PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA

AV. DELEGADO WALDEMAR GOMES PINNNTO, 1624, BAIRRO PONTE NOVA,
EXTREMA, CEP 37642-210

FONE: (35) 3435-4307 CNP]: 18.677.591/0001-00

LAUDO DE AVALIACAO 82 FASE

PROCESSO LICITATORIO N° 000181/2025

PREGAO ELETRONICO 000068/2025

Objeto: AQUISICAO DE CURATIVOS E CORRELATOS

Aos dezesseis dias do mes de setembro de dois mil e vinte e cinco , os responsaveis técnicos afeto a
Secretaria Municipal de Satude, apos andlise da documentacao apresentada como catadlogo, ficha
técnica da empresas participante temporariamente vencedora na disputa do dia da abertura deste
certame, emitem laudo de avaliacdo informando o lote Aprovados ou Reprovados para os lotes 82.

Resumo de Propostas Vencedoras Por Lote

Lote 82 HIDROGEL - TUBO 85GR

APROVADO.

Fornecedor: NEO HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF 27 313 181/0001-62
Data/hora de envio 24/07/2025 08:36:02 Avaliacao da proposta: Classificado.

Descricao Comprador

276 - HIDROGEL - TUBO 85gr Hidrogel amorfo, transparente, composto por agua deionizada, glicerina, carboximeilcelulose sddica,
alantoina, alcool benzilico, metilparabeno, propilparabeno e presenvativos antimicrobianos. Gel coeso, que nao escorra. Tubos com
dispensadores multidose, que propicie aplicagao precisa com risco minimo de contaminacdo. Apresentar catalogo conforme edital

- . Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto

HIDROGEL - TUBO 85gr Hidrogel amorfo, transparente, composto por

agua deionizada, glicerina, carboximeilcelulose sddica, alantoina, alcool

ben_zﬂ_lco, metﬂparabeno, propﬂpa}"abeno e presenvativos _ R$ 600 UN R$ NaN
antimicrobianos. Gel coeso, que nao escorra. Tubos com dispensadores

multidose, que propicie aplicagao precisa com risco minimo de

contaminacdo. Apresentar catalogo conforme edital

Modelo: SO L O SIT E Hidrogel amorfo,
Marca: SOLOSITE Fabricante: SMITH&NEPHEW transparente, composto por agua
deionizada, glicerina, carboximetil
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Nada mais havendo, encerra-se esta ata, devidamente assinada, depois de lida e achada conforme,
pelos responséveis técnicos afetos a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Extrema, 16 de setembro de 2025.
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Bruna Juliana da Silva
Enfermeira
Secretaria Municipal de Satde
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