
SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR

Hospital São João Batista

Rua 235-Colina-Volt
tossa sennora das eraças,

CEP: 27253-610-CNPJ: 29.063.294/0001-82-Tel: (24) 3512-8300

e-mail: gabinetedirecao@hsjb.org.br-www.portalvr.com/hsjb

SUS

PARECER TÉCNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideração para

julgamento, os requisitos necessários para a utilização do produto, como critérios
durante o teste em uso, para conclusão de escolha do produto em Processo de compra.

PROCESSO: 341/2026

PREGÃO: 90014/2026

Fornecedor: CEI COMÉRCIO EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO DE MATERIAIS MÉDICOS
LTDA

Item: 1

1- Especificação Padronizada:

Filtro de CONCENTRADO DE PLAQUETAS EM BANCADA ADULTO, para remoção de

leucócitos e microagregados.

MARCA: Haemonetics

2- Pontos Positivos:

Produto apresente boa qualidade e desempenho, atendendo às necessidades do

serviço. Eficiência adequada na filtração de leucócitos.

2.1- Pontos Negativos:

3- Resultados do Teste: (x) Aprovado () Reprovado

Justifique: Após análise do filtro, informamos que o insumo já é conhecido pelo serviço,

o que permite uma avaliação baseada na prática assistencial.

Responsável/Carimbo

Marcelle Cristina F. Alyves
Coordenadora Núcleo Hemoterapia

COREN-RJ 265.22822
Em: 16/03/2026



SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR

Hospital São João Batista

Rua Nossa Senhora das Grəça -Volta Redonda

CEP: 27253-610-CNPJ: 29.063.294/0001-82-Tel: (24) 3512-8300

e-mail: gabinetedirecao@hsjb.org.br-www.portalvr.com/hsjb

SUS

PARECER TÉCNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideração para

julgamento, os requisitos necessários para a utilização do produto, como critérios
durante o teste em uso, para conclusão de escolha do produto em Processo de compra.

PROCESSO: 341/2026

PREGÃO: 90014/2026

Fornecedor: CEI COMÉRCIO EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO DE MATERIAIS MÉDICOS
LTDA

Item: 2

1- Especificação Padronizada:

Filtro de CONCENTRADO DE HEMÁCIAS EM BANCADA NÉO PEDIÁTRICO, para remoção

de leucócitos e microagregados até 60ml de sangue ou com bolsa de 150ml, com válvula

que permita alíquotas para transfusão desejada.

MARCA: Haemonetics

2- Pontos Positivos:

Produto apresente boa qualidade e desempenho, atendendo às necessidades do

serviço. Eficiência adequada na filtração de leucócitos.

2.1- Pontos Negativos:

3- Resultados do Teste: (x ) Aprovado () Reprovado

Justifique: Após análise do filtro, informamos que o insumo já é conhecido pelo serviço,

o que permite uma avaliação baseada na prática assistencial.

Responsável/Carimbo Caiato ias 
Marcelle Cristina F. Alves

COREN-RJ205.20
Em: 16/03/2026



Salist

SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR

Hospital São João Batista

ua Nossa Senhora das Graças, 235-Colina-Volta Redonda-RJ

CEP: 27253-610-CNPJ: 29.063.294/0001-82-Tel: (24) 3512-8300

e-mail: gabinetedirecao@hsjb.org.br -www.portalvr.com/hsjb

SUS

PARECER TÉCNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideração para

julgamento, os requisitos necessários para a utilização do produto, como critérios
durante o teste em uso, para conclusão de escolha do produto em Processo de compra.

PROCESSO: 341/2026

PREGÃO: 90014/2026

Fornecedor: CEI COMÉRCIO EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO DE MATERIAIS MÉDICOS
LTDA

Item: 3

1- Especificação Padronizada:

Filtro em CONCENTRADO DE HEMÁCIAS EM BANCADA NÉO PEDIÁTRICO, para remoção

de leucócitos e microagregados até 60ml de sangue ou com bolsa de 150ml, com válvula

que permita alíquotas para transfusão desejada.

MARCA: Haemonetics

2- Pontos Positivos:

Produto apresente boa qualidade e desempenho, atendendo às necessidades do

serviço. Eficiência adequada na filtração de leucócitos.

2.1 - Pontos Negativos:

3 - Resultados do Teste: (x ) Aprovado () Reprovado

Justifique: Após análise do filtro, informamos que o insumo já é conhecido pelo serviço,

o que permite uma avaliação baseada na prática assistencial.

Marcelle Cristina F. Alves
Coordenadora Núcleo Hemoterania

Responsável/Carimbo RNRJ 285228 Em: 16/03/2026


