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MEMORANDO SEI N2 29199614/2026 - HMS].SUP.OPME

Joinville, 22 de abril de 2026.
A
SAP.LCT

Assunto: Andlise Técnica - Pregéo Eletronico 064/2026

Objeto: Aquisicdo de Ortese, Prétese e Materiais Especiais, na especialidade de ortopedia geral

EMPRESA DOCUMENTO SEI N¢
Item 26 | ANGULAR 29199604 - APROVADO
Item 27 | ANGULAR 29199604 - APROVADO

Protocolo de amostras:

¢ Empresa: Angular Produtos para Saude Ltda | Itens: 26 e 27 - 29199580

Atenciosamente

e|| . Documento assinado eletronicamente por Alexandre Eduardo Schmidt, Coordenador(a),
;?hn.]:uu lj % |j em 23/04/2026, as 14:33, conforme a Medida Provisdria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto
eletrénica . e Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o
= codigo verificador 29199614 e o cddigo CRC EC8AB987.
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FORMULARIO PARECER TECNICO

—_—

Preencher formulario completo com assinatura e carimbo.

2. Este parecer ¢ indispensavel para o andamento dos processos licitatérios de aquisicao e
fornecimento de materiais e equipamentos da instituicao.

3. Entregar no setor de Padronizacdo OPME — Ramal 9077

Item MATERIAL

26 910469 - FIO DE STEIMANN 4,0 FIO DE STEIMANN COM DIAMETRO DE 4,0 MM, E 30CM DE '
COMPRIMENTO FABRICADO EM ACO INOX, EMBALAGEM INDIVIDUAL NAO ESTERIL.Cod.
Sus 0702050792.

27 910483 - FIO DE STEIMANN 4.5 FIO DE STEIMANN COM DIAMETRO DE 4,5 MM, E 30CM DE
COMPRIMENTO FABRICADO EM ACO INOX, EMBALAGEM INDIVIDUAL NAO ESTERIL.Cod.
Sus 0702050792

PREGAO ELETRONICO: 064/2026

SETOR TESTE: BLOCO CIRURGICO

MARCA: ORTOBIO

FORNECEDOR: ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

N° MS/ REGISTRO ANVISA: 80062900008
LOTE: 235974, 2503539
QUANTIDADE AVALIADA: 01 DE CADA ITEM

EMBALAGEM: ( )Adequada ( ) Inadequada (-,() Nao se aplica
FUNCIONALIDADE: _~_

\

CONCLUSAO

APROVA O MATERIAL? \%)SIM ( YNAO
MOTIVO: fﬁﬂlgwdo

ASS. PROFISSIONAL/CARIMBO
DATA: /




