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FORMULARIO DE AVALIAGCAO TECNICA (MANTAS TERMICAS - SISTEMA DE AR
DIRECIONADO)

1. IDENTIFICACAO DO PRODUTO:
e CODINTO (MV):
e DESCRICAO DO MATERIAL (CONFORME EDITAL):

2. ESPECIFICAGOES DO FABRICANTE:

ESPECIFICACOES DO MATERIAL:

FABRICANTE:

MARCA / REFERENCIA COMERCIAL:

REGISTRO ANVISA:

LOTE: DATA DE VALIDADE:

3. O Produto esta de acordo com as especificagoes contidas na descrigao do produto INTO?

( )Sim ( )Nao

Caso resposta "Nao", ndo havera teste com a amostra.




4. Quanto a embalagem

Visualize se consta na embalagem do produto

Sim

Nao se
aplica

3.1 Selagem

3.2 Descri¢cdes da composi¢cdao do material

3.3 Datas de fabricagdo, validade e Lote visiveis

3.4 Embalagem adequada ao tipo de material

4- Quanto a avaliagao do produto

Avalie o produto

Adequado

Nao
Adequado

4.1 Macieza / Flexibilidade

4.2 Uniformidade da dobradura

4.3 Tamanho

4.4 Fixagao

4.5 Circulagao do ar aquecido

4.6 Eficiéncia no aquecimento

5. Parecer Técnico

( ) APROVADO ( ) REPROVADO

Justificativa da reprovacao:

DATA: /]

Avaliador

Chefe de Area




