
MUTONOOSPITALAR
Hospital  São Jbtista

Rua Mnssa Sezaze pas roja, 
ave

CEP: 27253-610-2R  ON ETASEO

PARECER TECNICO

SUS

ITEM 13

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: VR-02.051-00008597/2025

PREGÃO ELETRÔNICO: 90102/2025.

1 - Especificação Padronizada: Equipo para transfusão de sangue e

hemocomponentes.

MARCA: VITAL/ JOÃO MED

2- Pontos Positivos:

Atinden as uxigências técicar para tranusig dh. huuriopunentes

molrial ineque slétil i du focil,  monusuie pnla equ.

2.1- Pontos Negativos:

noic Muylico.

3- Resultado do Teste: Aprovado

Justifique:

( ) Reprovado

) o quipo ae tramfurco atenden o ixpctativar aa eilria

ticnies ixigido., sence, cosidundh vontio pare une na Jrolins cho

suwiço.

Responsável/Carimbo:

Em 16/12/25

Marnc'le Crivin 
ANS


