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Aos vinte ¢ dois dias do més de novembro do ano de dois mil e doze. as nove horas. na

3 Sala de Licitacdes do Hospital Universitirio do Oeste do Parana (UNIOESTE/HUOP),

4 sitvada a Rua Tancredo Neves. 3224 — Bairro Santo Onofie — Cascavel, Estado do
5  Parana, reuniu-se a comissdo de licitagio instituida pela Portaria n® 0023935/2012-GRE.
6 a qual foi designada para a realizagio da licitacio modalidade PREGAQ

............... 7 PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECC POR ITEM, ohjetivando o registro de
8  precos para futura e eventual aquisicio de medicamentos diversos e material
9  hospitalar e ambulatorial para consumo frequente no Hospital Universitirio do
10 Oeste do Parani — HUOP, Pregio n® 030/2012, Processo n°® 003064/2012
I Participaram dessa licitagiio: Karine D. Byhain Souza, pregoeira, Leticia Gomes Pasa,
12 Carlos E. F. Campos ¢ Esmilda Elizabeth E. de Mello, membros da equipe de apoio, ¢

I3 ainda, Elaine Cristina Oliveira dos Santos, Bruna Samways Simonato e Rayza Assis de

14 Andrade, designadas para realizarem as avaliacdes técnicas. Também se fizeram
I3 presentes, através de seus representantes, as empresas: Cristalia Produtos Quimicos e
16 Farmacéuticos Ltda., representada por Fernando Tissot Seixas; Dimaci/PR Material

17 Cirurgico Ltda., representada por Julio Humberto Aratjo. Em seguida, a pregoeira
I8  procedeu com os informes sobre a licitacio a ser iniciada, sendo: obediéncia a Lei
19 Complementar n® 123/2006 e interposicdo de recursos na ata. Na sequéncia foi passada
20 alista de presenca a qual foi assinada por todos e segue anexa ao processo. A pregoeira
21 informou que o objetivo da reunido é informar a classificacdo dos itens pendentes apds
22 andlise das amostras: Item 123 — 1° lugar: Fresenius Kabi Brasil Ltda.: RS 1.25: 2°
25 lugar: Comercial Cirtirgica Rioclarense Ltda. : R$ 1.43. A empresa Halex Istar Industria
24 Farmacéutica Ltda. foi desclassificada conforme laudo anexo. Item 127 — 1° lugar:
25 Fresenjus Kabi Brasil Ltda. : R$ 1,70: 2° lugar: Laboratério B. Braun SA : RS 1.83. A

26 empresa Halex Istar Industria Farmacéutica Ltda, foi desclassificada conforme laudo

27 anexo. Item 146 — 1° lugar: Fresenius Kabi Brasil Ltda. @ RS 1.38: 2° lugar:

28 Laboratério B. Braun SA : R$ 1.65. A empresa Halex Istar Industria Farmacéutica [ida.

29 foi desclassificada conforme lando anexo. Item 236 — 1° lugar: Fresenius Kabi Brasil N
30 Ltda. : R§ 1.41; 3° lugar: Laboratério B. Braun SA : RS 1,60. A empresa Halex Istar ;

31 Inddstria Farmacéutica Ltda. foi desclassificada conforme laudo anexo. Para o item 149, L

32 a equipe técnica informou que serd aceito produto similar, pois nio hd registro na A. Ny
33 Anvisa de medicamento genérico ou de referéncia para este produto. Os demais itens j;\;x%\

34 foram aprovados. Os demais itens estiio aprovados. A pregocira encerrou a sessio a \J

S
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dez horas e trinta minutos, perguntado a todos se gostariam de mencionar algo em ata.
Os mesmos manifestaram-se favordvel com o exposto. Sem mais a tratar, foi lavrada a
ata que serd assinada por mim, Esmilda Elizabeth E. De Mello, ¢ pelos demais

presentes.

Esmilda Elizabeth E. De Mello
Equipe de Apoio
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unioeste

Univarcidade Ectadusl do Usite do Porana

HOSPITAL UNIVERSITARIC DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parana

FICHA DE AVALIACAO TECNICA
1-IDENTIFICACAO

1- Hospital Universitario do Parana

2- Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224

o B T £
3- tnidade: (,)g_f,s G”tfff-/

4- Técnico Responsavel: f?ﬁ/f/")}éﬁy//cfﬂfﬂ«/f&/ﬂ’-g)//if’f?/ff’l
1I- IDENTIFICACAO DO PRODUTO ,
Ta CETE oY e
1- Nome Comercial do Produto: 6%’11’!/&1«@(-’);’%“2“)&){’“ '

2- Fabricante: ..... JMXL%?E{/L/ ......................................................

3- Nuamero do Registro no Ministério: o, SOV OTRRURIN
“*;“;@@C?GCT} 250 / {!},{16 f%/@/i&i{f

4- Lote/ Validade: .....7.070L 00 O e LTS

5- Aprovado [ | Reprovado [gé[‘

As informagdes prestas neste formuldrio sio verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serdo encaminhados para analise em laboratorio credenciado da rede oficial.

Data:}‘&/_{f_/ﬁ




unioeste

Universidado Eriodunl do Orsfe de Parana

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairre Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parans

1- IDENTIFICACAQ
1- Hospital Universitario do Parana

2- Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224

3- Unidade: UILG’@[’&./ ............................
4~ Téenico Responsavel: fxc;;/gza/,bfib}q,%cﬁg ......... Z.'?.f“.’.'."ﬁf.ff’.’f?&..:’.QQQE%IE”‘”Eflj@f Urr

11- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

I- Nome Comercial d'o Produto: .28k S TR L L

2- Fabricante: /‘_{&/ZQXIQ@JV ...............................................

3- Numero do Registro no Ministério: .......... B s

4 Lote/ Validade: .O.010€C /. OC’?/[U//‘? ........................

5- Aprovado [ ] Reprovado /[ﬂ(]
LAUDQO: Qualidade/ Defeito Mencionado
/Cﬁ/_éi;/uw«ﬂfj/»’iﬁ?u At S e (ol J;C/WWM’/{:;Q [
REVINGN I e W AW N = @“ |
j//’%ﬁv/ﬁ//”z%/fftﬂ ..... e mbn ., B TS e -
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. ff?fy é? &é ..... 5 G:‘ 35.//:( e ,0{:’2 e x?{/}(jﬁéw . J(t{'f _55 LI ’i""?fi{%m/’a < "éj/;"""""ff?'zﬁf P

As informagdes prestas neste formulario sdo verdadeiras, podendo ser €émprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serfio encaminhados para analis} em laboratdrio credenciado da rede oficial.

/ Data: 771 £/ 102

Responsavel Téenico: ... oTr
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unioeste

Universidada Extodunl do Osste da Porane

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parand

FICHA DE AVALIACAO TECNICA
[-IDENTIFICACAQ
1- Hospital Universitario do Parand
2- Endereco; Av. Tancredo Neves, 3224

e ottt

4- Técnico Responsdvel: gﬁ/ ......... AR QWA AU RAT i o TR Vs R AR

II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

3- Numero do Registro no Ministério: .....oveeevieeeieccviecesvecvinens Jeeserisnarssnorssrensssisnas
G3%0 /v 2fiof (4

4- Lote/ Validade:
Reprovado [>]

5- Aprovado [ |

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado
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As informagdes prestas neste formuldrio sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por

/i

B 15 ROV
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,

0s matérias serdo encaminhados para analise em laboratorio credenciado da rede oficial.
‘7 -~
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uniceste

Univercldode Extaduni do Qestu do Porang

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO QOESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Sante Onofrc — CEP: 85.806-470 — Caseavel — Parand

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

I-IDENTIFICACAO
1- Hospital Universitario do Parand
2- Enderego: Av. Tancredo Neves, 3224

e < £ T A T R R LR Ll

II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

sot Glicese J0%  250nAL

1- Nome Comercial do Produto: ... ol e Tt

2. Fabricante: ..o e
3- Nimero do Registro 1o MINISIEro: .ot
4 Lote/ Validade: ..... (04CY0* i e ‘C/[///(3 .....................
5- Aprovado [ ] Reprovado

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

X
N
;-&

%Mfg./ﬁmzsf{«J;A/I’f’wzzfm/wfm—vw e e
ngut/&,f&ﬁfm{%fé%{@um/ e et () -

LRl et Aottt ... = @/éﬂ/ﬁ?@ﬂ wadg
/gjbj/;{WW//f(%{x‘?c/&v%glﬂ”v(/Zét ..... Gt e |
LI,

As informagdes pr-{efstas neste formulario sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por v
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado, N
0s matérias serdo encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial. Qif)\




uniocoeste

Universidado Exstadun! do Ossie do Porana

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairre Santo Onofre - CEP; 85.806-470 — Cascavel — Paranad

FICHA DE AVALIACAO TECNICA
s

I - IDENTIFICACAQ
1- Hospital Universitario do Parana

2- Enderego: Av. Tancredo Neves, 3224
3- Unidade: ..ol L T e / .................
4- Técnico Responsavel: C?’l/fﬁﬁ?:?‘ﬁ/zﬁ/ﬁhgf/f ..... g Lrvtire.,

2- Fabricame: ... s S
3- Numero do Registro no Ministério: s
4~ Lote/ Validade: %ﬁoo‘v‘é‘i ............. JALC 6E/’Mf .................
5- Aprovado [x] Reprovado | ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

As informagGes prestas neste formuldrio sio verdadeiras, podendo ser comprovadas por

documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,

os matérias serfio encaminhados para,analise em laboratorio credenciado da rede oficial.

Data: ﬁ’/i/f:g’_




uniceste

1 Idode Extadunl dn Ovete de Purana

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax; (045) 3321-5151.
Bairro Sante Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parani

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

- N°..'.'.'.'.'.'..’././!. ‘:\E;
1- IDENTIFICACAQ
1- Hospital Universitdric do Parand
2- Enderego: Av. Tancredo Neves, 3224
3- Unidade: UZ—J’LQ’Q: / ........................................................ PR
4- Técnico Responsavel: g;}/ﬁ‘ﬁf/&’f/%bl@qg(J;_’_,é)[t}j{?jf &

1I- IDENTIFICACAQ DO PRODUTO

i- Nome Comercial do Produto; 6C£@§C¢S/ ......... giey vl
2. Fabricante: . G SEAI QS S

3+ NEMEro do REEISTO 10 MIMISIEHO: evrorroesgecrsssrsscseseseooesierssssssporsssssessies

4 Lote/ Validade: qQ?{%@gS@/ ...... V%{“Qﬁfgéf ..........

5- Aprovado {1 Reprovado [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

A//;’/bw ..... o

As informacdes prestas neste formuldrio sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serdo encaminhados para analise em laboratério credenciado da rede oficial.

Data: J/ /44 /{2
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unioceste

Univorcidado Eetadon! do Oeste do Porona

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancreda Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 - Cascavel — Paransg

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

1-  Hospital Universitirio do Parani
2- Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224
3- Unidade: {/?hf»@{iff;/ ....................................................................

4- Técnico Responsavel: 631'%5",3{//5;/{8/4/?4,)3/1!%5(/5Kf{gu{/{’ﬁ ,

II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

I- Nome Comerc1a] do Produto: ..., 2%0. . B0 L A T e e
2- Fabricante: ....0.5 SH\NUé) ........ Z 64_/’%t ...........................................
3- Nimero do Registro no MiniStrio: ... frreninceee e e
4- Lote/ Validade: 4Q£~C‘{3&/\/4LCA//”?/ .........
3- Aprovadow Reprovade [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

. ~ L - . W
As informagdes prestas neste formuldrio sio verdadeiras, podendo ser comprovadas por \
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serdo encaminhados para analise em laboratorio credenciado da rede oficial.

Data: /7144 142




unioceste

Universidade Fitadunl #0 Oeste fo Parana

HOSPITAL UNIVERSITARIO'-DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-476 — Cascavel — Parana
FICHA DE AVALIACAO TECNICA
TP NP O
I - IDENTIFICACAQ
1- Hospital Universitario do Parana

2- Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224

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

R L Y R R e B L L R R T R R D P R R D T P R F LT PY P

3- Nimero do Registro no Ministerion .....coiiervinmrmeregdermmieniecne e reernesasseeens

4- Lote/ Validade: ZZ‘L]O53</@4”$L ....... frosreanenn. O UFH?@Q/S

5- Aprovado [ Reprovado [ ]

As informacg8es prestas neste formuldrio sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serdo encaminhados para analise em laboratdrio credenciadoe da rede oficial.

Responsavel TECRICO: ..oovevriennnn e,

;/i EL T : ..................................................
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unioeste

Univercidodo Ectodunl do Orcte do Porona

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parana

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

I- IDENTIFICACAO
1- Hospital Universitéario do Parana

2- Endereco: Av, Tancredo Neves, 3224

2- Fabricante: Fé&b@/\j EU g Z/:/?”’g [

3- Numero do Registro 10 MINIStEIIO: vvevieiiiieiiiniicris e ereeseesree e e

4- Lote/ Validade: ;/‘?éfghg_ 8 szr % / \/QC/’ Oq /J FE/B

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

5- Aprovado [x] Reprovado [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado
7 -

. A(MCJ;/{ /é//a‘f/‘ﬁ/@ ..... /@ﬂ’/ﬁ{‘«{{; e Fﬂ/‘f’/?,«-gﬁ . «éd’“ et

As informagOes prestas neste formuldrio sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
o0s matérias serdo encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial.

Data:-g_’f A2




unioeste

Univertidnde Estadunl do Drste do Perond

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151,
Bairro Sante Onofre — CEP: 85.8006-470 — Cascavel — Parana

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

. .No...".

I1-IDENTIFICACAQ
1-  Hospital Universitdrio do Parand

2- Endereco: Av, Tancredo Neves, 3224

3- Unidade: U![’C@.ﬁ’ﬁ/ ................................................................
4- Técnico Responsavel: ...k .0 7(: ...... / 7"7"“"\(—’?{&@/4 ~§f'{*f[

II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

1- Nome Comercial do Produto R“UCT?C/& ..............................................
2- Fabricante F ZﬂC%C/U{Ub M/’rE?

3- Numero do Registro no Ministério: ..o, ST, cervreeneinegs

4- Lote/ Validade: ?LH: ........ %D‘Z\/ ...............

3

5- Aprovado [x] Reprovado [ ]

LAUDO Qualidade/ Defeito Mencionado

~

£1

NN

As informagdes prestas neste formuldrio sfio verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,

0s matérias serdo encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial,

I r . e
Responsdvel Técnico: e Tl

VEBE0 0 DD 0T 1ottt ie et eeee ettt e e s e e e e eeeeeaeramtaeeeamnss s aeneesee s et ene e enastranebeesaeaaesesenaans

Data: J7 (47 7.2




unioeste

Univortidode Eviodunl #o OQeste do Parono

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Caseavel — Parani

FICHA DE AVALIACAO TECNICA
I - IDENTIFICACAO
1- Hospital Universitario do Parand

2- Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224

3- Unidade: VE’IC*&#‘E’/ ......................................................................

4- Técnico Responsavel: o /i?“?/}{ﬁflé?f///‘jvf?’v‘pt/“@/J‘/’“{:”’Eﬁ

1I- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

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

5- Aprovado 7] Reprovado [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

A o ctron e g /./Z?LKW/M;W(%W‘,E@»

As informagdes prestas neste formuldrio sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
0s matérias serfio encaminhados para analise em laboratério credenciado da rede oficial.
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uniocoeste

Univorsidade Ectudunl do Certe do Paorans

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 83.806-470 — Cascavel — Parans

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

I1-IDENTIFICACAO
1- Hospital Universitdrio do Parana

2- Enderego: Av. Tancredo Neves, 3224
3 Unidade: \JTE - CErzal

Ghe el allniv. e itz

II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

4- Técnico Responsdvel: .

I- Neme Comercial do Produto: 4 L T T
2.— Fabricante: ........ [’—!f’:f”g’"}"%’[/ﬁm'b ..........................................................
3- Numero do Registl;o 1o MINISEETO: e s e
4- Lote/ Validade: QGL}BE??Z’/{'K{(L/%//G//Z“ .....................
3- Aprovade [ Réprovado | ]

LAI’J)DO: Qualidade/ Defeito Mencionado

/:/%{%Wm i%»:}ﬂf?wm/ch@@ ........... oo %-:5/7"{:4(;.; -

Al R T LT R e 5 Attt At Tt

Moo, Kotime ... 80 %%@;%ff

As informagdes prestas neste formulario sfio verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serfio encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial.

Data: 77/ /71 /<
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unioeste

Universidnde Ectodunl do Qeste o Porons

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 - Fone/Fax; (045) 3321-5151.
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parani

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

[ - IDENTIFICACAO
1- Hospital Universitario do Parana
2- Endereco: Av, Tancredo Neves, 3224
3- Unidade: SaiFoll. dio il L;.zmm 4
4- Técnico Responsavel: \_ﬁ; @LQML’@ &S .C:QN \QLL(«M{.ULQ.._,

I1- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

2 FabBTICAREET ottt et st et b e e s
3- Nuimero do Registr'o 10 MINISIETIO! (1ot
4= Lote/ Validade: ..o e
5- Aprovado {[}{'] Reprovado [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

As informacdes prestas neste formuldrio sfo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,

0s matérias serfio encaminhados para anahse em laboratdrio credenciado da rede oficial.

" Renata P. de Otiven. Data: 21/ |1/ Do}
= ENFERMEIRA = L
COREN: 0111040
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@J uniceste (17270’7‘) /&\25

Unlversidade Crixdyn] do Crrle de Parons

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 - Fonef/Fayx: (045) 3321-5151.
Bairro Sante Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel - Parani

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

1-IDENTIFICACAO
- Hospital Universitdrio do Parana
2- Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224
3= Unidade: covirevmreeneend s s

4- Técnico Responsdvel:

II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO
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2- Fabricante: .. 4. LI VO VL L YL ........................ : Q ......................
3- Namero do Registro no Ministério: ACC)Z]/g(QOQO@C)C[}‘“ (/J}
WA . ) A -

4- Lote/ Validade: iziFDOZiQFf/@!/%ﬂi{ .............
3- Aprovado [>.ﬁ\ Reprovado [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

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

As informacdes prestas neste formulario sio verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentoes disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
0s matérias serfio encaminhados para analise em laboratério credenciado da rede oficial.

. O
ey L A\
Responsével Técnico: ... low L A4S0

VISTO G0 DIIEIOT! 1virivivririeiieseeesereeeesseseesetesseseretarentaeesssssersssesrasssssaes




[ A
Qﬂ{’m 127
uniceste

Urdwersldadr Catvdunl de Gesle do Paraas

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairro Sante Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel -~ Parand

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

- IDENTIFICACAO

1- Hospital Universitario do Parana

-]

3- Unidade: ’,LU@@\ 050/620452.2

2- Endereco: Av.f ncredo Neves, 3224

Técnico Responsavel: W)/Q/%@O?f@
H-IDENTIFICACAO DO PRODUTO
- Nome Comercial do Produto: Kﬁi@ff@w%@u@wm/%{? AL
2. Fabricante: ﬁwﬁmvﬁ//iam
3- Nimero do Registro no Ministério: [{@OQ@@&@?O@@~%
Lote/ Validade: Zﬁ@fﬁ?FHQS‘CQQ/OqﬁQO%L?

4

4

§
5- Aprovado [')Q Reprovado [ ]
LAUDQO: Qualidade/ Defeito Mencionado

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

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

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

As informagdes prestas neste formulirio sfo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encantrado,
os matérias serdo encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairre Snnte Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parond

_ FICHA DE AVALIACAO TECNICA

1-IDENTIFICACAQ
I- Hospital Universitdrio do Parand
2~ Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224

3- Unidade: oo J , \

4~ Técnico Responsdvel: .........%....

II- IDENTIFICACAQ DO PRODUTO /

- f o A !
|- Nome Comercial do Prodl{to: %@WW“QOMﬁMi%%@a@ %OW
2- Fabricante: %MWW’/?/L .......................................................

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

5- Aprovado [>\/l Reprovado [ ]
LAUDQ: Qualidade/ Defeito Mencionado

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

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

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

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

As informagBes prestas neste formuldrio sfo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serdo encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairre Santo Onofre — CLP: 85.806-470 — Cascavel - Parand

FICHA DE AVALIACAO TECNICA .. ...

I~ IDENTIFICACAO
1- Hospital Universitério do Parana

2- Endereco: Av, Tancredo Neves, 3224

3- Unidade: /ﬂf\'w}&g 50/‘*’90552" .....................................

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

1 T
4- Técnico Responsdvel: mb%tﬂa%@cjf)
II- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

i Nome Comereial o Produte W"fbtfm’ﬁw%{&%mﬂ@/ww Al
2. Fabricante: p\/umqu ..... K@v’{”w~ ...............................................

3- Namero do Registro no Ministério: ... M 0 AN O 0 N 7N
AN ‘ - 4 ’:E’ / / » . f

4 Lote/ Validade: '[!’ipéﬁ%‘:ﬁfo‘i@?ﬁ’m ......................

5- Aprovado [>Q Reprovado [ ]

LAUDQ: Qualidade/ Defeito Mencianado

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

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

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

As informacdes prestas neste formulario sio verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
0s matérias serfio encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial.
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