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MEMORANDO SEI N2 28057347/2026 - SES.UAD.ACM

Joinville, 13 de janeiro de 2026.
A
SAP.LCT

Assunto: Informacoes acerca das analises de amostras- Pregédo Eletronico 436/2025.

Objeto: Aquisicdo de Insumos para Infusao

Seguem as informacgo6es das amostras ja analisadas nesta Secretaria da Saude:

Empresa Item Informacao

Conforme andalise de amostra SEI n?
28057203, o bisel néo é afiado, nao
progride adequadamente, causa lesdo

GTMED IMPORTADORA |8- CATETER PERIFERICO |MeSImo em veias calibrosas, ocasionando a

E DISTRIBUIDORA |N° 18 COM DISPOSITIVO [Perda do acesso.

HOSPITALAR LTDA DE SEGURANGA Possui ponto romba, perda do acesso

imediatamente apds a punc¢ao; a puncgao é
extremamente dolorosa. Amostra
reprovada.

GTMED IMPORTADORA |10- CATETER PERIFERICO
E DISTRIBUIDORA [N° 20 COM DISPOSITIVO
HOSPITALAR LTDA DE SEGURANCA

GTMED IMPORTADORA
E DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA

Amostar aprovada conforme Anélise de
amostra SEI n? 28057249

12- CATETER PERIFERICO
N° 22 COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA

Amostar aprovada conforme Anélise de
amostra SEI n® 28057218

Atenciosamente,

: Documento assinado eletronicamente por Ivosney Joao Leite Bueno, Coordenador(a), em
% L‘ﬂ 13/01/2026, as 16:23, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
f?’*;..: Federal n?8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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FORMULARIO PARECER TECNICO

Trata-se de andlise técnica de material ofertado em Processo Licitatério

PREGAO ELETRONICO: 436/2025.
ITEM: 8

44202 - CATETER PERIFERICO N° 18 COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE
18 G; IDENTIFICADO NAS CORES PADRAO UNIVERSAL, COM PROTETOR DE AGULHA: AGULHA EM ACO, COM BISEL
TRIFACETADO, AFIADO, SEM REBARBAS OU ASPEREZAS, QUE POSSIBILITE PUNCAO SEM RESISTENCIA, SEM NECESSIDADE
DE USO DE FORCA EXTRA E QUE NAO CAUSE DEFORMIDADE NO TECIDO DO PACIENTE. CANULA DE POLIURETANO ou
TEFLON, FLEXIVEL, ISENTA DE REBARBAS E QUE NAO PERMITA COLABAMENTO OU ACOTOVELAMENTO; DEVE POSSIBILITAR
PROGRESSAO SUAVE NO PACIENTE, SEM RESISTENCIA, SEM NECESSIDADE DE USO DE FORCA EXTRA, SEM CAUSAR
DEFORMACOES NO TECIDO; DISPOSITIVO DE SEGURANGA CONFORME NR 32: DEVE SER ACIONADO SEM A NECESSIDADE DE
APLICACAO DE FORGA EXTRA E SEM A NECESSIDADE DE MOVIMENTOS DE ROTAGAO; CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE
PARA VISUALIZAGAO DO REFLUXO SANGUINEO; CONECTOR LUER ADAPTAVEL EM QUALQUER EQUIPO E SERINGA, COM
PROTETOR DE AGULHA; O DISPOSITIVO DEVE FUNCIONAR SEM A NECESSIDADE DE NENHUM MOVIMENTO DE ROTAGAO EM
NENHUM MOMENTO DO PROCEDIMENTO DE PUNGAO; PRODUTO ATOXICO, ESTERIL; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL
GRAU CIRURGICO, COM ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO
E DATA DE ESTERILIZACAO, VALIDADE, LOTE, ISENCAO/REGISTRO NO M.S/ANVISA. VALIDADE MINIMA 20 MESES APOS
EMISSAO DA NF DE ENTREGA. Cota Principal

FORNECEDOR: GTMED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Marca: GLOMED

LOTE: 241062

REGISTRO (ANVISA): 80273459025

QUANTIDADE RECEBIDA PARA ANALISE: 10 unidades

AVALIACAO TECNICA
EMBALAGEM

Apontamentos:

(X) Adequada ( ) Inadequada ( ) N&o se aplica
ATENDIMENTO AO DESCRITIVO

() Adeguada (4 Inadequada ( ) Nao se aplica
FUNCIONALIDADE/ UTILIZACAO PRATICA
Apontamentos:

-

( ) Adeguada (X Inadequada ( ) N&o se aplica
CONCLUSAO

APROVA O PRODUTO: () SIM (XJNAO
JUSTIFICATIVA: oG5 oo, o WMMA_&_@_QE_‘Z@W
M@L&%&g cuine /
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DATA: A/ OA 25 CORENISC 4o 141
ASSINATURA DO PROFISS{ONALH}ARIMBO




FORMULARIO PARECER TECNICO

Trata-se de analise técnica de material ofertado em Processo Licitatério

PREGAO ELETRONICO: 436/2025.
ITEM: 12

44204 - CATETER PERIFERICO N° 22 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE
22 G; IDENTIFICADO NAS CORES PADRAO UNIVERSAL, COM PROTETOR DE AGULHA; AGULHA EM ACO, COM BISEL
TRIFACETADO, AFIADO, SEM REBARBAS OU ASPEREZAS, QUE POSSIBILITE PUNCAQO SEM RESISTENCIA, SEM NECESSIDADE
DE USO DE FORCA EXTRA E QUE NAO CAUSE DEFORMIDADE NO TECIDO DO PACIENTE. CANULA DE POLIURETANO OU
TEFLON, FLEXIVEL, ISENTA DE REBARBAS E QUE NAQ PERMITA COLABAMENTO OU ACOTOVELAMENTO; DEVE POSSIBILITAR
PROGRESSAO SUAVE NO PACIENTE, SEM RESISTENCIA, SEM NECESSIDADE DE USO DE FORCA EXTRA, SEM CAUSAR
DEFORMACOES NO TECIDO; DISPOSITIVO DE SEGURANCA CONFORME NR 32; DEVE SER ACIONADO SEM A NECESSIDADE DE
APLICACAO DE FORCA EXTRA E SEM A NECESSIDADE DE MOVIMENTOS DE ROTAQ@O; CAMARA DE REFLUXQO TRANSPARENTE
PARA VISUALIZACAO DO REFLUXO SANGUINEO; CONECTOR LUER ADAPTAVEL EM QUALQUER EQUIPO E SERINGA, COM
PROTETOR DE AGULHA; O DISPOSITIVO DEVE FUNCIONAR SEM A NECESSIDADE DE NENHUM MOVIMENTO DE ROTACAO EM
NENHUM MOMENTO DO PROCEDIMENTO DE PUNCAO; PRODUTO ATOXICO, ESTERIL; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL
GRAU CIRURGICO, COM ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAQO, PROCEDENCIA, TIPO
E DATA DE ESTERILIZACAO, VALIDADE, LOTE, ISENCAOQO/REGISTRO NO M.S./ANVISA. VALIDADE MINIMA 20 MESES APOS
EMISSAO DA NF DE ENTREGA. Cota Principal

FORNECEDOR: GTMED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Marca: GLOMED

LOTE: 23943

REGISTRO (ANVISA): 80273459008

QUANTIDADE RECEBIDA PARA ANALISE: 10 unidades

AVALIACAO TECNICA
EMBALAGEM

(Xf Adequada ( ) Inadequada ( ) N&o se aplica
ATENDIMENTO AO DESCRITIVO
Apontamentos:

(%) Adequada ( ) Inadequada ( ) N&o se aplica
FUNCIONALIDADE/ UTILIZACAO PRATICA

(X Adequada ( ) Inadequada ( ) N&o se aplica

CONCLUSAO
APROVA O PRODUTO: (Xj SIM ( )NAO
JUSTIFICATIVA: m%e,f}unaa }oal‘m AMNS
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DATA: 13 / OA/ 26 COREN/SQ463141
ASSINATURA DO PROFISSIONAL/ CARIMBO




FORMULARIO PARECER TECNICO

Trata-se de analise técnica de material ofertado em Processo Licitatério

PREGAO ELETRONICO: 436/2025.
ITEM: 10

44203 - CATETER PERIFERICO N° 20 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA CALIBRE
20 G; IDENTIFICADO NAS CORES PADRAO UNIVERSAL, COM PROTETOR DE AGULHA; AGULHA EM ACO, COM BISEL
TRIFACETADO, AFIADO, SEM REBARBAS OU ASPEREZAS, QUE POSSIBILITE PUNCAO SEM RES!STENCIA, SEM NECESSIDADE
DE USO DE FORCA EXTRA E QUE NAO CAUSE DEFORMIDADE NO TECIDO DO PACIENTE. CANULA DE POLIURETANO QU
TEFLON, FLEXIVEL, ISENTA DE REBARBAS E QUE NAO PERMITA COLABAMENTO OU ACOTOVELAMENTOQ; DEVE POSSIBILITAR
PROGRESSAO SUAVE NO PACIENTE, SEM RESISTENCIA, SEM NECESSIDADE DE USO DE FORCA EXTRA, SEM CAUSAR
DEFORMA@OES NO TECIDO; DISPOSITIVO DE SEGURANGCA CONFORME NR 32; DEVE SER ACIONADO SEM A NECESSIDADE DE
APLICACAO DE FORGA EXTRA E SEM A NECESSIDADE DE MOVIMENTOS DE ROTACAO; CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE
PARA VISUALIZACAO DO REFLUXO SANGUINEO; CONECTOR LUER ADAPTAVEL EM QUALQUER EQUIPO E SERINGA, COM
PROTETOR DE AGULHA; O DISPOSITIVO DEVE FUNCIONAR SEM A NECESSIDADE DE NENHUM MOVIMENTO DE ROTACAO EM
NENHUM MOMENTO DO PROCEDIMENTO DE PUNGAO; PRODUTO ATOXICO, ESTERIL; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL
GRAU CIRURGICO, COM ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO
E DATA DE ESTERILIZACAO, VALIDADE, LOTE, ISENCAO/REGISTRO NO M.S./ANVISA. VALIDADE MINIMA 20 MESES APOS
EMISSAO DA NF DE ENTREGA. Cota Principal

FORNECEDOR: GTMED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Marca: GLOMED

LOTE: 23942

REGISTRO (ANVISA): 802734500028

QUANTIDADE RECEBIDA PARA ANALISE: 10 unidades

AVALIACAO TECNICA
EMBALAGEM

Apontamentosgﬂ:;gmmmﬁm

(x) Adequada ( ) Inadequada ( ) NZo se aplica
ATENDIMENTO AO DESCRITIVO
Apontamentos:

(X) Adequada ( ) Inadequada ( ) N&o se aplica
FUNCIONALIDADE/ UTILIZAC,‘AO PRATICA

()cj‘ Adequada () Inadequada ( ) Nao se aplica

CONCLUSAO
APROVA O PRODUTO: (>) SIM ( )NAO
JUSTIFICATIVA_M e e W3

DATA: 13/ OA 26 COREHSC
ASSINATURA DO PRO

87 14
¥SSIONAL/ CARIMBO
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