| HOSPITAL
BOM PASTOR

AVALIACAO DE AMOSTRAS ATE_25/09/2024

U |
DIZ COM DES RITIV DA _AVALIACA ALQUER
RO RAR O A ARIFADQO

PR()DUTO AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL SILICONIZADA COM DlSPOSITlVO DE
SEGURANCA, ESTERIL, 25X7MM, HASTE DE ACO INOXIDAVEL COM PONTA BISEL TRITACETADO,
CANHAO PLASTICO EM COR UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO ADAPTAVEL A SERINGAS E OUTROS
DISPOSITIVOS, PROTEOR PLASTICO, EMBALAGEM INDIVIDUAL COM ABERTURA ASSEPTICA, DEVERA
CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPOS DE ESTERELIZACAO,
DATA DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO M.S.

Marca: VENPER

Quanndade de amostras anahsadds O@

Lole anahsado Q&O &O

Ddta dd dvahdcd(’ 0‘221 [Oéi \22{

Responsavel

CUIICA

Setor: ;[2 &’O"G\Q

Parecer técnico ‘SIM NAO | N/A*

A embalagem contém dados cle ldLn[thaCdO lote. validade, Reunstlo no M.S. \)<

0 pl()duto esta de d(,()ldO com 0 u\pu(.lil(ddo no descritivo (t dmanho material, etc)

O produto é trdull quebra-se ou estraga-se com faullddde ‘ ><

O produlo dtcnde as fungoes para o qual sera Lnlll.mdo na rllnddt,d()

Demdls caracteristicas favoraveis: .——

Demais caracteristicas desfavoraveis: () .Qungos oo & %& awncee € &i\%\ yarece
Gue o0 VoL Seauarx o, aou o AL Oymos o gw\c.d\)\o com vuto
L1\ &S0, ROF ee TEOO - 3,0 produto oderde ao L pregosto,co™

Parecer final: (X ) Amostra aprovada, dt&.ndu as cxpeuhcagocs e as necessidades da Instituigdo ¢/2>C- ‘n:’/z\‘o&um :

() Amostra reprovada. ndo atende as especificacoes e as necessidades da Institui¢do NGO

Data: 2 /0N X Zﬁ ) '
Assinatura do avaliador: ‘

Almlise com cuidado o item enviado.

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

*N/A — Nao se aplica

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor — Varginha/MG CEP: 37014-460 | 35
3606-3645 | www.hospitathbp.com.br
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HOSPITAL
BOM PASTOR

AVALIACAO DE AMOSTRAS ATE 25/09/2024
SOLICITAMOS PRIMEIRAMENTE SEJA VERIFICADO SE O ERIAL

. JE NDIZ COM O DESCRITIVO DA AVALIACA UALQUER
DIVERGHE A PROCURAR O SERVICO DE ALMOXARIFADO.

PRODUTO AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL SILICONIZADA, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, ESTERIL, 25X8MM, HASTE DE ACO INOXIDAVEL COM PONTA BISEL TRITACETADO,
CANHAO PLASTICO EM COR UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO ADAPTAVEL A SERINGAS E OUTROS
DISPOSITIVOS, PROTEOR PLASTICO, EMBALAGEM INDIVIDUAL COM ABERTURA ASSEPTICA, DEVERA
CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPOS DE ESTERELIZACAO,

DATA DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO M.S.

Marca: VENPER

Quantldade de amostras anahsadas OG /)Z)Ub}
Lolr'e anallsado: A ) GO 3&) 7

Ddtd da avaha(,ao &.{_‘ OQ ]&A

RL,SpOllSth‘l {? 05 \
O

Parecer técnico SIM | NAO | N/A*
/\ embéE;eTn conler{l dzidos de ldcr;ti}aé‘io lote, \alldaaei l{e:l;o ;o M. S 7 ><
O ploduto esta de acordo com I)V;ipiuailcado no dcln?vi)}?dn]dnho material, etc) ;”77 e
6 produto ¢ tra“ll quebra-se O;l estraga-se comi‘rdulldade - 7 Xi o
O produto alende as tungoZ:pzua 0 qu;llis:aiutilili/adoina Fund:éa; ) - k><7 |

Demais caracteristicas favoravus -—

Demais caracteristicas desfavoraveis: \(O) d)i/s@osr\‘mbo & ALK{U}'QXWCL)_ ¢ %Lnj,‘(g\ e n'\g;(, RO
Koo &o%ﬁ\\w,nbﬁ&xﬁo QO RO FOEF IO, Secia Sen )\JLDOLC)D O™
gg_mﬁc;ﬁo_/‘ﬁ\no CM\.&Q(SO grug_,u 2 X Q.QQ)\V\DJB e © &3@@5 oo

Parecer final: ( X) Amostra aprovada, atende as especificagdes ¢ as necessidades da Institui¢ao

() Amostra reprovada, ndo atende as especificagdes e as necessidades da Institui¢do

Data‘gi/ni@ -

Assinatura do avaliador:

o5 Perenr
qu\\‘( WCo

Analise com LUIdddO o item enviado.

Lembre-se 0 material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

*N/A — Nio se aplica

Va 37014-460 | 35

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor — Varginha/MG CEP:
3606-3645 | \ﬁ«\ﬁ;wu@&psta hbp.com.br
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OM PASTOR

FHOMUY - §
AVALIACAQ DE AMOSTRAS ATE 25/09/2024
M E v VALI UAL BER Dl R NCl P 0 RAR RVI DE
ALMOXARIFADO.

PRODUTO APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL (ESFIGNOMANOMETRO) DE ADULTO OBESO - INDICADO PARA MEDICAO DA
PRESSAO ARTERIAL SANGUINEA. DEVE POSSUIR MANOMETRO ANEROIDE (NAO UTILIZA LIQUIDOS) GRADUADO CORRESPONDENTE A
PRESSAO EM MILIMETROS DE MERCURIO, EM ESCALA DE 0 A 300MMHG. VISOR EM POLICARBONATO COM LENTE DE AUMENTO,
MOSTRADOR PLANO E CAIXA INJETADA EM LIGA DE ZINCO COM PINTURA DE ALTA RESISTENCIA. COM VALVULA DE METAL
ALTAMENTE RESISTENTE COM REGULAGEM DE SAIDA DE AR SENSIVEL. BRACADEIRA CONFECCIONADA EM NYLON RESISTENTE.
FLEXIVEL E ANTIALERGICO COM FECHO DE VELCRO, REGISTRA DUAS MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL: A MAIS ALTA CHAMA-SE
SISTOLICA (MEDIDA QUANDO O CORACAO ESTA BOMBEANDO), E A MAIS BAIXA CHAMA-SE DIASTOLICA (MEDIDA QUANDO O CORACAO
ESTA RELAXADO). O MANGUITO DEVE SER DE BORRACHA VULCANIZADA COM DUAS SAIDAS. SEM EMENDAS, DE ALTA DURABILIDADE
E PERA INSUFLADORA DE BORRACHA VULCANIZADA COM SISTEMA DE RETORNO EM METAL, COM ESFERA DE ACO INOX DE ALTA
DURABILIDADE. BRACADEIRA: 68.0 X 18.0CM. COM REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. VERIFICADO E APROVADO PELO INMETRO.

GARANTIA DE 05 ANOS.

Marca: PREMIUN

Quantidade de amostras analisadas: "\ l

Lote analisado: ,

) ,Ll’(.rl

23100} 2024 - o

Data da avaliacao:

Responsavel: ] ~

— / Ve
P Jdvwe Sealsen Vadwe
7Set0r: *j A | - -

Parecer técnico SIM | NAO | N/A*
7A cmb@sfm?ontcm dados de identificagao. lote, lelc}(;d;’ ?@’Tﬂl '0 no M.S A i X -
70 prodl;to esta de dcordo é;ligp;mcado n;)wciiezgltilivo (lam’mho nxare;;li;tc) ‘ >\ I
0 produto é fragil. quebra-se ou estraga-se com facilidade X
0 produto atende as fungdes para o qual serd utilizado na Fundaggo | X o

Demais caracteristicas favoraveis:  {,€To (t)d (vad,vacbu

Demais caracteristicas desfavoraveis: -

Parecer final: ( X ) Amostrd apmvada dtcndg as ‘.spcuhca(,ow ¢ as mccssldadcs da lnslmugao

() Amostra reprovada, nao atende as espi)adu%om ¢ as necessidades da Institui¢do

scalwm S S
Data: 2 3 /24 va co ﬂdmm\z

gspecia

Assinatura do avaliador:

Analise com ¢uidado o item enviado.

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

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor — Varginha/MG CEP: 37014-460 | 35
3606-3645 | www.hospitalhbp.com.br
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HOSPITAL
BOM PASTOR

AVALIACAO DE AMOSTRAS ATE 25/09/2024
TAMOS QU 1 MENTE SEJA VERIFIC S MATERIAL

ENTR E NDIZ M DESCRITIVO DA AVALIACA UALQUER
DIVERGENCIA PROCURAR O SERVICO DE ALMOXARIFADO.

PRODUTO CATETER NASAL TIPO OCULOS PEDIATRICO PARA OXIGENOTERAPIA
CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, PRONGA EM SILICONE, CONEXAO
NASAL ARREDONDADA E ATRAUMATICA, EXTENSAO AJUSTAVEL, MINIMO 100 CM.
CONECTOR UNIVERSAL. DESCARTAVEL, ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL COM

ABERTURA ASSEPTICA

M"uca BIOSANI

Quantidade de amostras analisadas: r ,2/

> analisado: _ U
Lote amllsado - Ll Li } l

Data da dvahaqao v

== - S N -

Responsavel i ~ - N
Varer  Meedone (G
7

A embalagem contém dadm de ldmtmcacao Iotu vallchde Registro no M.S. >\

O pxoduto estd dc dmldo com o upgcmgado no descritivo (tamdnho material, L[C) x

() produto ¢ h‘d"l] quebra-se ou estraga-se com muhdadc x

O produto atende as tungou para o qual sera Lmh/ado na I unda(;ao oL
\

Demdls car acterushcas favmavels _—

N/A*

Demais caracteristicas desfavoraveis: \/\N/(:\JW(/" YO Cb\Y/"\m/‘v s S . J'M ‘(ML\/\.

Parecer final: () AmOSlId aprov add dandL as uspcuhmgocs e as necuwdddcs da Instituiga@o

(><) Amostra reprovada, ndo atende as especificagoes e as necessidades da Instituicao
,

23 TR - . Qrali niPédu'a”* o
Data: . )/Q (/L V(»u‘w S@‘«L? \'EN‘éma
Assinatura do avaliador: SAH

796YY

Analisé\ 'm cuidado o item enviado.
Lembre-se o material Aprovado, fara parte de nosso estoque durante 12 meses.

*N/A — Nio se aplica

Rua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Pastor - Varginha/MG CEP: 37014-460 | 35
3606- 364"» www hospitaihbp.com.br



HOSPITAL
BOM PASTOR

TUL
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FHROGMUY  ropdaoao 5oMmtala

oy Murinip G de Varg nha

AVALJIACAO DE AMOSTRAS ATE 25/09/024

DLICTTAMOS OUE PRIMEIRAME

PRODUTO: FILTRO BACTERIANO PEDIATRICO - VENTILACAO MECANICA PEDIATRICO
FILTRO UMIDIFICADOR ELETROSTATICO PARA VENTILACAO MECANICA DE PACIENTES
PEDIATRICO COM CONECTOR INTERMEDIARIO EXTENSIVEL (TRAQUEINHA).

Marca: YOUMIDITY

Quantidade de amostras analisadas: rQ/

o U
Lote analisado: .
5946

et gligalth

Responsavel: ~ .
ot | Flawo

Setor: ' AP -
7 Lo Glauaogo

. : R —
Pa re&‘;er técnico SIM | NAQ | N/A*
A embalagem contém dados de identificagdo. lote. validade, Registro no M.S. >< |
[ |
- ! | ‘
O produto esta de acordo com o especificado no descritive (tamanho, material, etc) X '

O produto € fragil, quebra-se ou estraga-se com tacilidade %

i S SN — 4

O produto atende as fungdes para o qual serd utilizado na Fundagdo

Demais caracteristicas favoraveis;

e ;
Gheweley xon ongnaudofles oo (2 0oy

Demais caracteristicas desfavoraveis:

Parecer final: () Amostra aprovada, atende as especificagdes e as necessidades da Instituigdo
() Amostra reprovada, no atende as especificacdes e as necessidades da Instituicao
Data: i QW

Assinatura do avaliador; /Ua/f/(/f,’c.
I

Analise com cuidado o item enviado.

|

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

*N/A — Nio se aplica

3606-3645 | www haspitaihbp.com br




E HOSPITAL
BOM PASTOR

EROMIUIV  Farda ao §i08 u El

VUL
\

An e unp g Foar Gty

AVALIAQAO DE AMOSTRAS ATE 25/09/2024

PRODUTO: TUBO EN DOTRAQUEAL TRANSPARENTE DESCARTAVEL INFANTIL,
SILICONADO, COM BALAO, NUMERO 2.5, CONFECCIONADO EM PVC, COM ESTREMIDADES
PARA CONEXAO DOS APARELHOS DE ANESTESIA MASCARAS FACIAIS, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM INVOLUCRO APROPRIADO, ACONDICIONAMENTO DE ACORDO COM AS
EXIGENCIAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

Marca: COMPER

Quantidade de amostras analisadas: 0 —Zr

-Lnte ana_llsado L U{ Oh &3 -
Data da avaliagdo: Dﬂ/d{'}i{&
Responsavel: LQO\ 2w LGy I ‘[JLOVULO T

Setor: .. .1 P
. KULl-t o (au u YA &Y - [
Parecedtécnicu SIM | NAQ I N/A*
A embalagem contém dados de identifica¢do. lote. validade. Regisiro no M.S. X
O produto estd de acordo com o especificado no desu itivo {tamanho, material, etc) >< :
. . | |

t.

O produto ¢ fragil, quebra-se ou estraga-se com facilidade \ )(
O produto atende as fungdes para o qual serd utilizado na Fundacio |
|

Demais caracteristicas favordveis:

Qlitnele o uniceyucloofn  olo Rilfv.

Demais caracteristicas desfavoraveis:

Parecer final: (X ) Amostra aprovada, atende as aspt.cm(.a(,ﬁ(.s e as necessidades da Institnigdo

} Amostra reprovada. nio atende as especificagdes ¢ as necessidades da Instituicdo

Assinatura do avaliador: : W/m { r'f ('

Analise com cuidado o item enviado,

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

*N/A — Niio se aplica

Bua Presidente Tancredo Neves, 500 - Bom Bastor — Varginha/MG CEP: 37014-460 | 35
3606-3645 | www hospitalhbp.com.br




