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Hospital Universitário 

Diretoria Enfermagem  -  Comissão Permanente de Materiais de Assistência (CPMA) 

                                             PARECER TÉCNICO     

                     
MATERIAL PADRONIZADO/HU:_PERFURADOR DE PAPEL 2 FUROS                                                                                               Cód.:163066 

NOME COMERCIAL: _______________________________________________________________________________________________________ 

MARCA:__________________________________________________________ MODELO:_______________________REF.____________________ 

FABRICANTE: _________________________________________________________________                              __CNPJ:____________________ 

IMPORTADOR:_____________________________________________________________________________________________________________ 

LOTE:__________________________FAB._______________________________VAL.___________________________________________________ 

EMPRESA QUE ENCAMINHOU A AMOSTRA:__________________________________________________________TEL:____________________ 

LOCAL DE TESTE:__________________________________________QUANTIDADE TESTADA: ____________________ DATA____/____/_____ 

 

APRESENTAÇÃO DO MATERIAL 
CAMPO A SER PREENCHIDO PELA CPMA 

Atende Especificação        ❏   Sim     ❏   Não    Por quê? ............................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................... 

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA ÁREA TÉCNICA 

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

 Embalagem:  

Fácil manuseio: ❏   Sim       ❏   Não   Por quê? ........................................................................................................................... 

Apresenta identificação do produto, lote, data de fabricação e validade  de fácil visualização:    ❏   Sim    ❏   Não  

 Por quê?.........................................................................................................................................................................................             

 Perfurador de Papel:   

Perfura 2 furos?  ❏ Sim   ❏ Não  Por quê?.................................................................................................................................. 

Feito de metal?  ❏ Sim   ❏ Não   Por quê?.................................................................................................................................. 

Empenhadura mole e rotativa?  ❏ Sim   ❏ Não   Por quê?.......................................................................................................... 

Capacidade para perfurar no mínimo 50 folhas sobrepostas? ❏ Sim   ❏ Não  

Por quê?......................................................................................................................................................................................... 

Depósito de fácil remoção? ❏ Sim   ❏ Não   Por quê?................................................................................................................ 

O depósito, quando recolocado se mantém acoplado adequadamente ? ❏ Sim   ❏ Não   Por quê?.......................................... 

Fácil manuseio: ❏ Sim   ❏ Não   Por quê?.................................................................................................................................. 

Apresenta trava lateral? ❏ Sim   ❏ Não    

Apresenta margeador de metal? ❏ Sim   ❏ Não    

 

  Outras observações:     

 

...................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................... 

PARECER FINAL:        (  ) FAVORÁVEL             (  ) DESFAVORÁVEL 
 

DATA: _____/_____/_____                                                           ASSINATURAS:     ............................................................... 

                                                                                                                                         ............................................................... 

                                                                                                                                         ............................................................... 
 

 

MS:  

Pregão:  

Item: 


