Fuih COMISSAO DE PARECER
e Y instituto

Fortaleza Ul‘ ) Jose

PREFEITURA

Saude

PARECER TECNICO PARA CAPA PROTETORA
N° 182/2025

Setor: CENTRO CIRURGICO Data: 20/03/2025
MATERIAL TESTADO EMPRESA / MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
CAPA PROTETORA SELLENE / AMERICAN INSTRUMENTS 01 UND/ITEM

EIRELI EPP
ITEM: 09
P.E.: 90442/2024 I P.N°:293799/2024
ITEM ESPECIFICACAO APROVADO | REPROVADO

CAPA PROTETORA, MATERIAL EXTERNO
POLIETILENO BAIXA DENSIDADE, SEM
COSTURA TRANSPARENTE, APLICACAO \l
02 | INTENSIFICADOR DE IMAGENS, DIMENSOES:

APROXIMADAMENTE 110 X 60 CM,
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE, ESTERIL E

DE USO UNICO
1. O produto apresentado esta de acordo com o descrito?
X) Sim ( )Nao
Justificativa:

Quanto a identificagdo do material?
( A) Boa (' )Ruim

3. Quanto a apresentagao?
(/\)Boa ( )Ruim

4. Quanto a compatibilidade com o aparelho?
(A ) Compativel () Incompativel

5. Quganto ao tamanho?
( A) Conforme descrito () Divergente do descrito

6. Atende a necessidade da instituicao?
(X)) sim ( )Nao




¥ COMISSAO DE PARECER

instituto
Fortaleza L'l‘ Dr. Jose Froks

PREFEITURA

Saude

Observages adicionais, caso se faga necessario:

Data: 52,1. / 03 /0’2«5

Data da entrega da amostra no IJF: 20/03/2025 Hora: 10h: 40min




92 Ay COMISSAO DE PARECER

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

PARECER TECNICO PARA CANETA PARA APARELHO DE ECG

N° 191/2025
Setor: ENGENHARIA CLINICA Data: 31/03/2025
MATERIAL TESTADO EMPRESA / MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
PROEL/ PILOT DIXTAL
CANETA PARA PARELHO
DE ECG 01 UND /ITEM

ITEM: 8

P.E.: 90442/2024 | P.N°: 293799/2024
ITEM ESPECIFICAGCAO APROVADO | REPROVADO

CANETA PARA APARELHO DE ECG, Compativel

o8 com o aparelho eletrocardiograma dixtal. >(

1. O produto apresentado esta de acordo com o descrito?
()Q Sim ( )Nao

Justificativa:

2. Quanto a identificacdo do material?

(% ) Boa ( )Ruim
3. Quanto a apresentacéo?
( ')() Boa () Ruim
4. Quanto a compatibilidade com o aparelho?
( ‘)Q Compativel () Incompativel

5. Quanto ao tracado de registro?
( 7() Conforme descrito () Divergente do descrito

6. Atende a necessidade da instituicio?

(7( ) Sim ( )Nao

Observagoes adicionais, caso se faca necessario:

INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF) | Rua Bario do Rio Branco, 1816 » Centro » CEP 60.025-061 » Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3255;560§
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Mat. 11419303

Data da entrega da amostra no IJF: 27/03/2025 Hora: 14h: 56 min

INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF) | Rua Barao do Rio Branco, 1816 » Centro » CEP 60.025-061 » Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3255-5000




e P Instituto
Fortaleza Ul‘ n C

PREFEITURA

Saude

COMISSAO DE PARECER

PARECER TECNICO PARA CAPA PROTETORA

N° 195/2025

Setor: CENTRO CIRURGICO

Data: 01/04/2025

MATERIAL TESTADO EMPRESA / MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
CAPA PROTETORA NEKTAR / HEALTH QUALITY 01 UND /ITEM

ITEM: 10

P.E.: 90442/2024 I P.N°:293799/2024

ITEM ESPECIFICACAO APROVADO | REPROVADO

10

CAPA PROTETORA, material externo polietileno
baixa densidade, sem costura transparente,
aplicacdo intensificador de imagens, dimensdes:
aproximadamente 110 x 60 c¢m, embalados
individualmente, estéril e de uso Unico. ANVISA:
80166330011

1. O produto apresentado esta de acordo com o descrito?
( X ) Sim () Nao

Justificativa:

2. Quanto a identificagdo do material?
(¥ )Boa ( )Ruim

3. Quanto a apresentagao?
(¥ ) Boa ( )Ruim

4. Quanto a compatibilidade com o aparelho?
( ¥ ) Compativel () Incompativel

5. Quanto ao tamanho?
( x ) Conforme descrito () Divergente do descrito

6. Atende a necessidade da instituicao?
( p.d ) Sim ( )Nao




COMISSAO DE PARECER

) *
: = - BE Y instituio
Fortaleza Ul* Dr. Jose Frot:

PREFEITURA

Saude

Observagoes adicionais, caso se faga necessario:

O\

Data: OC\ / D\‘\ / 7\‘

o~
Merbfo da Cdmiésdo de&R3recer Técnico

Data da entrega da amostra no IJF: 31/03/2025 Hora: 12h: 37 min




