
Proc. Administrativo 33- 3.926/2025

De: Deborah F. - SS-GAP-ADULTO

Para: SSUP-PREG-3 - Pregoeiro 3 

Data: 21/05/2025 às 09:59:47

Setores envolvidos:

SS, SS-GAB, GP-SEC, SS-ALMOX, SS-GAP-ADULTO, SSUP, SSUP-DJUR, SSUP-PREG-3, SS-ALMOX-COM,

SS-ALMOX-ENF, SS-GAP-IDOSO

PE 015/2025 - Registro de Preços, pelo prazo de 12 meses visando à aquisição de tiras de teste

para glicemia capilar, destinados à Secretaria Municipal de Saúde

 

 Em resposta ao despacho 32, realizamos avaliação da documentação apresentada e informamos que o produto não
atende a especificação. Com isso, reprovamos devido a:

Exigência do Edital Especificação do Produto

Faixa de hematócrito: 20 a 65% Faixa: 30 a 55%

Auto codificação do monitor. Requer chip de codificação manual.

Aceitação da segunda gota de sangue. Expressamente contraindicado aplicar segunda gota.

Memória ? 400 testes. Memória para até 300 testes.

_

Deborah Aldin Fontalva 

Enfermeira - Equipe Técnica Saúde do Adulto.
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Proc. Administrativo 32- 3.926/2025

De: Aldo D. - SSUP-PREG-3

Para: SS-GAP-ADULTO - Saúde do Adulto 

Data: 21/05/2025 às 08:45:48

Setores envolvidos:

SS, SS-GAB, GP-SEC, SS-ALMOX, SS-GAP-ADULTO, SSUP, SSUP-DJUR, SSUP-PREG-3, SS-ALMOX-COM,

SS-ALMOX-ENF, SS-GAP-IDOSO

PE 015/2025 - Registro de Preços, pelo prazo de 12 meses visando à aquisição de tiras de teste

para glicemia capilar, destinados à Secretaria Municipal de Saúde

 

 Visando à celeridade e à eficiência na presente contratação, considerando que há risco de desabastecimento,
conforme informação constante no Despacho 28, e que a licitante já apresentou a documentação referente ao
produto ofertado, solicito que a equipe técnica realize a análise preliminar da documentação apresentada.
Caso, na análise preliminar, seja constatado que o produto atende à especificação, será então solicitada a
apresentação das amostras, para a conclusão da análise.

Licitante: CIRÚRGICA UNIÃO LTDA
CNPJ: 04.063.331/0001-21
Marca: ONCALL PLUS II
Fabricante: ACON BIOTECH

_

Aldo Luiz Gonçalves Dias 
Assistente Administrativo

 
 

Anexos:
CBPF_MEDLEVENSOHN_ACON.pdf
Proposta.pdf
Tira_E_Aparelho_On_Call_Plus_Anvisa_E_Catalogo_E_CBPF.pdf
Tira_teste_de_Glicose_Oncall_On_Call_Plus_II.pdf
Tira_teste_de_Glicose_Oncall_On_Call_Plus_II_Anvisa_Medlevensohn.pdf
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