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ASSUNTO DATA DO DESPACHO
Encaminhamento de amostras - PE 90108/2025 15/09/2025

1. Visto;

2. Em resposta ao Despacho de Encaminhamento de SELIFOR, que estabelece o dia 05 de setembro de 2025

com o prazo limite para a entrega da amostra, apresentamos, a seguir, o resultado obtido: S

ITEM / %

(2]

EMPRESA CONVOCADA GRUPO RESULTADO %

® - Produto entregue dentro do prazo estipulado, %’

SAMTRONIC INDUSTRIA E GRUPO 01 avaliado pelo Parecer Técnico n° 356/2025, tendo o

COMERCIO LTDA como resultado - APROVADO. ©
e - Segue parecer em anexo. % 5
® - Produto entregue dentro do prazo estipulado, ; §)
PROHOSPITAL COMERCIO ITEM 05 avaliado pelo Parecer Técnico n°® 349/2025, tendo ,—é g
HOLANDA LTDA como resultado - APROVADO. o Z
- Segue parecer em anexo. °§’ §
DISMATH DISTRIBUIDORA DE - Produto nio entregue dentro do prazo £ é
MATERIAIS MEDICOS E ITEM 06 regulamentar e ndo houve informacao de rastreio g i
HOSPITALARES LTDA ou dilacao de prazo. g %
PRONTIDAO COMERCIO DE - Produto nao entregue dentro do prazo § g
PRODUTOS HOSPITALARES ITEM 08 regulamentar e ndo houve informacao de rastreio % E ﬁ
LTDA ou dilacio de prazo. é E c';;
- a S O
ALPHA MEDICAMENTOS E ITEM 10 r:gjgl:;:nrlzf : r:gsghuoeu?/:?:fz:jrgai?oz (Zle rastreio % % g
SOLUCOES EM SAUDE LTDA o o g 2
ou dilacao de prazo. ESy
GIRASSOL REPRESENTACOES - Produto entregue dentro do prazo estipulado, ) 3
DE MEDICAMENTOS E ITENS 12 E avaliado pelo Parecer Técnico n°® 359/2025, tendo |8 g §
PRODUTOS HOSPITALARES 13 como resultado - APROVADO. 2 g %
LTDA - Segue parecer em anexo. £ 2
- Produto entregue dentro do prazo estipulado, % § %
avaliado pelo Parecer Técnico n°® 360/2025, tendo |o 3 ©
LABORATORIOS B BRAUN ITEM 14 como resultado - APROVADO. E % %
- Segue parecer em anexo. a %‘ ;
- Produto entregue dentro do prazo estipulado, % 2 8
F7 MEDICAL PRODUTOS ITEM 16 avaliado pelo Parecer Técnico n°® 350/2025, tendo j§> ; (—5_:
HOSPITALARES LTDA como resultado - APROVADO. b § _g>
- Segue parecer em anexo. _Té‘_'l g
3 :% g
29 &
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3. Encaminha-se para ciéncia e providéncias.

GIOVANNA ELIZA FERREIRA SAMPAIO FREITAS
Assessoria de Controle, Avaliaciao e Qualidade - ASCAQ

Instituto Dr. José Frota - IJF
R. Barédo do Rio Branco, 1.816 « Centro « CEP: 60.025-061 ¢ Fortaleza, Ceara, Brasil.
85 3255 5000

ara conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4683761 e cddigo HC9RHOKD
ara validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagéo: https://validar.iti.gov.br/

ste documento é coépia do original e assinado digitalmente sob o nimero HCO9RHOKD
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Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero HCO9RHOKD
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4683761 e co6digo HCORHOKD
Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao: https://validar.iti.gov.br/

ASSINADO POR:

Assinado por: GIOVANNA ELIZA FERREIRA SAMPAIO FREITAS em 15/09/2025
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PARECER TECNICO PARA EQUIPOS

N° 356/2025
Setor: UTI Data: 03/09/2025
MATERIAL TESTADO EMPRESA /| MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
- EQUIPO PARENTERAL Samtronic / Samtronic 02 UND/ITEM
- EQUIPO FOTOSSENSIVEL (01 bomba de infusdo em comodato)
P.E.: 90108/2025 | P 040736/2025
GRUPO 01
ITEM ESPECIFICAGAO APROVADO | REPROVADO

EQUIPO PARENTERAL PARA USO EM BOMBA DE
INFUSAO. Equipo para administracdo de solucdes
parenterais em bomba de infusdo de equipo especifico,

com sistema de peristaltismo linear. Tubulagcdo em PVC,
transparente, flexivel atoxico com lanceta de perfuragéo

para frascos rigidos ou flexiveis, respirador lateral, filtro
1 de ar com 0,2 micra, camera de gotejamento flexivel, filtro de
15 micras, pin¢a de controle gravitacional, conex&o luer lock e
tamanho de no minimo 250 cm. Presenca de clamp-antifluxo
livre no corpo do equipo, injetor, lateral em Y, livre de
DEHP. Embalagem individual, em grau cirurgico, contendo
etiqueta com dados de fabricagdo, nimero de lote e registro
na ANVISA. O licitante vencedor devera fornecer em
comodato as bombas de infusao.

EQUIPO FOTOSSENSIVEL PARA USO EM BOMBA DE
INFUSAO. Equipo para administracdo de solu¢des parenterais
em bomba de infusdo de equipo especifico, em sistema de
peristaltismo linear. Tubulagcdo na cor ambar flexivel

atoxico com lanceta de perfuracéo para frascos rigidos ou

flexiveis, respirador lateral, filtro de ar com 0,2 micra, \/
3 camera de gotejamento flexivel, filtro de 15 micras, pinca de
controle gravitacional, conex&o luer lock e tamanho de no
minimo 250 cm. Presenca de clamp-antifluxo livre no corpo
do equipo, livre de DEHP. Embalagem individual, em
grau cirdrgico, contendo etiqueta com dados de fabricagéo,
numero de lote e registro na ANVISA. O licitante vencedor
devera fornecer em comodato as bombas de infusao.

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

Justificativa:

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

_ INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF) | Rua Bario do Rio Branco, 1816 « Centro » CEP 60.025-061 » Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3255-
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3..Quanto a apresentagdo do material?
\(J ) Tubo SEM dobras e/ou colabamento ( )Tubo COM dobras e/ou colabamento

4 “Quanto a abertura?
) Boa ( )Ruim

Quanto ao regulador de fluxo?
) Regula o fluxo adequadamente () Nao regula o fluxo adequadamente

Quanto a adaptacao?
) Adapta bem/sem vazamento () Adapta mal

7. Quanto ao injetor lateral?
\U ) Boa vedacgao ap6s o uso () Vedacgao ruim () Nao se aplica

. Quanto a fluidez das solu¢des?
) Boa ( )Ruim

Observacgdes adicionais, caso se faga necessario: ,
Peddimoo e p2jo- rliaden O\Qﬁum"o pﬁ”‘@o oo T KVO Q0 prmeino
Ligue’ o botdo Msdop'. Nao emevlrames Poalidade uno alavmmd
"oazoo Dew Cpae- 904_ 1ok i codo doswvante e footeo. :

Acreocnlo Que Tova  audanco de  BIC prgudea o amdarmonis
do rohime don ametoreo o, QL O‘l}AO-QWT\lE, aurslem rusdon QLo ,aoooo
den weveidores divamp o omsiolenco. com o B8IC 50*"11”07.“10 43’(5‘%0@‘

Data: Ao /OQ'J /&S

Data da entrega da amostra no IJF: 02/09/2025 Hora: 15:50h

INSTITUTO DR. JOSE FROTA (1JF) | Rua Bar&o do Rio Branco, 18186 » Centro » CEP 60.025-061 » Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3255-5000
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PARECER TECNICO PARA EQUIPO GRAVITACIONAL

N° 349/2025
Setor: EMERGENCIA Data: 29/08/2025
MATERIAL TESTADO EMPRESA / MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
EQUIPO GRAVITACIONAL PROHOSPIOTAL / PROCIRURGICA 02 UND/ITEM
ITEM: 05
P.E.: 90108/2025 I P.N°: P040736/2025
ESPECIFICAGAO: ANVISA: 80791049001

EQUIPO GRAVITACIONAL PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCOES PARENTERAIS
MACROGOTAS (IML = 20 GOTAS), MEDINDO NO MINIMO 120 CM, EM PVC
TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICO, APIROGENICO. CAMARA GOTEJADORA
FLEXIVEL COM FILTRO RESPIRO DE 0,2 MICRAS. PONTA PERFURANTE COM TAMPA.
ROLETE REGULADOR DE FLUXO DE ALTA PRECISAO. INJETOR LATERAL
AUTOCICATRIZANTE. CONECTOR LUER LOCK, COM TAMPA. ESTERIL, DESCARTAVEL.
EMBALADO  INDIVIDUALMENTE, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO E PRAZO DE
VALIDADE, COM REGISTRO NO INMETRO E ORGAO COMPETENTE.

O produto apresentado esta de acordo com o descrito?

(Sim () Nao

Justificativa:

2. ldentificagdo do material?

(4 Boa ( )Ruim

3. Quanto a apresentagdo do material?

(&~ Tubo SEM dobras e/ou colabamento ( )Tubo COM dobras e/ou colabamento

4. Quanto a abertura?

(«4¥Boa ( )Ruim

5. Quanto ao regulador de fluxo?

( URegula o fluxo adequadamente () N&o regula o fluxo adequadamente

6. Quanto a adaptagao?

() Adapta bem/sem vazamento () Adapta mal

7. Quanto ao injetor lateral?

( </)/Boa vedacgao apds o uso () Vedagéo ruim () Nao se aplica

Instituto Dr. José Frota - IJF
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8. Quanto a fluidez das solugdes?
( X) Boa ( )Ruim

9. Resultado do teste:
()QAprovado () Reprovado

Observagdes adicionais, caso se faga necessario:

&KX
e 5‘9'

\“d\ \6‘3 v)@

of

Data: 04 | 0% ,202sS \r@“&;& Q%Lc,.* o

Ass./Carimbo do Responsavel

Membro da Comiiﬁ S

Data da entrega da amostra no IJF: 29/08/2025 Hora: 11:42 h

Instituto Dr. José Frota - IJF
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PARECER TECNICO N° 359/2025

Setor: Centro Cirurgico

Data: 04/09/2025

MATERIAL TESTADO EMPRESA /| MARCA
Equipo para monitorizagdo da GIRASSOL / BIOSANI
pressdo venosa central

QUANTIDADE SOLICITADA
01 UND/ITEM

P.E.: 90108/2025 /' P.N°: P040736/2025

ESPECIFICAGAO:

ANVISA: 80286000039

alta precisdo, fita com escala diviséria com graduagio de 0 a 40 cm

12- Equipo para monitorizagdo da pressdo venosa central, constituido de cAmara gotejadora flexivel, tubos
conectores interligados por intermediarios em forma de Y no tergo superior, adaptadores luer, pinga rolete de

de baixo para cima, estéril, atdxico e

aterogénico. Embalado individualmente, contendo dados de identificagdo, procedéncia, data de fabricac3o,
tipo de esterilizagdo e prazo de validade, com registro no INMETRO e 6rgio competente

\O\,produto apresentado esta de acordo com o descrito?
) Sim ( )Nao

Justificativa:

2X\ldentificagao do material?
) Boa ( )Ruim

. Quanto a apresentacdo do material?

) Tubo SEM dobras e/ou colabamento ( )Tubo COM dobras e/ou colabamento

. Quanto a abertura?
) Boa ( )Ruim

Quanto ao regulador de fluxo?
) Regula o fluxo adequadamente () N&o regula o fluxo adequadamente

. Quanto a adaptagédo?
) Adapta bem/sem vazamento () Adapta mal

7. Quanto ao injetor lateral?
\(J ) Boa vedacgao apoés o uso () Vedagao ruim

. Quanto a fluidez das solugdes?
) Boa ( )Ruim

9. Resultado do teste:

Instituto Dr. José Frota - IJF

() Nao se aplica
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( \/)A/provado () Reprovado
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Observagoes adicionais, caso se faga necessario:

Data: ©J 09 pC

OOO
SO
0 QY
47’ 07/7?0’
~ Mf 0? Ole'@\\’)\(y\
a3 oL baviooas L5
2
Ass./Carimbo do Responsavel Q\\qus" TN
o S
S &
5 Q
Q.\
$$
S
o e
Membro da Comiss&o d ¥ Técni
gg\%(@ Técnico
ENPN
S
’\3\-

Data da entrega da amostra no IJF: 03/09/2025 Hora: 13:30 h

Instituto Dr. José Frota - IJF
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PARECER TECNICO N° 360/2025

Setor: Centro Cirurgico Data: 04/09/2025
MATERIAL TESTADO EMPRESA /| MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
Equipo para analgesia LABORATORIO B BRAUN / B BRAUN 02 UND/ITEM
P.E.: 90108/2025 I P.N°: P040736/2025
ESPECIFICAGAO: ANVISA: 80136990432

14. Equipo para analgesia utilizado em bomba de infusdo volumétrica, com cerca de 170cm, conexdes luer
macho/fémea, paragem de fluxo, clampe e valvula de reteng¢do unidirecional com luer macho, ndo dehp e livre
de latex. Prime de 2,0 ml. 01, conforme RDC 222 da ANVISA. unidade estéril em embalagem grau cirurgico e
esterilizado. O licitante vencedor devera fornecer em comodato as bombas de analgesia controlada pelo
paciente (PCA).

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

Justificativa:

2. ldentificacédo do material?

(X )Boa ( )Ruim

3. Quanto a apresentagdo do material?
()( ) Tubo SEM dobras e/ou colabamento ( )Tubo COM dobras e/ou colabamento

4. Quanto a abertura?

(X')Boa ( )Ruim

5. Quanto ao regulador de fluxo?
(X') Regula o fluxo adequadamente () N&o regula o fluxo adequadamente

6. Quanto a adaptagdo?
(X ) Adapta bem/sem vazamento () Adapta mal

7. Quanto ao injetor lateral?
\Pf ) Boa vedacgéao apos o uso () Vedagao ruim () Nao se aplica

8. Quanto a fluidez das solugdes?
(X) Boa ( )Ruim

9. Resultado do teste:
(-9< ) Aprovado () Reprovado
Instituto Dr. José Frota - IJF
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Observagoes adicionais, caso se faga necessario:

[.ra. Samantha Adolphsson
Anzstesiologista= CRM 10945
ostesia 7805 = RQE Dor 11946

Data: OSN/QD' /;j\r

Data da entrega da amostra no IJF: 03/09/2025 Hora: 08:02 h

Instituto Dr. José Frota - IJF
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PARECER TECNICO N° 350/2025

Setor: Centro Cirtirgico Data: 04/09/2025
MATERIAL TESTADO EMPRESA /| MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
. Infusor elastomérico de 500m| F7 MEDICAL / EXACT 01 UND/ITEM
P.E.: 90108/2025 I P.N°: P040736/2025
ESPECIFICAGAO: ANVISA: 81472680002

16 . Infusor elastomérico de 500ml , com regulador de fluxo para administracao de fluidos e
medicamentos de forma intermitente ou continua. Elastomero de silicone. Permite
programar a taxa de infusao atraves de regulador de Oml a 14ml. Nao demanda baterias ou
energia eletrica para seu uso. Marcas graduadas que permitam a observacao do fluxo de
infusao, com disponibilidade de bolus. Conexao luer lock viabilizando uma conexao segura e
estavel no cateter venoso, perineural ou peridural. Embalagem esteril e permite abertura
asséptica.

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

Justificativa:

2. ldentificagdo do material?
K )Boa ( )Ruim

3. Quanto a apresentagdo do material?
) Tubo SEM dobras e/ou colabamento ( )Tubo COM dobras e/ou colabamento

4. Quanto a abertura?

) Boa ( )Ruim

5. Quanto ao regulador de fluxo?
&) Regula o fluxo adequadamente () Nao regula o fluxo adequadamente

6. Quanto a adaptagdo?
¢X ) Adapta bem/sem vazamento () Adapta mal

7. Quanto ao injetor lateral?
=) Boa vedagio apds o uso () Vedagéo ruim () Nao se aplica

8. Quanto a fluidez das solugdes?
) Boa ( )Ruim

. Instituto Dr. José Frota - IJF



9. Resultado do teste:
(X¢f Aprovado

Referéncia em sadde.

) Reprovado
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Observagodes adicionais, caso se faga necessario:

Data: Q{/ OQ/ Z<

firg, 5a
zﬂc .’ “aMantha Adolphsson
Mol Aﬁmteslologista- CRM 10945
estesis 7805 . RGE Dor 11946

Ass./Carimbo do Responsavel

%,,
M

&

Membro da Comissab de Pareég@\ﬁiﬁ?@ko
S

Data da entrega da amostra no |JF: 29/08/2025 Hora: 15:09 h

Instituto Dr. José Frota - IJF




