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PARECER TECNICO - N2 019/2026

Setor: NEUROLOGIA Data: 16/01/2026
MATERIAL TESTADO EMPRESA / MARCA QUANTIDADE
TELA PARA CRANIOPLASTIA MJA / MEDICALFLIX 01 UNIDADE
COMODATO:
MOTOR ELETETRICO CIR BLM

PREGAO ELETRONICO: 90281/2025 - PROCESSO N°: P232063/2025

ESPECIFICACAO - ANVISA: 80254350018

03 TELA PARA CRANIOPLASTIA DE TITANIO, INCLUINDO OS MICROPARAFUSOS AUTO PERFURANTES
DE TITANIO PARA' FIXAGAO, DE 05 E 06 MM AUTORROSQUEAVEIS COM EXPESSURA MAXIMA DE 0,35
MM E TAMANHO DE 80x160MM (+/-10MM). #

04 TELA PARA CRANIOPLASTIA DE TITANIO, INCLUINDO OS MICROPARAFUSOS AUTO PERFURANTES
DE TITANIO PARA FIXAGAQ, DE 05 E 06 MM AUTORROSQUEAVEIS COM EXPESSURA MAXIMA DE 0,35
MM E TAMANHO DE 200x150MM (+/-10MM). #

05 TELA PARA CRANIOPLASTIA DE TITANIO, INCLUINDO OS MICROPARAFUSOS AUTO PERFURANTES
DE TITANIO PARA FIXAGAO, DE 05 E 06 MM AUTORROSQUEAVEIS COM EXPESSURA MAXIMA DE 0,35
MM E TAMANHO DE 200x200MM (+/-10MM). (.~

06 TELA PARA CRANIOPLASTIA DE TITANIO, INCLUINDO OS MICROPARAFUSOS AUTO PERFURANTES
DE TITANIO PARA FIXAGAO, DE 05 E 06 MM AUTORROSQUEAVEIS COM EXPESSURA MAXIMA DE 0,35
MM E TAMANHO DE 200x200MM (+/-10MM).

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

Justificativa:

2. Quanto a identificacdo do material?

(X) Boa () Ruim

3. Quanto a resisténcia?

(X Boa ( ) Ruim

4, Quanto ao manuseio?
(X') Bom ()Ruim

5. Quanto a fixa¢do?
(X)Boa ( )Ruim

6. Resultado do teste:
ITEM 03 ( X) Aprovado
ITEM 04 (X ) Aprovado
ITEM 05 (X ) Aprovado
ITEM 06 ()() Aprovado

) Reprovado
) Reprovado
) Reprovado
) Reprovado
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IJF Instituto FORTALEZA

Referéncia em salde. PREFEITURA
DESPACHO N° 058/2026

N° DO PROCESSO DE
P232063/2025 1JF/COPTEC
INTERESSADO PARA
Instituto Dr. José Frota - IJF SELIFOR / COPREG
ASSUNTO DATA DO DESPACHO
Encaminhamento de amostras - PE 90281/2025 23/02/2026

1. Visto;

2. Atendendo ao DESPACHO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRA, por meio do qual foram
encaminhados os autos do processo em epigrafe, referente Ao Pregdo n° 90281/2025, cujo objeto é
REGISTRO DE PREGCO VISANDO AQUISICOES FUTURAS E EVENTUAIS DE OPME DA NEUROCIRURGIA -
SUBSTITUTO DURAL E TELA PARA CRANIOPLASTIA, com prazo final para apresentacdo de amostras
em 08/01/2026.

3. Informamos o que segue:
e M.JA. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA- ITENS 3, 4, 5 E 6 - Amostras avaliadas conforme Parecer Técnico n°® 019/2026,
obtendo como resultado a aprovacao.

4. Segue para andlise e providéncias.

GIOVANNA ELIZA FERREIRA SAMPAIO FREITAS
Comissao Multiprofissional de Controle do Padrdo Qualidade (Parecer Técnico)
Coordenadora

Instituto Dr. José Frota - IJF
R. Bardo 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 5140156 e codigo WIUM36XW

ara validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagéo: https://validar.iti.gov.br/

ste documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero WIUM36XW
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Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero WIUM36XW
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 5140156 e c6digo WIUM36XW
Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo: https://validar.iti.gov.br/

ASSINADO POR:

Assinado por: GIOVANNA ELIZA FERREIRA SAMPAIO FREITAS em 23/02/2026
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