
 

 
 

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA ÁREA TÉCNICA 

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

 

Caixa: 

Dimensões 23 a 27cm x 14 a 17cm x 14 a 16cm de altura: (  )  Sim    ( ) Não    Por quê ?___________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Possui acabamento regular sem rebarbas, cantos arredondados: (  )  Sim    ( ) Não   Por quê? ________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Plástico resistente, incolor e translucido: (  )  Sim    (  )  Não  Por quê? _________________________________________ 

O material apresenta-se isento de manchas, impurezas, resíduos: ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? ________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Tampa 

Propicia encaixe adequado e de fácil manuseio? (  ) Sim   (  ) Por quê?__________________________________________ 

Todo material propicia manuseio e higienização de forma fácil e segura: (  ) Sim      (  )  Não     Por quê? ______________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Outras observações:  

 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

PARECER FINAL:      (  )  FAVORÁVEL            (  )  DESFAVORÁVEL 
 

DATA: _____/_____/_____                                                                        ASSINATURAS:     ________________________________ 

 

 

 

  

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

NUMAE 

Pregão   ITEM:   Cód: 166960 Arq: X.025 

Material 
Caixa Plástica com tampa medidas 23 x 27cm x 14 x 17cm x 14 
a 16 cm de altura. 

Amostra 
Registro 

  

Nome Comercial   

Marca   MOD./REF.   

RMS   Venc.   

Fabricante   CNPJ   

Importador   Fab.:   

Lote   Val.:   

Empresa Proponente   

Local de Teste   

Quantidade testada   Data:   


