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COMANDO DA AERONÁUTICA 
Diretoria de Saúde da Aeronáutica

LAUDO DE PARECER TÉCNICO
PARAMETROS DE ACEITABILIDADE E REPROVABILIDADE DAS AMOSTAS/ PARECER TÉCNICO

PROCESSO:PREGÃO: /CAE/20__OBJETO:
ITEM:
EMPRESA/FORNECEDOR:
Descrição do produto:

Marca do produto Fabricante Registro no MS Valor

Observações do avaliador - Pontos positivos e negativos do material

RESPONSÁVEIS PELO SERVIÇO:CLÍNICA/ SERVIÇO ASSINATURA CARIMBO

PARECER TÉCNICO
ATENDE( ) NÃO ATENDE( )



ROTEIRO PARA PREENCHIMENTO DE PARECER TÉCNICO
· O parecer técnico deverá ser devolvido à Coordenação de Administração no prazo máximo de 15 dias;
· Sempre registrar no formulário o nome dos funcionários que atestaram o produto e a data em que o parecer foidevolvido;
· Avaliar o produto, considerando os critérios estabelecidos:
· RESISTÊNCIA: Observar se quando o produto/material foi submetido a teste apresentou resistência compatívelcom a sua finalidade;
· DURABILIDADE: Verificar se o produto/material possui durabilidade necessária para atender a sua finalidade;
· EMBALAGEM: Observar se o invólucro protege adequadamente o produto/material; facilidade de abertura daembalagem sem delaminação e verificar a possibilidade do aparecimento de memória;
· PRATICIDADE: Verificar praticidade de utilização do material;
· VALIDADE VISÍVEL: Observar se o prazo de validade está registrado de forma clara na embalagem;
· MANUSEIO: Avaliar se o produto/material é de fácil manuseio;
· ACABAMENTO: Observar qualidade do acabamento do produto/material;
· CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: Observar se a especificação do fabricante está compatível com a finalidade ecom características técnicas adequadas; considerar método de esterilização empregado quando for o caso;
· INSTRUÇÃO DE USO: Verificar a existência de orientação/instruções de uso que orientem a utilizaçãoadequada do produto/material.
OBSERVAÇÕES DO AVALIADOR: Registrar impressão geral do produto/material que justifique ou não o seuemprego na instituição, considerando a opinião dos profissionais que realizaram o teste e se está emconformidade com a descrição técnica do Termo de Referência.

__________________________________________
AVALIADOR

__________________________________________
AVALIADOR

Rio de Janeiro, vide assinatura eletrônica.




