIDA 6.0 C/ 45 CM, COM AGULHA 19MM, CURVATURA DE 3/8 CIRCULO TRIANGULAR. COR PRETO.(CUTICULAR)
ACONDICIONADO EM ENVELOPE SECUNDARIO, ESTERIL EM EMBALAGEM INDIVIDUAL QUE FACILITE A IDENTIFICAGAQ
IMEDIATA E A MANIPULACAO DO PRODUTO. DEVERA CONSTAR O REGISTRO NO M.S.

Marca:ponati / MIS

Quantidade de amostras analisadas: .1 (PO (.

Lote analisado: X &S

Data da avaliacao: 4. 1i- 2635

Responsavel: 0 - [ ,... . £ ,\\fﬁ‘ By sraini e
Setor: e T {

Parecer técnico:

(4] g{_g‘,v_,_,_k,_,\ra s g_é\,:{g\pv\t:, OL':, ;{\"\C\-ﬁ/\"ﬂi Sniaels

O C‘-l'h--._Q el\c
d
SnAAN ead s 20 ma

A'a <] A.n/ﬂ/\-;il/\-"ﬁ T P 0{0 /*’Y-C\_Lo/«ioz
(A

Parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituigao o
{x) Amostra reprovada, ndo atende as especificacbes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra no testada. (registrar o motivo).

Renzia Carcia Pimenta

TR

=l CiF
OREN-MG Li,?:m
s JV:Y‘\B-/V -
N

Analise com cuidado o item enviado.

Assinatura do avaliador:__/

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
S Telefone (35) 3690-1523
e-mail: farmacia.upa@varginha.mg.gov.br



UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avalia¢ao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 88

Produto:Fio NYLON 2.0 % - 45CM C/ AGULHA CUTICULAR 19MM -

Marca: bonati / MJS

Quantidade de amostras analisadas: o3 g P
Lote analisado: R K22

Data da avaliagdo: s

Responsavel:  Jo * [, .o g“‘{z“- AT P &ﬂc}cﬁ
[

Setor:

-S\.'\ \,\,\_} O
Parecer técnico:

(€ m <o &ﬁéﬁzw& d_o reecdiaal e wnleds

&J(Q‘M&&\Q‘_ \.{)L,.,g ’:{04\\\ SYNY o \"\a::. Jj R P

Parecer final: ( ) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
(><J Amostra reprovada ndo atende as especificagdes e as necessidades da Instituicao
() Amostra ndo testada. (reglstrar 0 motivo).
N’ Udp @
Data:(¥ /I /15 c,as & t‘nara f‘a Hmenta
%" __ElERME[RA
TOM-MG: 227829

i

Assinatura do avaliador: /fa =

\__,.-

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@vargmha mg.gov.br




2 ¥rdy
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Julio Paulo Mareellini, n®, 50 — Vila Paiva - Varginha / MG - CEP: 37.018-050
Telefone (07*35) 3680-1812 — FAX (0**35) 3222-9512
£~ Mail: licitacoes@varginha.mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAO DE AMOSTRAS

|

tem: GO 98[2095 |
Produto: “:‘LC &ﬁ Q,@/@U\U{L) p@@iq@@ﬁ?ﬁ@; 31 O QQ O
‘Marca: SO/\C{QQW

' Empresa: LY, o

. P S
'Data Avaliagdo: 13 {1 202577 Responsavel: (§ : ,@JEULQCX-&CLJ m
Setor: m GJQ,UTEQO MMJ

Parecer Técnico: Omu 0.9'@ N "TMM S
W&adﬁﬂ oV v .e, WYJ}W L ok

6 FACUNU R . P{/
tﬂ;ﬁw e Ty () T‘/‘"’“"“’ J.’, Wmoﬂo Gsnfv
7(2@)»60«/ r~2 Lo

Parecer Tmal ( ) ROVADA
{ PROVADA (Registrar as motivagdes da repr ovacao).

) Ameostra nao Testada. (Registrar ¢ motive).

Data: 43‘1Q}OQ— |i C, ;&:( €
Assinatura do avaliador:




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliagao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 99

Produto: FIXADOR CEFALICO DE SILICONE TAM: INFANTIL O FIXADOR CEFALICO DE SILICONE PARA MASCARA E
FABRICADO EM 100% SILICONE RESISTENTE E CONFORTKVEL, HIPOALERGICOS COM ORIFICIO NAS EXTREMIDADES PARA
FIXAGAO DE MASCARA REGULAVEL ATRAVES DE ORIFICIO

O FIXADOR CEFALICO DE SILICONE PARA MASCARA E UM PRODUTO LIVRE DE LATEX E REUTILIZAVEL O FIXADOR

CEFALICO DE SILICONE PARA MASCARA 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.

Marca: Impacto

Quantidade de amostras analisadas: o

Lote analisado: G 8o | 0% 2¢

Data da avaliagdo: l2-1\- 2045

Responsavel: |y Qm A
Setor: <., op s

Parecer técnico: &) O\m% MYW*O\O\/ Q/, UYY‘)O’TY‘JDO\THU‘{X/
00Ty g s ol QNG
(v ornedoy smsiodcy, € moodde  adudtsg

foru. M ¢ avesg  odosuntiov dor quodudnge

NUUE )

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

nay,

Data:\&/\\ RS. v%: / 0%.
Assinatura do avaliador: @-n o~ /)cu_%:-‘r‘ib? <)

7 co b \;‘e.'
lenaia Carcia Pimesta

W -
AR s
c £

Analisé dom 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




UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 102

Produto: FRASCO DE VIDRO 500ML PARA VACUOMETRO

Marca: qualividros

Quantidade de amostras analisadas: )

Lote analisado: 1\ UYL

Data da avaliacdo: 12/ | y [ 2025

Responséavel: [ [, ng\(m e Qj&uncrnob«a\

setor: G (T RAS

Parecer técnico: NO\\:@, LYo YUY TS aLve

o\ U mulfu@

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

ndra
Data:1a / 1\ 73S, /@ ﬁ; f )
Assinatura do avaliador: O .o~

Anallse com cwdado 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 Jifio Paulo Marceliini, n°. 50 - Vila Paivs - Varginha / MG — CEP: 37.018-050
Telefone (0*"35) 3690-1812 — FAX (0™*35) 3222-9512
E - Mail: licitacoes@varginha.mg. gov.br

DEPA ENTO DE SUPRIMENTOS

AVALIACAO DE AMOSTRAS/PROSPECTOS

Item: AOyg, LDT’E =)

Produto: 7Ty elasoe Gt M s Clacs S >

Marca: S@ w&s@nﬂ sulpl

Empresa: UL 1. T 5 IS

Data Avahagao' f Lr [ g Responsavel: |[{gi. Bl ke AuaTiat

Setor: 54 ‘n auedd = Semg
Parecer Técnico: /1 i ¢ g

4—(,;’[‘ 0:) (\ _3.., P D“ D T { . .
D Rt T B aas< S WIVSY

@L - -
WAL ST C . fe o f~ - Yy g F

@ U Gwa po ‘:Slhﬁil—\i.a:u&é .m‘“bﬁt‘“’m_ csA 0 Casgg S
Q%u\ L 7g Qg\f{kc@g‘ f M3ais -5 WO [ewm xcc.uu(::« D and Mnum‘\
Oc %ph bueatl. € Redds O reu Ll Paa” Tice wp @@&Pﬂt’l&u{) e

Qﬁ\jc A0 4 Q""-’U (’t.b& & 0ol Leit

Parecer Final: ( ) APROVADA i Seeus ) -
REPROVADA (Registrar as maotivagdes da reprovacio). -
( ) Amostra ndo Testada. (Registrar o motivo).

- efeature U Muficiple Ge varginha
Setor de Saude Bucal

Data; / Hemn Atazde Martins
Assinatura do avahador P "G 41477

X ﬂ("uuﬂﬂﬁ@z LSV q pweﬂmau\_m [aN Q&,&.&; ADS A0y 24 VLT Uiz

sinado digitaimente - 930-3NL-YPE-GPG
dor,berha cloud e insira o codige acima.




&

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA
Departamento de Suprimentos
Rua Jilio Paulo Marcellini n®. 50 — Vila Paiva — Varginha / MG - CEP: 37, 018-050
Telefone (0**35) 3690-1812 — FAX (0**35) 32229512
E = Mail: licitacoes@varginha. mg.gov.br

DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
AVALIACAO DE AMOSTRAS/PROSPE TOS

Registro de Precos Eletrénico — 98/2025

Item: 147

Produto: OXIMETRO DE DEDO ADULTO PORTATIL.
Marca: DELLAMED

Empresa:

Data Avaliagdo: <& /77/25 Responsavel: L/’,!éﬂ?«?iﬂff VIR ﬂeﬁ‘

Sewor: _Fepefts BRSICey

Parecer Técnico: -4 el Olo die, M9 asge. Jedira
SR { Dl s P
&) q‘wnw—ﬂt- me_iv'jl;mu\;mﬂ‘m \%Lw

Parecer Final: ( ) APROVADA i i
(«“FREPROVADA (Registrar as motivagdes da reprovacio).

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

Data:
Assinatura do avaliador:

) digitairnente « 930-3NL-YPB-CPG
hetha. cloud e insira o codigo acima,




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avalia¢ao de amostras

Pregdo: 98/2025

Item: 160

Produto:pULSEIRA PLASTICA IDENTIFICADORA - ADULTO
PARA IDENTIFICAGAO DE PACIENTE ADULTO COM
LOGOMARCA, IMPERMEAVEL, HIPOALERGENICA, COM FECHO INDESTRUTIVEL, COM AREA DE INSCRICAO QUE PERMITE O

USO DE CANETA ESFERDGRAHCA DE FORMA INDELEVEL MEDINDO 2,5 X 6,2 CM DE COMPRIMENTO E COMPRIMENTO
TOTAL DE 25CM.

Marca: propria

Quantidade de amostras analisadas: ., }_J

Lote analisado:

Datadaavaliagdo: | 5 ) J025

ResPonSéve|: Qf"\/\(* Ve s AMV\ Cb’\c\.
Setor: .56 I R A 5
Parecer técnico:
WCW iﬂ-«m O m/w}:xxmﬂ\ G\ LJ\M\% Q_wn., Iyengartn, Cona
wg JJ}M{‘:MM L I cod\aj‘o» WM > 5&&30—&00

é)n\m AP : AT

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

Data:\ A /\\ /DS, : &
Assinatura do avaliador: g TR
N Tenaia f‘mcia Pimicrifa /

Cor; -.-c “"TS'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
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Avaliacdao de amostras

Pregdo: 81

Item: 187

Produto: TaLA METALICA P/ IMOBILIZAGAO FLEXIVEL - GRAND
! = E MEDINDO:- BOLSA 28 X 180MM
E BORDAS ARREDONDADAS. S ke

Marca: mso

Quantidade de amostras analisadas:

Lote analisado:

Datadaavaliagdo: 5. ,. 9575

Responsavel: Ay, ... Do . o Y

Setor: SZ1RAS
Parecer técnico:

G\pau,_nj'o-. N M\M

Parecer final: ( ) Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituicdo
() Amostra reprovada, nio atende as especificag@es e as necessidades da Instituigdo
(X) Amostra nio testada. (registrar o motivo).

N
pata\ 3/ \\ AAS . il , co
Acssinatura do avaliador: /@m\ yﬁ

/

amd p‘I"r.J.’l ’

O.IQ

L S

Anahse com cund'ado 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



