PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone {(18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES — SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: QUARTIMED HOSPITALAR LTDA - EPP
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES

N° DESCRITIVO MARCA
ITEM PRODUTO SOLICITADO APRES;;ENTAD
164 | UND 30 CURATED GEL DE | Gel com PHMB, gel incolor, DBS
LIMPEZA C/ | inodoro, n3o gorduroso,
PHMB100OML hidratante com 0,1% de
Polihexametileno de
Biguanida (PHMB),

antimicrobiano com amplo
espectro de agdo contra
microorganismos como
bactérias, fungos, leveduras
e biofilme, com EDTA, para
potencializa a a¢do do
PHMB; com a fungdo de
limpeza, desbridamento,
descontaminagdo e
umidificagdo de feridas
cutaneas agudas, crénicas e
queimaduras; preservar a
umidade da lesdo; Auxiliar
na remogao de crostas.
(NECESSARIO
APRESENTAGAO DE
AMOSTRA)

CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: (<) SIM ( YNAO
Observagoes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esté:(>() APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Salde da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe analise sensorial:

Assinatura do
presentes na anal

A b}

Nome completo Representagao

Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31

SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

Pinesso M “;‘;lluk?i;‘itﬂéﬁss"ﬂzi

Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira b R
o . o —— . —=

Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF / Dr&-fh2, ot

Santa Mercedes, 07 de margo de 25
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(assinatura e carimbo do Fafmdtéutica)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: CIRURGICA PRIME LTDA - EPP
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES

MARCA
N° DESCRITIVO
ITEM PRODUTO SOLICITADO APRE?AENTAD
92 Pacote COMPRESSA DE | COMPRESSA GAZE, Pacote MAISMED
1500 GASE 13 FIOS C/ 500 | com 500 unidades,

confeccionadas em fios
100% algoddo em tecido
tipo tela, com densidade de
13 fios por cm2, com oito
camadas e cinco dobras,
com dimensdo de 7,5 X
7,5cm quando fechadas e
15 x 30cm quando abertas,

alvejadas, inodoras,
purificadas e isentas de
impurezas, substancias
gordurosas, amido,
corantes corretivos,
alvejantes dpticos,

dobradas para dentro em
toda a sua extensdo para
evitar o  desfiamento,
Embaladas de acordo, com
a Legislagdio Metroldgica
em vigor. (NECESSARIO

APRESENTACAO DE
AMOSTRA)
CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: () SIM ( )YNAO
Observagoes:

Por meio da andlise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esté:(%) APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saulde da Familia (UBSF), Posto de Saude da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de analise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe analise sensorial:



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone {18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES — SP.- CEP.17.940-000

Nome completo Representagio Assinatura -ﬂ%ﬁge
Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica = R o
Pinesso SRS Merpina
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira ”“')HP 18 63B-ENF
Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgid Dentista do PSF {’/Dra na Angglica S_Barbosa 3

TROTSP 136818
~ g Dentista

Santa Mercedes, 07 de margo de 2025.

(assinatura e carimbo do Farmacéutica)

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES — SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: SUPERMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

LTDA - EPP
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES
N° MARCA
ITEM PRODUTO DESCRITIVO SOLICITADO APRESENTADA
87 UND 30 CLOREXEDINE CLOREXEDINE RIOQUIMICA
2% 2%
DEGERMANTE DEGERMANTE
100ML 100ML.

CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: (O ) SIM ( )NAO
Observagdes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esta:("><) APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Salude da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe andlise sensorial:

Nome completo Representacao
Ana |sabel da Silva Medeiros | Farmacéutica
Pinesso
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira
Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF

Santa Mercedes, 07 de margo de 2025.
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(assinatura e carimbo db"Farmacéutica)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

FORNECEDOR: PLACIDO-COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALAR
LTDA - ME
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES

MARCA
N° DESCRITIVO
ITEM PRODUTO SOLICITADO APRESAENTAD

94 | UND 100 CREME DE | CREME DE  BARREIRA | COLOPLAST
BARREIRA PROTETORA- COMPOSTO
PROTETORA DE  AGUA,  PARAFINA
LIQUIDA, PETROLATO, CERA
MICROCRISTALINA, OLEATO
DE GLICEROL, ALCOOL DE
LANOLINA, ACIDO CITRICO,
CITRATO DE MAGNESIO,
CICLOMETIONE, GLICERINA,
METILPARABENO,
PROPILPARABENO E
PROPILENOGLICOL.
EMBALAGEM  CONTENDO
PELO MENOS 60ML
(NECESSARIO
APRESENTACAO DE
AMOSTRA)

CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( )YNAO
Observacgoes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esta:(>< ) APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Salde da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe andlise sensorial:

Assinatura do,s :
presentes - B a2

Nome completo Representacao

Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica

Pinesso
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira y
Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgiad Dentista do PSF /

[— mﬁ' ‘
K-h_ S __r_lgzgiéeenftlg’g



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praca Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

Santa Mercedes, 07 de margo de 2025.

(assinatura e carimbo do Farmacéutica)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praca Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES — SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: PLACIDO-COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALAR

LTDA - ME
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES
N° . MARCA
ITEM PRODUTO DESCRITIVO SOLICITADO APRESENTADA
91 Pacote 100 | COMPRESSA DE GASE | COMPRESSA DE GASE CREMER
ALGODONADA 30X60CM | ALGODONADA 30X60CM
(NECESSARIO APRESENTAGAO DE
AMOSTRA)
CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: () SIM ( )YNAO
Observacgdes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esta:( ) APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Saude da Familia (PSF) e Farmacia Béasica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe analise sensorial:

Assinatura dos

Nome completo Representacao presentes na anéllsa 5

~ . —_— e
Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica

Pinesso ' SN
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira _, 228 o
Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF 7 TOSKE " b 436-9 =
;.__ (k‘rm- a L,.'enu:nr
Santa Mercedes, 07 de margo de 2025.
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(assinatura e carimbo do Farmacéutica)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES — SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES

N° MARCA
ITEM PRODUTO DESCRITIVO SOLICITADO APRESENTADA
89 UND 4000 COLETOR UNIVERSAL | COLETOR UNIVERSAL, CRALPLAST /

(BRANCO/OPACO) 80ML | embalagem plastica de boa R.M.S.:

qualidade, transparente, estéril, 80002369003
descartavel, rosca que n3o
permita vazamento, graduado
com capacidade de 80 ml, em
embalagem individual integra.
(NECESSARIO APRESENTACAO DE

AMOSTRA)
CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: (><) SIM ( )NAO
Observagdes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esta: (< ) APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Satde da Familia (UBSF), Posto de Saude da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe analise sensorial:

. v Assinaturados /|
Nome completo Representacao presentes na.analj /
Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica "‘“"""pim"” PTG
Pinesso 1 iR Y
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira Ao
Ana Angelica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF /m & / YEea

CROISP 136.918

Cirirgia Dentista
Santa Mercedes, 0 m%‘éf/
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(assinatura e carimbo do Farmacéutica)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES — SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: CIRURGICA PRIME LTDA - EPP
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES

N° MARCA
ITEM PRODUTO DESCRITIVO SOLICITADO APRESENTADA
35 UND 1200 AVENTAL CIRURGICO | AVENTAL CIRURGICO PREVEMAX

DESCARTAVEL MANGA | DESCARTAVEL MANGA LONGA,
LONGA GRAMATURA 40 | punho com elastico ou latex
confeccionado em tecido ndo
tecido (TNT), aberto nas costas
com tiras para amarrar na
cintura e no pescogo, gramatura
40, tamanho Unico, na cor
branca. {(NECESSARIO
APRESENTAGCAO DE AMOSTRA)

CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: (?<) SIM ( )NAO
Observacgdes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esté:()&) APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Saude da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe analise sensorial:

Assinatura dos
presentes na anal

Nome completo Representagao

Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica

Pinesso
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira
Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF

Santa Mercedes, 07 de marg d:gzﬂg
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(assinatura e carimbo do Farmacéutica)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: PLACIDO-COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALAR

LTDA - ME
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES
N° MARCA
ITEM PRODUTO DESCRITIVO SOLICITADO APRESENTADA

34 UND 100 ATADURA DE RAYON | ATADURA DE RAYON, 100% | MEDIHOUSE
100% RAYON 7,5CMX5M | rayon, 7,5cmx5mt pronto para
PRONTO PARA USO uso, alta absor¢do. (NECESSARIO
APRESENTAGCAO DE AMOSTRA)

CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: (>{) SIM ( )NAO
Observacgdes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esta:(Ox' ) APTO () INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Salude da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passarda a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe anadlise sensorial:

Nome completo Representacao
Ana lIsabel da Silva Medeiros | Farmacéutica
Pinesso
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira
Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF
:(LLﬂlé Dentlf_a(_‘/
Santa Mercedes, 07 %@!mgmdu 2098,
ot aréutidy
7 )‘

(assinatura e carimbo do Farmaceutlca)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA - EPP

LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES

N° _ MARCA
ITEM PRODUTO DESCRITIVO SOLICITADO APRESENTADA
33 Pacote 500 | ATADURA DE CREPE | ATADURA DE CREPE 15cm X ORTHOCREM
15CM X 1,8M, 13 FIOS | 1,8m. 13 fios cm? com
CM? acabamento na lateral, sem
desfiamento e sem fios soltos,
garante estabilidade dimensional
e elimina a possibilidade de
garroteamento provocado pelo
desfiamento. Atadura de crepom
em conformidade com a NBR
14056. Cada rolo deve ser
envolvido em embalagem
individual, contendo 13 fios,
cédigo de barra acondicionado

em pacotes 12 unidades. O
produto deve possuir a cor
natural do fio de algoddo. .(
NECESSARIO APRESENTAGCAO DE
AMOSTRA)

CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: (> ) SIM ( )NAO
Observagobes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esta:( ') APTO ( ) INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Saude da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de analise sensorial. Este produto passard a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe andlise sensorial:

s Assinatura dos

Nome completo Representacao presenteaiiitialise
Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica i RIS a0 ]
Pinesso i O Gt A &
Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira Z\‘aiﬂ"‘f%ﬁ-ﬁ%—i\\w
Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF Py o fhosa

il 2
\ SROISP 136335

Crrga Dentisla



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

Santa Mercedes, 07 de, maggssde 2025.
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(assinatura e carimbo do Farmacéutica)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone (18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

PROCESSO LICITATORIO: N° 013/2025 PREGAO ELETRONICO 009/2025.
FORNECEDOR: POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA - EPP
LOCAL: PREFEITURA SANTA MERCEDES

N° % MARCA
ITEM PRODUTO DESCRITIVO SOLICITADO APRESENTADA
32 Pacote ATADURA DE CREPE | ATADURA DE CREPE 10cm X ORTHOCREM
1200 10CM X 1,8M, 13 FIOS | 1,8m, 13 fios cm? com

cMm? acabamento na lateral, sem

desfiamento e sem fios soltos,
garante estabilidade dimensional
e elimina a possibilidade de
garroteamento provocado pelo
desfiamento. Atadura de crepom
em conformidade com a NBR
14056. Cada rolo deve ser
envolvido em embalagem
individual, contendo 13 fios,
codigo de barra acondicionado
em pacotes 12 unidades. O
produto deve possuir a cor
natural do fio de algoddo.(
NECESSARIO APRESENTACAO DE

AMOSTRA)
CRITERIOS AVALIADOS:
Atende ao descritivo solicitado: () SIM ( )NAO
Observagdes:

Por meio da analise sensorial realizada nesta data a Equipe de Avaliagdo Sensorial, nomeada
consideram que o produto esta:( ) APTO ( )INAPTO a ser adquirido para a Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), Posto de Salude da Familia (PSF) e Farmacia Basica do
municipio de Santa Mercedes, por atender as caracteristicas basicas determinadas pelo edital
e pela equipe de andlise sensorial. Este produto passara a compor o banco de amostras
aprovadas do municipio de Santa Mercedes a partir desta data.

Equipe analise sensorial:

Nome completo Representagao

Assinat r&@m
senk _ aéllse

—

Ana Isabel da Silva Medeiros | Farmacéutica

Pinesso

Mariely Vicioli dos Santos Moreira | Enfermeira . __

Ana Angélica da Silva Barbosa Cirurgia Dentista do PSF /" bra Ana 0s
— O;’S\" ‘.0 18



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MERCEDES
Praga Alipio Bedaque, 1406 — Fone {18) 3875 12-31
SANTA MERCEDES - SP.- CEP.17.940-000

Santa Mercedes, 07 de margo de 2025.
'




