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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA

GESTADT 2017-2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

Despacho Administ;rati\

A Geréncia de Licitacdo
Senhora Gerente,

X
i-‘
DISTRILAF, arrematante do lote 04 dc Preg8c Eletronico N°096/201i8, no qual apos telé

Encaminhamos em anexc laude técnico de analise das amostras apresantadas pela emp

realizados pela equipe técnica da SEMSA, conclufram pela REPROVACAQ, do;prod;

proposto conforme justificativa ne faudo.

Viana/ES, 27 de margo de 2019

Atencicsamente,

ENGliveira Jubini
e Gestdo Administrativa/FMS

tumicipal de Satde em Exercicio

PCRTARIA N©, 208/2619

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AY. FLORENTING AVIDOS, 01 - CENTRO - VIANA - ES - CEP: 20.130-215 \
TELEFCONE: (27) 2124-6778/ €715 - E-MAIL: des@viana.es.gov.br q
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Proc. n°. /2018
Fls. n® ....... 5 !

ESTADO DO ESPIRITO SANTO Rubrica

PREF%EITURA MUNICIPAL DE VIANA

GESTAO 2017-2920

SECRE’TARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Parecer técnico de andlise da amos,t'

Pregdo Eletrdnico n® 096/2018, destinadc a aquisicdo de insumos para diabetlcos InShl

A Geréncia de Suprimentos

Considerando o pedido de analise técnica das amostras dos lote 04 constante ne edita

dependenies, segue abzixo ¢ parecer técnico emitido pela gerénecia da assisténcia farmace

Edo

inc-

tica

municipal quanto ao resultado da amostra apresentada pelas empresa em virfude de aprovagafm ou

reprovacéo das amostra. O parecer técnico final foi emitido baseado na andiise técnica da gerenm

atengdo basica e dos farmacéuticos da rede municipal (formuldrio de andlise técnica das amos’rré=

anexo). :
!
{

Para o item referente ac LOTE 4 (PE 096/2018) - SERINGA PARA INSULINA 0,5ML (5(;)2110

= |
ESTERIL COM AGULHA FIXA 8MM x 0,3MM. O item apresentado pela empresa DISTRILAR
da marca fabricante BD. i

Considerando que ¢ item nde possui facil manuseio, pois a tampa da amostra apresentada é de dji

remogdo, podendo ocasionar transternos e possiveis acidentes ao paciente no momento da retifada

da tampa. Outro ponto observado foi uma grande flexibilidade da agulha presente nza1 serii
! _

podendo apresentar uma maior chance de acidentes.

Mediante a isso, a amostra apresentada pela empresa possui parecer técnico final reprovado.

Viana/ES, 26 de marco de 2012

Atenciosamente, Q\gﬁ)g/\ .
AY welfé |
Lilian Christo de Oliveira ode_o‘:“dm

; SO, jcat
Geréncia da assisténcia farmaceutlce‘“a e&#‘*%@%\[ -
patet®

a3 da

em

foi

icii

gaa

Jaqueline D "Oliveira Jubini
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNIGIFAL DE SAUDE AV. FLORENTING AVIDOS, 01 - GENTRO - VIANA - ES - GEP: 29.136-915
TELEFONE: (27) 2424-6778 / 6716 - E-MAIL: das@viana.es.gov.br
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i
NOMERO: SYIL

ESTADO DO ESPIRITO SANTO CI DATA:ZG/UE/ZU]!'%:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA

GESTAO 217-2020 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

FORMULARIQ DE ANALISE TECNICA DE AMOSTRA
MATERIAL PADRONIZADO; SERINGA PARA INSULINA ESTERIL COM AGULHA FIXA (.5ML (50U1 ‘

|
LOTE: X046 34 NUMERO REGISTRO NO MS: 393 Db |
FABRICANTE: BD

LOCAL DE TESTE: CAF QUANTIDADE TESTADA: 05

pata: 20 /1 03/ 19.

Embalagem: Proporciona abertura asséptica (sem risco de contaminagio)
8 Sim { ) Ndo :
PO QU ettt e sttt et e ea e e e bt e e e e aeeene e aneameenseeneeeneereeerneeereniennen f

Presenca de residuos e impurezas?

Que Tino? () Sim (¥Nao
UE TIPOT o e e sttt et e r e ne s

Manuseio:
Facil (¢ Sim ( ) N&o
Seguro{ )Sim (X )N#o
Confortavel (x ) Sim () Nio

Resistente ao manuseio: { ) Sim (X} Ndo : 5
POT QUET ettt e e ea e e e b ea e e aeneer e e s e s e e e et e e enssnt et esas bereeens ;

Escala:
Nitida (§ Sim ( ) Nio .
Precisa ( ) Sim { )Nio ?

POE UET ettt et re s er s eae st et e d et eatee b s b e e e e e e e e et
Embolo: ;
Resistente: { } Sim (¥ Néo !
PO QUET ... ettt st e ee s e st st e en et e s et et e s e ntnanteesseaeensaenneansaansans
Borracha de vedacdo: )
ajuste seguro: ;j
{X)Sim ( )Nio IJ
POT QUET .ttt ettt et es et e e et et anen s et e s essesten s et eanenseaneneesereeenaereensesrenseee el

AV FLORENTING AVIDOS, 01 - CENTRO - VIANA - ES - CEP: 29.130-915 — TELEFQONE: (27) 2124-6778 { 6718 ) |
E-MAIL: das@viana.es.gov.br




NUOMERO: 54 A
ESTADQO DO ESPIRITO SANTO Cl DATA:ZG/OS/ZO]IH
g PREFEITURA MUNICIPAL DE ViANA ; d
GESTAC 2017-2020 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Agulha: \

Resistente () Sim (Y)Néo ) . |
Confortavel () Si ( )N&o oo Un Wovyelica

Porque? ........ WW&%U OSSP ONSUTSUOTTNS NEPION .

Pacientes relatam dor; _ i
( )Sim  ( )NEo wnee Vaz wowyelica

Observacdes relevantes e outros relatos de pacientes:

R L T T D R L LE LT T PR AP PR i

R e R R R R T P PR L

PARECER FINAL: ,
() FAVORAVEL ( X') DESFAVORAVEL

DATA: Jo/03 4. @
ASSINATURAS E CARIMBOS: {ﬁ\a e o "
................................................................ é&?"f?}i\%h.
: A
S ...
oot

AV. FLORENTINO AVIDQS, 01 - CENTRO - VIANA - ES - CEP: 29.130-915 — TELEFONE: (27) 2124-6778 / 6716
E-MAIL: das@viana.es.gov.br




{ NUMERD: S

ESTADO DO ESPIRITO SANTO CI |DATA:26[03/20ﬂ
PREFEITURA MYUNICIPAL DE VIANA - ;

GESTAO  2017-2020 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

FORMULARIO DE ANALISE TECNICA DE AMOSTRA |
MATERIAL PADRONIZADO: ZERINGA PARA INSULINA ESTERIL COM AGULHA FIXA 0,5ML kSOUI

LOTE: g‘lolf 65 NUMEROG REGISTRO NO MS: ﬂ (X ) 3 52{ 3 8 2% ) ' 1

FABRICANTE: BD . :

LOCAL DE TESTE: CAE QUANTIDADE TESTADA: 05

DATA: S0 03 149

Embalagem: Proporciona abertura asséptica (sem risco de contaminagiio) ;
{)}f Sim { ) N&o _
PO QU e et e ea e r e r e era s ereas

Presenca de residuos e impurezas?
() Sim (§ Nao
QUE THPOT ettt sttt e e bbb a ke kb es b et s easaas e e e eenrbentenbeseens
Manuseio:
Facil ) Sim () Nio
Seguro (X)Sim ({ ) Nio !

Confortavel { }Sim ( ¥)Nzo ‘

Resistente ac maguseio: () Sim 9& Nao , ;
Por que?........... KOAL GO m‘ﬁ@%ﬂ.w NN e ettt ettt et et e taaeeanesre e e eane s — 4

Fscala:
Nitida (% Sim () N&o
Precisa (){) Sim ( )Nio

POT QUET 1ttt ettt e e e a e ssas e sssasa s es s aa s e et srssesesesaassnetntneesssaeacastesesssnsasaesenraesranssaes] I
Embolo:
Resistente: O{ Sim () Nio '
POT QUET ..ottt e s et e et e e e e i
_ !
Borracha de vedagio: 1
ajusie seguro: {
( )Sim ( X Nio
POT QUET. .ottt ettt sttt a s s be e s bbbt e s b e b ss ban s eba e ebs bt emsaess s nansear s mananasaranseeaneras i

AV. FLORENTINOG AVIDOS, D1 - CENTRO - VIANA - ES - CEP: 28.130-915 — TELEFONE: {27) 2124-6778 / 5716
E-MAIL: das@viana.es gov.br [




A
NOMERC: SUE

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA

ESTADOG DO ESPIRITO SANTO CI DATA:Zﬁ/UB/Zﬁlh

GESTAO 2017-2020 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Agulha: ‘
Resistente ( ) Sim §)Néo
Confprtavel { ) Sim { )Nio

Porque? /Y\‘\L&\t&)J(QSNI, ....... '

Pacientes relatam dor:

( )Sim ( )Nao Nd® Maiizorerdstn.

Observagdes relevantes e outros relatos de pacientes:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

PARECER FINAL: ’
( ) FAVORAVEL (X) DESFAVORAVEL !f

DATA: 26/ 03,09
ASSINATURAS E CARIMBOS:

AV. FLORENTING AVIDQS, C1 - CENTRO - VIANA - ES - CEP: 28.130-915 — TELEFONE: (27) 2124-6778 /6716
E-MAIL: das@viana.es.gov.br




