
 

UFSC/HU/DE (   ) INSTRUMENTO DE ANÁLISE TÉCNICA 
(   ) QUEIXA TÉCNICA  

NUMAE 

Pregão   ITEM:   Cód: 175797 Arq: O.5 

Material 
Óculos de proteção individual para luz visível e 
radiação IV. 

Amostra 
Registro 

  

Nome Comercial   

Marca   MOD./REF.   

RMS   Venc.   

Fabricante   CNPJ   

Importador   Fab.:   

Lote   Val.:   

Empresa Proponente   

Local de Teste   

Quantidade testada   Data:   

 

 

 

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA ÁREA TÉCNICA 

(Enfermeiros, técnicos, auxiliares e médicos que estejam testando o produto) 

  Óculos: 

Apresenta lente única (  )  Sim    (  )  Não  Por quê? ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

A haste lateral permite ajuste e regulagem adequada?   (  )  Sim    (  )  Não Porquê? _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

É resistente a agressores químicos e mecânicos: (  )  Sim    (  )  Não Porquê? _____________________________________   

 

 Lente:  

Tom cinza:    (  )  Sim      (  )  Não          Verde: (  )  Sim      (  )  Não  Especifique:_________________________________ 

Antiembaçante?  (  ) Sim     (  )  Não    Por quê? ___________________________________________________________ 

Arranha com facilidade?  (  )  Sim      (  )  Não  Por quê? _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Mantém boa visibilidade?    (  )  Sim      (  )  Não  Por quê? __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Proporciona segurança e conforto durante o uso?    (  )  Sim    (  )  Não  Por quê? _________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Outras observações: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

PARECER FINAL:        (  ) FAVORÁVEL             (  ) DESFAVORÁVEL 
 

DATA: _____/_____/_____                                                           ASSINATURAS:     _______________________________________ 

                                                                                                                                         _______________________________________ 
 

 


