
 

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

NUMAE 

Pregão   ITEM:   Cód: 165587 Arq: X.65 

Material Marcador para quadro branco - caneta Cor Azul. 
Amostra 
Registro 

  

Nome Comercial   

Marca   MOD./REF.   

RMS   Venc.   

Fabricante   CNPJ   

Importador   Fab.:   

Lote   Val.:   

Empresa Proponente   

Local de Teste   

Quantidade testada   Data:   

 

APRESENTAÇÃO DO MATERIAL 

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA ÁREA TÉCNICA 

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

 Embalagem:  

Resistente e segura? (  )   Sim    (  )  Não   Por quê?  ______________________________________________________ 

Contém identificações do produto, lote, data de fabricação e validade de fácil visualização? (  ) Sim (  ) Não  Por 

quê?_____________________________________________________________________________________________ 

 

Corpo e Ponta da Caneta:   

Apresenta identificação do produto de fácil visualização? Sim (  )      Não (  )    Por quê? __________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Material resistente, propiciando durabilidade?  Sim (  )    Não (  )    Por quê?____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Ponta fixa tipo lápis?   (  )    Sim       (  )    Não  Por quê? ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Carga da Caneta: 

Propicia traçado homogêneo/sem falhas?  Sim (  )      Não  (  )   Por quê?_______________________________________ 

Cor Azul? (  )    Sim     (  )    Não   Por quê? _____________________________________________________________ 

Propicia escrita nítida? (  )    Sim       (  )    Não   Por quê? __________________________________________________ 

Propicia utilização completa do conteúdo?    Sim (  )     Não (  )    Por quê?_____________________________________ 

 

Tampa: 

Possui tampa removível? (  ) Sim  (  ) Não   Por quê? ______________________________________________________ 

Proporciona vedação segura? (   ) Sim     (   ) Não    Por quê? ________________________________________________ 

Resistente e segura? (  ) Sim   (  ) Não   Por quê? _________________________________________________________ 

Todo material é resistente, seguro e de fácil manuseio?  (  ) Sim  (  ) Não   Por quê? ______________________________ 
 

Outras observações:  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________  

 

PARECER FINAL:   (  ) FAVORÁVEL           (  ) DESFAVORÁVEL 
 
 

DATA: _____/_____/_____                                                           ASSINATURAS:     ________________________________ 

                                                                                                                                         ________________________________ 

                                                                                                                                         ________________________________ 
 

 


