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i Identiﬁca(‘io do avaliador

|
LEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

EMPRESA BRASI
PROCESSC N2 23537 026390/2025-51 DISPENSA DE LICITACAOD DI 90203/2025
PARECER Hi# 3/2022/SCCEN/CAD/DAI-EBSERH REFERENCIA:  Parecer - SEi 2 (SEI n2 23087884) n@,
INTER; Do: Equipe de Planejamento da Contratagdo-€PC, L‘nmisJ!o de Produtos para Saude CPPS
E-mail parp devolugdo do parecer digitalizado:

PARECER TECNICO D AVALIAGAQ DE AMOSTRA DE MATERIAL

Unidade dj Rede Ebserh

Nome |

Categoria profissional

Siape

Lotagio

el

Idantifwca#o do processo de compra e item

Numero d¢ identificagio do processo de compra

DI 5020374025

Numero dg processo SEl da Contratago 23537 026

H90/2025-51

Numero dg item correspondente 3 amostra no Edital 1

Especificagdo do itern de acordo com Edital

~COMPRESHA NEURCCTIRURGICA DE ALGODAC COTONDIDE -FABRICADAS EM F

|
RA DE RAYON DE EXTREMA FLUREZA -DEVERA POSSUIR FIOS EM TODA A EXTENSAC COM MARCAS

RADICPACAS £ QUE IDENTIFIQUE © MATERIAL DURANTE O ATO QIRURGICO; -DEVERA SER ATOXICO E APIRCGFNICO: -PRODUTO ESTERIL, DESCARTAVEL: -EMBALADC EM PAPEL GRAL
CIRURGICOIDIMENDIONADA, QUE APRESENTE BERREIRA MICROBIANA, ABERTURA EM PETELA QUE PERMITA TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSERTICA, CONTENDD DADO DE
IDENTIFHCACAD, PROCEDENCIA DATA, METODO DE ESTERILIZACAC: PRAZO DE WALIDADE; -DEVERA ATENDER A LEGISLACAC SANITARIA VIGENTE E PERTINENTE AQ PRODUTO. 8DC
18S/7001, TAMANHOS MEDIO [ 10X70MM E 13X130MM) -TAMANHOS GRANDE22X17MM, 25X25MM E 30X 10MM)
Cédigo Ebgerh (S houver) 678923
Cédigo do pistema de Estoque {Se houver}
3 'Identiﬁca;Fo da amostra '
Data de regebimento 123/09/2025 | Prazo de devolugao do parecer 2 amastra | 28/09/2025
Fornecedaf/CNPI MED SHARP IND E COM
FabricantefCHPI I
Marca MED SHARH
Lote/série
Qantidadg de Amostras recabidas para avaliagdo el aaikinera Sim Nac
4. Avaltagdo geral do produto e embalagem
Check st Sim Nio Naose Aplica  |Observagoes
O produto torresponde ao item salicitado
A apresenthc8o corresponde a solicitada
0 produto ksta corretamente identificado conforme TR
Embalagem estd integra
Embalagem proporciona abertura asséptica
Auséncia de residuos e impurezas na embalagem
A embalagem permite boa visualizagdo do produto ’
A embalagém # adequada ao tipo de produto
Ubservacoes
D_ES-T;?:FTBEIE-- p— PR s i o i i S, e i Pt i i e e - - s
Numero de identificagdo do processo de compra DISPENSA DI 80203/2025
Mumere dd item correspondente 4 amostra no Edital 1
CNPI/Farndcedor MED SHARP IND E COM
Marca MED SHARF
Lote/sérwe 0
Cadigo Netferm 678523
Especificagdo do item de acordo com Edital
“COMPRESSA NEURCCIRURGICA DE ALGODAQ-COTONOIDE - ABRICADAS EM FIBRA DE RAYON DE EXTREMA PUREZA; -DEVERA POSSUIR FIOS EM TODA A EXTENSAD COM MARCAS
RADIOPACAS E QUE IDENTIFIQUE O MATERIAL DURANTE O ATO CIRURGICO; -DEVERA SER ATOXICO E APIROGENICO: -PRODUTO ESTERIL. DESCARTAVEL: -EMBALADD EM PAFEL GRAL
CIRURGICO DINMENDIONADA, QUE APRESENTE BERREIRA MICROBIANA, ABERTURA EM PETELA QUE PERMITA TRANSFEREMNCIA COM TECNICA ASSEPTICA, CONTENDO DADC DE
IDENTIFICACAD, PROCEDENCIA. DATA, METODO DE ESTERILIZACAT) PRAZO DE JALIDADE; -DEVERA ATENDER A LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE £ PERTINENTE A0 PRODUT 0, RDC
185/2001, -TAMANKTS MEDIO [10X70MM E 13X13MM) -TAMANHOS GRANDE (22X17MM, 25X25MM £ 30X 100MM)
Data de recebimento 23/08/2025 | Prazo de devolugdo do parecer e amostra | 28/os/2025
Setor avaliador da amostra 0 Ramal
Profissional que recebeu a amostra




5, Avaliagdo da funcionalidade

Check list Sim Nio Nio se Aplica Descrever riscos, dificuldades ou inconformidades, se for o caso

O produto oferece risco ao profissional

0 produto oferece risca ao paciente

Ha dificuldade de manuseio

6. Avaliagio especifica

Descrever avaliaches especificas com relac3o ao produto e suas funcionalidades

7. Parecer final
Avaliagio de conformidade da amostra Aprovada Reprovada
}(J

Em caso de reprovacdo, justificar

Profissional que avaliou a amostra e " 5
(assinatura e carimbo) % Dr, ur Adolfo Nicolato
e /ﬂ‘f RQE N° 39270 - NEUROCIRURGIA

o CIMuc %5523&



