
 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO TÉCNICA DE EQUIPOS GRAVITACIONAIS E EXTENSOR MULTIVIAS 
 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO                       

 

Novo Fabricante Marca Registro MS Lote Validade Qt.amostra 

       

 

 
Descrição do Produto INTO 

 
 
 
 

 
Especificação do fabricante 

 
 
 

 
 
2. ÁREA DE PADRONIZAÇÃO E QUALIFICAÇÃO (ARPAQ) 
 
 
 
 

 
3. O PRODUTO APRESENTADO ESTÁ DE ACORDO COM AS ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NA 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO INTO? 
(   ) Sim   (    ) Não   
 

Justificativa 

 
 
 

 

 
4. QUANTO À EMBALAGEM 
  

 Visualize se consta na embalagem do produto     APROVADO REPROVADO 

3.1 Selagem    

3.2 Abertura    

3.3 Integridade   

3.4 Descrição da composição do material   

3.5 Data de fabricação e validade   

 
 

5. QUANTO À AVALIAÇÃO DO PRODUTO 
 

 Avalie o produto APROVADO REPROVADO 

4.1 Qualidade da matéria-prima   

4.2 Bico penetrador de acordo com a norma ISO    

4.3 Adaptação do bico penetrador a qualquer tipo de 
encaixe 

  

4.4 Qualidade da tampa protetora do penetrador   

4.5 Qualidade do filtro de ar hidrofóbico/bacteriológico 
do penetrador  

  

Item Produto Parecer RM Processo N°Licitação Modalidade 

       



4.6 Qualidade da pinça corta-fluxo do extensor ou 
entre o bico penetrador e a câmara graduada 

  

4.7 Conexão do canhão com seringas, equipos e 
extensores  

  

4.8 Bico gotejador    

4.9 Precisão na infusão (20gotas e 60 microgotas – 
1ml) 

  

4.10 Flexibilidade da câmara gotejadora   

4.11 Vedação da Câmara gotejadora   

4.12 Visualização do gotejamento da solução na 
câmara gotejadora  

  

4.13 Qualidade do filtro de partículas 0,15 micra   

4.14 Flexibilidade do tubo extensor   
4.15 Transparência do tubo extensor   
4.16 Comprimento do tubo extensor   
4.17 Manuseio/mobilidade da pinça rolete   
4.19 Interrupção de fluxo pela pinça corta-fluxo, sem 
refluxo de sangue 

  

4.20 Manutenção da integridade do tubo pelo uso da 
pinça corta-fluxo 

  

4.21 Resistência do injetor lateral/conector valvulado   
4.22 Adapatação a extensores e dispositivos 
intravenosos 

  

4.23 Fluxo livre das infusões   
4.24 Adapatação de seringas   
4.25 Vedação das conexões   
4.26 Cumprimento da função proposta   

 
Os itens 4.3; 4.6; 4.7; 4.8; 4.9; 4.10; 4.11; 4.19; 4.20; 4.21; 4.22; 4.23; 4.24; 4.25 e 4.26 apresentam peso 2 para 
fins de cálculos. 

 
6. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 

 

Outras características importantes observadas no 
produto 

APROVADO REPROVADO 

   

   

   

   

   

 
 
7. PARECER TÉCNICO 
 
(       )  APROVADO (70% OU ACIMA) 
(       )  REPROVADO ( ABAIXO DE 70%) 
 
 
Justificativa da reprovação: 

 
 
 
 

 
DATA: ____/____/____ 
 
 
  _____________________________                                                            _____________________________ 
 
                      Avaliador                                                                                                   Chefe de Área 


