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AVALIAGAO DE AMOSTRAS

ELEMENTO TECNICO N2 074/2021 - Seleg3o de Fornecedores n2 291/2021

DATA:_()<] / 1) /2021 | ITEM: 01
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR: Capital Medh
MARCA: TUBIFIX Fixing system REF: 920508 COD MV: 482 LOTE: 25L18

N2 DE AMOSTRAS: 02

REGISTRO ANVISA: 81606090021

DESCRICAO DO PRODUTO

FIXADOR ADESIVO DE CANULA, SONDA E CATETER NASAL ADULTO NAO ESTERIL. Aplicacdo: para fixagdo externa de canula,
sonda e cateter nasal. Material: fita adesiva de material hipoalergénico e livre de latex. Caracteristicas adicionais: Formato
anatoémico de facil aplicacdo, tamanho adulto, longa permanéncia e de facil remocdo. Unidade de Estoque: Unidade (UN).

ROTEIRO PARA AVALIAGAO DO PRODUTO

< NAO NAO SE

ANALISE CONFORME | onFoRME APLICA
01 O PRODUTO ATENDE AO DESCRITIVO ACIMA X
02 | AQUALIDADE DO PRODUTO ATENDE AO IGESDF X
03 | EMBALAGEM OFERECE PROTECAO AO PRODUTO Y
04 EMBALAGEM POSSUI IDENTIFICACAO COMPLETA Y
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PARECER FINAL
APROVADO ( ) REPROVADO )

A EQUIPE DE AVALIAGAO TECNICA RECOMENDA A AQUISICAO DO
PRODUTO ACIMA POR ATENDER AS ESPECIFICACOES, E POR ESTAR EM
CONFORMIDADE PARA O USO NO IGESDF.

A EQUIPE DE AVALIAGAO TECNICA NAO RECOMENDA A AQUISICAO DO
PRODUTO PELAS RAZOES EXPRESSAS ACIMA.

COMISSAO DE AVALIACAO DE AMOSTRAS

NOME COMPLETO FU N?AVO/LOTACAO ASSINATURA/ CARIM B?
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INSTITUTO DE GESTAG ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

PARECER TECNICO - AVALIACAO DE AMOSTRAS
ELEMENTO TECNICO N2 074/2021 - Selecdo de Fornecedores n? 291/2021

DATA: 07\ / 1O /2021 | ITEM: 02

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR: Magna

MARCA: Magna — modelo traqueolock COD MV: 481 LOTE: 2510/2020

N2 DE AMOSTRAS: 01 REGISTRO ANVISA: 81919410004
DESCRICAO DO PRODUTO

FIXADOR PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO NAO ESTERIL. Aplicag3o: fixar a canula de traqueostomia ao
pescogo. Material: composto de espuma acolchoada em algoddo atéxico. Tamanho: comprimento total variando entre 40 e
60cm. Caracteristicas Adicionais: composto por duas bandas, confeccionado em tecido de algoddo,com forro de malha de
algoddo atdxico, hipoalergénico e que nio provoque lesdes. Com velcro dobrével nas duas extremidades para fixacdo da
canula de traqueostomia, reguldvel para unido das bandas e ajuste aos diferentes tamahos de pescoco, livre de latex.
Apresentacdo: embalagem plastica individual.

ROTEIRO PARA AVALIAGCAO DO PRODUTO

n NAO NAO SE
ANALISE CONFORME | ¢ NEORME APLICA
01 | O PRODUTO ATENDE AO DESCRITIVO ACIMA %
02 | A QUALIDADE DO PRODUTO ATENDE AO IGESDF X
03 | EMBALAGEM OFERECE PROTECAO AO PRODUTO X ’
04 EMBALAGEM POSSUI IDENTIFICACAO COMPLETA )('
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APROVADO ( ) REPROVADO ()
A EQUIPE DE AVALIAC/~\O TECNICA RECOMENDA A AQUISICI\O DO A EQUIPE DE AVALIACI\O TECNICA NAO RECOMENDA A AO.UISI(;Z\O DO
PRODUTO ACIMA POR ATENDER AS ESPECIFICACCES, E POR ESTAR EM PRODUTO PELAS RAZOES EXPRESSAS ACIMA.
CONFORMIDADE PARA O USO NO IGESDF.
COMISSAO DE AVALIACAO DE AMOSTRAS
NOME COMPLETO FUNCAO/LOTAGCAO ASSINATYRA/CARIMBO
& 2 2na 27 \ puvmom de Enfer mm_u}\
. Y REN-DF 412 249 - Mat 405
Vt \6 ) A %\ \R (/o) > 6( 4.‘() Y NSoy 'Cn ( W V%O YGESDF -'HB
12 L\"Yé*(,
MR T . o S
e \ ANS W £y~ MM\Q\\ SR~ X 4
Mmoo Dbt 5.m. e Boazey Srpnapnt O rgen

i Hospital de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF.

l



IGESD

INSTITOTO DE GESTAD {STRATE CGICA

DE SAUDE 00 DISTRITO FED!:HAL

PARECER TECNICO - AVALIACAO DE AMOSTRAS
ELEMENTO TECNICO N2 074/2021 - Selecdo de Fornecedores n2 291/2021

DATA: 0] /_L(J /2021 | ITEM: 07

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR: Capital Medh

MARCA: Elastic Plaster — 5cm x 4.5 mt, Pharmaplast cOD MV: 444 LOTE: 15L20
N2 DE AMOSTRAS: 02 REGISTRO ANVISA: 1606090012

DESCRICAO DO PRODUTO

BANDAGEM ELASTICA NAO ESTERIL. Aplicacdo: compressdo de sitio de pungdo de cateterismo. Material: algoddo e rayon
recobertos com adesivo de borracha natural (latex). Tamanho: comprimento total variando de 4 a 5 metros e largurade 4 a
6 cm. Caracteristicas adicionais: rolo de algoddo, viscose e latex. Embalagem individual

ROTEIRO PARA AVALIACAO DO PRODUTO

< NAO NAO SE
ANALISE CONFORME | .\ FORME APLICA
01 | O PRODUTO ATENDE AO DESCRITIVO ACIMA X
02 | A QUALIDADE DO PRODUTO ATENDE AO IGESDF ¥
03 | EMBALAGEM OFERECE PROTECAO AO PRODUTO X
04 EMBALAGEM POSSUI IDENT|FICAC§O COMPLETA X
HOUVE IDENTIFICACAO DE IRREGULARIDADES?
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PARECER FINAL
APROVADO (X) REPROVADO ( )
A EQUIPE DE AVALIACAO TECNICA RECOMENDA A AQUISICAO DO A EQUIPE DE AVALIACAO TECNICA NAO RECOMENDA A AQUISICAO DO
PRODUTO ACIMA POR ATENDER AS ESPECIFICAC@ES, E POR ESTAR EM PRODUTO PELAS RAZOES EXPRESSAS ACIMA.
CONFORMIDADE PARA O USO NO IGESDF.
COMISSAO DE AVALIACAO DE AMOSTRAS
NOME COMPLETO FUNCAO/LOTAGCAO ASSINATIURA/ CARIMBO
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PARECER TECNICO - AVALIAGAO DE AMOSTRAS
ELEMENTO TECNICO N2 074/2021 - Selegdo de Fornecedores n2 291/2021

DATA: 07/ 0 /2021 [ TEM: 09

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR: Mecano

MARCA: Mp Mecano Pack - Lab Alcool sachet CcOD MV: 795 LOTE:
N2 DE AMOSTRAS: varias REGISTRO ANVISA:

DESCRIGAO DO PRODUTO

SWABS-LENCO OU GAZE UMED. C/ALCOOL ISOTROPICO 70% P/ASSEPSIA MED.APROX. 12X13CM ABERTO 4X2,5
DOB.ENV.ACOND. 6,5X5,0CM

ROTEIRO PARA AVALIAGAO DO PRODUTO

< NAO NAO SE
ANALISE CONFORME CONFORME APLICA
01 | O PRODUTO ATENDE AO DESCRITIVO ACIMA \/
02 | AQUALIDADE DO PRODUTO ATENDE AO IGESDF %
03 EMBALAGEM OFERECE PROTECAO AO PRODUTO Y
04 | EMBALAGEM POSSUI IDENTIFICACAO COMPLETA >4
HOUVE IDENTIFICAGAO DE IRREGULARIDADES?
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PARECER FINAL
APROVADO/(>() REPROVADO ( )
A EQUIPE DE AVALIAGAO TECNICA RECOMENDA A AQUISICAO DO A EQUIPE DE AVALIAGAO TECNICA NAO RECOMENDA A AQUISICAO DO
PRODUTO ACIMA POR ATENDER AS ESPECIFICACOES, E POR ESTAR EM PRODUTO PELAS RAZOES EXPRESSAS ACIMA.
CONFORMIDADE PARA O USO NO IGESDF.
COMISSAO DE AVALIACAO DE AMOSTRAS
NOME COMPLETO FUNCKO/LOTACZ\O , ASSINATURA/ CARIMBO
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