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PARECER TECNICO

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, informar o recebimento das
amostras e catdlogos para emissdo de parecer técnico referentes ao Grupo 02 do Pregao
Eletrénico 90025/2024/SMS, Processo N° 472800/2023, cujo objeto:

OBJETO: AquisicBes de INSUMOS E REAGENTES NOS SEGMENTOS
HEPATITES/SOROLOGIAS e HEMOCULTURAS, destinadas aos Hospitais da Rede Municipal
de Fortaleza tendo como obrigagdes acessdrias a disponibilizagdo e instalagdo dos
analisadores em regime de comodato, quando necessario, inclusive a manutengao preventiva e
corretiva, assisténcia técnica (24 horas/dia) e assessoria cientifica nos locais destes
equipamentos, pelo periodo de 12 (doze) meses, de acordo com as especificagdes e
quantitativos previstos neste termo de referéncia, mediante licitagdo, na modalidade Pregao
Eletronico, pelo critério de julgamento menor prego.

Conforme exigéncias do pertinente edital, as amostras ¢ catdlogos foram enviados a
essa Célula (CEGEAD/SMS), para avaliagdo dos mesmos de acordo com as descrigdes dos
ltens que compdem o Edital.

0O consolidado das andlises dos Grupo 02/ltem, conforme amostras e catalogo
enviados pelas Empresas DIAGNOCEL, foram avaliados por Eugénia Rocha (Gerente do
CEGEAD/SMS) e Dr.Alexandre Telmos (Coordenador Laboratério HMDZAN)- membros da
Comissdo Técnica da Padronizacao, Controle e Monitoramento dos Insumos Hospitalares
segue em Anexo | .

ANEXO |

Grupo Item Segmento Amostra / Catdlogo

02 2.1-2.2 HEMOCULTURA Aprovados

Os ltens em analise referentes ao Grupo 02, ATENDEM as exigéncias editalicias
garantindo o diagndstico laboratorial especifico e imprescendivel no referido segmento. para
tracar o perfil dos pacientes que forem atendidos nos Hospitais da Rede desse Municipio, a
nivel ambulatorial, clinico e UTIs, com os objetivos de diagnastico e de monitoramento de
diversas patologias, tanto na fase aguda como crénica.

Concluimos que mediante as andlises das amostras e catalogo do Grupo 2-Itens 2.1 —
2.2 foram APROVADOS.

Pelo exposto, submetemos o presente Parecer a consideragdo superior,

Fortaleza/CE, 07 de Maio de 2024.

b

José Alexandre Telmos Silva
Membro da Comissao Técnica de Padronizagao/SMS

{(documento assinado digitalmente)
Eugénia Maria Rocha de Oliveira
Gerente da — CEGEAD/COAF//SMS

CEGEAD/COAF/SMS .
Rua do Encontro 1800 B - Cajazeiras
CEP: 60.864-347 Fortaleza, Ceara | Fone;(.85)3433.3'519/ 3433.3535
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Anexo II: Parecer técnico do coordenador do laboratério HMDZAN:
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! FOLHA DE INFORMAGAO E DESPACHO
| Processo: P472800/2023 - PE 90025/2024 " | De: LABORATORIO/HMDZAN
Interessado: CEGEAD/COAF/SMS ‘ '{»Para: CEGEAD/SMS |

[ Assunto: PARECER TECNICO - SEGMENTO HEMOCULTURA— | Data do Despacho:
LOTE 02. 6/5/2024
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Senhora gerente.

Cumprimentando-a cordialmente, ao mesmo tempo em que vimos emitir o parecer técnico
referente ao PE 90025/2024, LOTE 02, (ITENS 01 e 02), SEGMENTO HEMOCULTURA, onde apos analise
das amostras e catalogo foi constatado que a EMPRESA DIAGNOCEL COMERCIO E REPRESENTACOES

LTDA ATENDE as especificagdes constantes no termo de referéncia e lote acima mencionados.

Atenciosamente,

I\ -

.
José Alexafedre Takmes Silva
Farmacéutico-Bioguimico

Coardenador do Laboratério de Andlises Clinicas

Hespital ¢ Maternidade Ova. Zéda Arns Neumann

Hospial e Matermidade Ora Zilda Ams Neumann
Avenida Lineu Machado, 145 - Jogquei Clube
CEP: 60.520 -101
Fone: (85) 3233-3054

CEGEAD/COAF/SMS
Rua do Encontro 1800 B - Cajazeiras
CEP: 60.864-347 Fortaleza, Ceara | Fone (85)3433.3519/ 3433.3535
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