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DE: Diretoria de Suprimentos Hospitalares
PARA: Superintendéncia da Central de Licitagédo

PARECER TECNICO - 303/2021/SES/SAEL/DSH

Em atencao ao solicitado no Despacho n°® 1293/2021/SES/SCL e considerando a documentagédo da empresa licitante anexadas as
fls. 520-829, referente ao Pregao n° 058/2021. Segue pronunciamento desta Diretoria:

Considerando que os documentos analisados pela area técnica sao: Validade da proposta de 120 dias, atestado de capacidade
técnica e Licenga de Funcionamento emitida pela vigilancia sanitaria Distrital, Estadual ou Municipal, informaram que os documentos
apresentados pela empresa licitante estdo condizentes com o Edital conforme quadro abaixo.
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MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO PARA
FIXACAO, TRIPLA CAMADA EM MATERIAL
SINTETICO COM FILTRAGEM DE PARTICULAS DE 1
MICRA, GRAMATURA MINIMA DE 40GR/M2, COM
1 o o |EFICIENCIA DE FILTRACAO BACTERIANA ACIMA . e o APROVADO
T S | DE 95%, COM DISPOSITIVO PARAAJUSTE NASAL| X e S g
w O |FIXADO NO CORPO DA MASCARA, MODELO| < Y yap So o9
9 £ |RETANGULAR, ATOXICA, HIPOALERGENICA E| 3 oghe 5 a
o & |INODORA. EMBALAGEM COM DADOS DE| 5 20 o <
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IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.
MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO PARA
FIXACAO, TRIPLA CAMADA EM MATERIAL e
< | SINTETICO COM FILTRAGEM DE PARTICULAS DE 1 = o o
Q 2 |MICRA, GRAMATURA MINIMA DE 40GR/M2, COM| i o< g 0
) - > | EFICIENCIA DE FILTRACAO BACTERIANA ACIMA| < o S S APROVADO
0 W |DE 95%, COM DISPOSITIVO PARAAJUSTE NASAL| 2 = 4 % e
© { |FIXADO NO CORPO DA MASCARA, MODELO| 35 WA o a
@ |RETANGULAR, ATOXICA, HIPOALERGENICA E o ® <
INODORA. EMBALAGEM COM DADOS DE S
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.
SAPATILHA CIRURGICA (PROPE) MEDINDO DE
@ , |32 A 36CM DE COMPRIMENTO ESTICADO, < o
= < |ALTURA DE 10CM CONFECCIONADA EM TNT 5 % 8 o
S |100% POLIPROPILENO COM ELASTICO EM 2 N
8 & 2 |Topa VOLTA GARATURA MINIMA 40G/M2| & 2 0 o APROVADO
m @ | DESCARTAVEL HIPOALERGENICA. EMBALAGEM Z =] a
> COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. ® <
SAPATILHA CIRURGICA (PROPE) MEDINDO DE
2 < |32 A 36CM DE COMPRIMENTO ESTICADO, < o
= g ALTURA DE 10CM CONFECCIONADA EM TNT %‘ 8 g
100% POLIPROPILENO COM ELASTICO EM| & 2 N
4 & i | ToDA VOLTA GARATURA MINIMA 40G/M2| & 2 o o APROVADO
0 () | DESCARTAVEL HIPOALERGENICA. EMBALAGEM Z g a
= @ | COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. ® <
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TOUCA PARA SUSTENTACAO DOS CABELOS,
SANFONADA BRANCA MEDINDO 35 (+/- 5) CM DE
0 DIAMETRO. CONFECCIONADO EM TNT 100% <
< < |POLIPROPILENO OU POLIESTER, GRAMATURA| | ~ S Q
5 ®» |MINIMA DE 30GR/M2, QUE PERMITA A| &k m S <
5 X S |RESPIRACAO DO COURO CABELUDO, COM| 3 3 9 3 APROVADO
a O |ELASTICO DUPLO NO ACABAMENTO EM TODA| X z S o
g il | CIRCUNFERENCIA, HIPOALERGENICO. N <
DESCARTAVEL. APRESENTACAO EM  PACOTE
CONTENDO 100 UNIDADE EMBALAGEM COM
DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA.
OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, USO
HOSPITALAR. LENTE EM  POLICARBONATO
5 < | TRANSPARENTE, COM PELICULA| o Q
" o | ANTIEMBACANTE, ARMACAO EM NYLON PRETOE| O m 2 <
6 = O |FLEXIVEL, LENTES COM APOIO NASAL E| § o z 3 APROVADO
x T |PROTECAO LATERAL EM POLICARBONATO,| Z 3 %) o
Z o |HASTES TIPO ESPATULA COM AJUSTE DE| - a <
COMPRIMENTO. LAVAVEL E PASSIVEL DE
DESINFECCAO QUIMICA.
OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, USO
HOSPITALAR. LENTE EM POLICARBONATO
5 S | TRANSPARENTE, COM PELICULA| o Q
n < | ANTIEMBACANTE, ARMACAO EM NYLON PRETOE| QO m 2 <
7 = & |FLEXIVEL, LENTES COM APOIO NASAL E| 3 o Z 3 APROVADO
g » |PROTECAO LATERAL EM POLICARBONATO,| Z 3 %) o
z i |HASTES TIPO ESPATULA COM AJUSTE DE| =2 a <
COMPRIMENTO. LAVAVEL E PASSIVEL DE
DESINFECCAO QUIMICA.
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OCULOS DE SEGURANCA CONTRA IMPACTO
MODELO LEOPARDO COM ARMACAO E VISOR
2 < CONFECCIONADOS EM POLICARBONATO x o
7 = | ALTAMENTE RESISTENTE, INCOLOR, COM PONTE | W x o o
8 W a E APOIO NASAL E HASTES TIPO ESPATULA| < m E S APROVADO
B c CONFECCIONADAS EM POLICARBONATO| = - w >
o) X | ARTICULADAS NAS EXTREMIDADES DO VISOR 5 o = o
< w POR MEIO DE PARAFUSO METALICOS. PROTECAO o <
UVA E UVB, LENTES ANTI-RISCOS . ATENDER
NORMA ANSI .Z. 87.1/2003 E C.A. 11.268.
LUVAS DE BORRACHA ANTIDERRAPANTES DE
CANO LONGO (NITRILICA) TAMANH M: LUVA DE f,
o g SEGURANCA, CONFECCIONADA EM BORRACHA < Q
T ) NITRILICA; ANTIDERRAPANTES NA PALMAE FACE| o o <
9 u 3 PALMAR DOS DEDOS; OU PALMA, FACE PALMAR| < o) Z 3 APROVADO
) ) DOS DEDOS E PONTAS DOS DEDOS, FORRADA g 0 x
) W COM FLOCOS DE ALGODAO; INTERIOR LISO; 5 <
ANTIDERRAPANTES NA PALMA E FACE PALMAR Q
DOS DEDOS E PONTA DOS DEDOS.
LUVAS DE BORRACHA ANTIDERRAPANTES DE
" CANO LONGO (NITRILICA) TAMANHO G: LUVA DE
<§z g SEGURANCA, CONFECCIONADA EM BORRACHA Q
3 B NITRILICA; ANTIDERRAPANTES NA PALMAE FACE| W o <
10 = 3 PALMAR DOS DEDOS; OU PALMA, FACE PALMAR| < 2 Z 3 APROVADO
a Q DOS DEDOS E PONTAS DOS DEDOS, FORRADA P %) o
Y W COM FLOCOS DE ALGODAO; INTERIOR LISO; <
ANTIDERRAPANTES NA PALMA E FACE PALMAR
DOS DEDOS E PONTA DOS DEDOS.
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LUVAS DE BORRACHA ANTIDERRAPANTES DE
CANO LONGO (NITRILICA) TAMANHO P: LUVA DE %
@) <>': SEGURANCA, CONFECCIONADA EM BORRACHA é 8
L n NITRILICA; ANTIDERRAPANTES NA PALMA E FACE o M ,9 <
11 8 = PALMAR DOS DEDOS; OU PALMA, FACE PALMAR E o E 8 APROVADO
O g DOS DEDOS E PONTAS DOS DEDOS, FORRADA S %) g
- ] COM FLOCOS DE ALGODAO; INTERIOR LISO; | <
ANTIDERRAPANTES NA PALMA E FACE PALMAR g
DOS DEDOS E PONTA DOS DEDOS.
LUVAS DE PROTECAO TERMICA 20 CM: LUVA
PARA ALTATEMPERATURA, PUNHO 20 CM — CANO
LONGO, QUE OFERECE PROTECAO A CORTES E
ALTAS TEMPERATURAS EM ATE 250 C° COM o
PERMANENCIA MAXIMA DE 15 SEGUNIDAEOS. E
< NAO COMPROMETEM A HABILIDADE MANUAL E A w o
12 5% = PRECISAO DE SENSIBILIDADE AO TOQUE; FINAS > g <DE APROVADO
i g LEVES E AJUSTAVEIS; MANTEM A FORMA, FORCA, % % g >
é o RESISTENCIA A CORTES E PROPRIEDADES o < Q 8
= X TERMICAS MESMO APOS DIVERSAS LAVAGENS E o ) o
w USO PROLONGADO; INCLUEM PROTECAO 3 <
TERMICA;  AJUDAM NA PREVENCAO DE S
ACIDENTES E FERIMENTOS; AUMENTAM A o
SEGURANCA E A EFICIENCIA DO TRABALHO.
PROTETOR AURICULAR, CONSTITUIDO POR DOIS
< ABAFADORES EM FORMA DE CONCHA, o
s = MONTADOS SIMETRICAMENTE NAS g le) <DE
13 e g EXTREMIDADES DE UMA HASTE-SUPORTE <DE Carbografite - CA E > APROVADO
o d AJUSTAVEL, EM FORMA DE ARCO, ADAPTAVEL A > 5228 % 8
é CABECA HUMANA, PERMITINDO QUE CADA -] - %
ABAFADOR SE APLIQUE SOB PRESSAO AOS
RESPECTIVOS PAVILHOES AURICULARES. P
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REPROVADO: RDC
S . |PROTETOR FACIAL: DESENVOLVIDO N S 0 | paceSSIINOA
O < |ESPECIALMENTE PARA A AREA MEDICA,| 4 Z S s BARTIR DO DIA
" x G |CIRURGICA E ODONTOLOGICA, PROTETOR| < S S S $2/03/2020 E A
x Z | FACIAL CONTRA RESPINGOS COMPOSTOPORUM| £ 2 & o VALIDADE FOLPOR
O @ |FILME DE PLASTICO E UMA ESPUMA PARA| 5 3 O o
= % | RETENCAO DO SUOR a 2 < 180 DIAS, A QUAL
T ' NAO FOlI
PRORROGADA.
w
< |PROTETOR FACIAL: DESENVOLVIDO %) o
g S |ESPECIALMENTE PARA A AREA MEDICA,| W a = 0
15 S > |CIRURGICA E ODONTOLOGICA, PROTETOR < m So < APROVADO
= W | FACIAL CONTRA RESPINGOS COMPOSTOPORUM| £ z N o
= “  |FILME DE PLASTICO E UMA ESPUMA PARA| 5 % o
X |RETENCAO DO SUOR. Q <
hd

Em atencdo aos autos explicitamos que é de extrema necessidade da Homologagao Parcial, de
carater de urgéncia do PE: 058/2021 tendo em vista, que as Unidades Hospitalares encontram-se desabastecidas,
informamos ainda, que a falta destes compromete diretamente no tratamento dos pacientes internados nas
Unidades, tendo em vista que estes materiais EPI'S sao imprescindiveis no atendimento hospitalar.
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