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APÊNDICE D 

TERMO DE RECEBIMENTO E AVALIAÇÃO DE AMOSTRAS 
 

 

Pregão Eletrônico Nº 90055/2025– HMASP 

Objeto: Análise de amostra para aquisição de material de consumo OPME para Clínica de Ortopedia Termo de Recebimento. 

 

 Às __________ horas e _______ minutos do dia  _____ de _________ de 2025 foi feita entrega de amostra 

para avaliação no Hospital Militar de Área de São Paulo – HMASP, no qual a licitante deve apresentar:  

Item Empresa Descrição do Material 

 

 

  

Conforme Edital 

 

 Procedi à verificação QUALITATIVA e ESPECÍFICA do material objeto do Pregão Eletrônico n° 08/2024 e 

elaborei o seguinte parecer: 

 

Nr 

GRUPO 

Nr 

ITEM 
DESCRIÇÃO MARCA/MODELO PARECER TÉCNICO 

  
 

  

  
 

  

...  
 

  

                                             

         

 

___________________________________ 

Área técnica responsável 

 

 

Procedi à verificação de ENTREGA e RETIRADA do material, assim como estou ciente do parecer técnico final 

referente à amostra do Pregão Eletrônico n° 90055/2025. 

                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

____________________________________________________ 

   Responsável pela entrega (REPRESENTANTE DA EMPRESA):  

   CPF:  

 

 

____________________________________________________ 

   Responsável pela retirada (REPRESENTANTE DA EMPRESA): 

   CPF:  


