
Memorando 2- 5.110/2025

De: Rodrigo S. - SEMSA - DAP

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 07/07/2025 às 15:35:39

Setores envolvidos:

SEMSA - CA, SEMSA - DAP, SEMSA - DRA, SEMSA

Material médico hosp para assist domiciliar

 

 Boa tarde, 

Segue prospecto da ALMED para assinar. 

_

Rodrigo Castro Silva 

Chefe de Departamento da Atenção Primária 

Anexos:
ALMED_07_25.pdf
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SEMSA 

  

 

 Endereço: Rua Antônio Frederico Ozanan, 450, Centro  

 Ponte Nova, Minas Gerais - CEP: 35430029  
Email: semsa@pontenova.mg.gov.br Tel: (31) 3817-1120 

 

 

Ponte Nova, 07 de julho de 2025 

 

Relatório Avaliação Prospectos – Material Médico Hospitalar para assistência domiciliar.  

 

Após avaliação dos prospectos da empresa ALMED, pela equipe de servidores da SEMSA, 

concluímos que atente aos requisitos do Edital o seguinte item: 

 

 

Item 12 – Compressa cirúrgica 7,5cm x 7,5cm: Atende a descrição solicitado no edital. 

Descritivo apresentados próximo do edital, 7,5cm x 7,5cm; 11 fios por cm², 5 dobras e 8 

camadas; 100% algodão.  

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Rodrigo Castro Silva 

Chefe de Departamento da Atenção Primária 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Marina Bellico Coelho Faraci  

Chefe de Departamento de Rede Assistencial  
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