PARECER TECNICO 3685/2025 A =
PREGAO ELETRONICO N° 20241465 > §  CEARA

') GOVERNO DO ESTADO
PROCESSO N° 24001.038197/2024-93 seereTa oA sados
OFiCIO PGE/CELIC N° 040666/2025

ITEM | CODIGO | QUANT. ESPECIFICACAO

5 646904 3.888 FIO DE SUTURA DE AGO CIRURGICO MONOFILAMENTAR N° 5, CONTENDO 4 FIOS DE
45CM, ENCASTOADOS EM AGULHA DE Y% CIRCULO CILINDRICA DE PONTA
PIRAMIDAL/TRIANGULAR, COMPRIMENTO 4,5 a 5,5CM. ESTERIL, EMBALAGEM INTEGRA
QUE ACONDICIONE E GARANTA AS CARACTERISTICAS DE FABRICACAO E A INTEGRIDADE
DO PRODUTO, INVIOLAVEL, QUE PERMITA EXPOSICAO E TRANSFERENCIA ASSEPTICA
DO PRODUTO ATRAVES DE ABERTURA TIPO PETALA OU SIMILAR, COM ROTULO QUE
ATENDA A RDC 185 DE 22 DE OUTUBRO DE 2001/ANVISA. O PRODUTO DEVE ATENDER A
LEGISLACAO PERTINENTE A ANVISA. OBS 1: Apresentacio para entrega, envelopes em caixa
com 12 ou 24 unidades. OBS 2: Atender a ABNT NBR 13904:2003 (AMPLA DISPUTA)
COMPRASNET: UNIDADE =ENVELOPE

Empresa: BIOLINE

Marca: BIOLINE Referéncia: AC54MTC-48
Fabricante: BIOLINE Registro da Anvisa: 10426020014
Lote: 202522613 Validade:21/07/2030

OUTRAS INFORMAGOES

A JUSTIFICATIVA DEVERA SER EMBASADA CONFORME DESCRITIVO DO ITEM, TENDO EM VISTA QUE O MESMO E SOBERANO.
EM CASO DE ANALISE PELA AMOSTRA, ATENTAR-SE NO REGISTRO ANVISA SE E O MESMO DA PROPOSTA.
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ITEM | CODIGO | QUANT. ESPECIFICACAO

15 | 1070079 16.128 | FIO DE SUTURA DE POLIPROPILENO 5-O, COM DUAS AGULHAS ¥z CIRCULO CILINDRICA, DE
0,93/100MM, COMPRIMENTO 75CM, CARDIOVASCULAR, ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL QUE PERMITA O ACONDICIONAMENTO DO PRODUTO GARANTINDO SUAS
CARACTERISTICAS DE FABRICAGAO E INTEGRIDADE (PRODUTO INTEGRO), SEM VINCO OU
DEFORMIDADES), SEM RISCO DE VIOLACAO/CONTAMINACAO (EMBALAGEM INTEGRA)
QUE PERMITA EXPOSICAO E TRANSFERENCIA ASSEPTICA DO PRODUTO ATRAVES DE
ABERTURA TIPO PETALA, COM ROTULO QUE ATENDA A RDC 185 DE 22 DE OUTUBRO DE
2001/ANVISA. OBS 1: Apresentagdo para entrega, envelopes em caixa com 12 ou 24 unidades.
OBS 2: Atender a ABNT NBR 13904:2003. (AMPLA DISPUTA) COMPRASNET: UNIDADE

=ENVELOPE
Empresa: BIOLINE
Marca: BIOLINE Referéncia: PL5SO2MRIOAP
Fabricante: BIOLINE Registro da Anvisa: 10426020006
LOTE: 202305399 VAL.: 30/06/2028

OUTRAS INFORMAGOES
A JUSTIFICATIVA DEVERA SER EMBASADA CONFORME DESCRITIVO DO ITEM, TENDO EM VISTA QUE O MESMO E SOBERANO.
EM CASO DE ANALISE PELA AMOSTRA, ATENTAR-SE NO REGISTRO ANVISA SE £ O MESMO DA PROPOSTA.
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DECLARO, para os devidos fins, que a elaboragdo deste parecer se deu em contexto no qual
ausente conflito de interesse, nos termos da Lei Federal n2 12.813/2013".
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2. PAUTA DA REUNIAO

Andlise das amostras referente ao PE 1465/2024; ITENS 05 E 15 — EMPRESA: BIOLINE; OF.: 040666/2025.

3. RELATO DA REUNIAO

As 11H do dia 11/12/2025, no setor Parecer Técnico do Hospital do Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, o Dr. Fabiano
Gongalves Jucé a fim de realizar a andlise técnica e emitir parecer referente ao Anlise da amostra referente ao Andlise das
amostras referente ao PE 1465/2024; ITENS 05 E 15 — EMPRESA: BIOLINE; OF.: 040666/2025.

Uma vez realizada a andlise da amostra nos moldes da cldusula 4.2 do edital, foi emitido parecer técnico, o qual é parte
integrante desta ata como anexo.

Considerando quest8es sanitdrias e a necessidade de realizago da andlise da amostra em &rea critica, por ser o ambiente
adequado para tal, foi devidamente apresentada a amostra ao(s) fornecedor(es) que compareceu(ram), o(s) qual(is)
conferiu(ram) que a analise se daria em relagdo a amostra do licitante ora classificado na licitacgo.

Deu-se por encerrada a reunido as 12H e, para constar, eu, Bruna Lopes Lima, lavrei a presente ata que, apds lida e aprovada,
segue assinada por mim e pelos participantes.

4. PARTICIPANTES

Dr. Fabiano Gongalves Juca A Centro Cirurgico

Bruna Lopes Lima Parecer Técnico
X e X




