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8 itao 3 MEAC. EBSER
e WALTER CANTIDIO - UFC U HORBITAIS WHIVERSITARIGH FEDERAIE
COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Rua Pastor Samuel Munguba, n2 1290 - Bairro Rodolfo Teofilo
Fortaleza-CE, CEP 60430-372
- http://ch-ufc.ebserh.gov.br

PARECER N2 6/2023/SAFS/DLIH/GAD/CH-UFC-EBSERH
PROCESSO N¢ 23533.017853/2020-10

INTERESSADO: Equipe de Planejamento da Contratagdo

PARECER TECNICO DE AVALIAGAO DE AMOSTRA DE MATERIAL

DOCUMENTAGAO DO FORNECEDOR NO SEI: XXXXXOOOOOOXXXXXXXXXXX

il IDENTIFICAGAO DO AVALIADOR

Unidade da Rede Ebserh Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard (CH-UFC/Ebserh)

Nome

Categoria profissional

Siape

Lotagdo

2% IDENTIFICACAO DO PROCESSO DE COMPRA E ITEM

N° do Pregdo

N° do processo SEI

N° do Item

DESCRITIVO TERMO DE
REFERENCIA

Bt IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

Data de recebimento

Fornecedor/ CNPJ

Fabricante/CNPJ

Marca

Modelo/Versio

Lote/Série

N° do Registro

Validade

Quantidade

DESCRITIVO PROPOSTA

4. AVALIACAO GERAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

SIM

NAO SE
APLICA

O produto atende as especificagdes exigidas no descritivo do item no Termo de Referéncia

A apresentagdo corresponde a solicitada

O produto esta corretamente identificado conforme Termo de Referéncia

IA embalagem estd integra

IA embalagem proporciona abertura asséptica

IAuséncia de residuos e impurezas na embalagem

IA embalagem permite boa visualizagdo do produto

IA embalagem é adequada ao tipo de produto

Observagdes, se houver:
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5. AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

NAO SE

SIM NAO APLICA

O produto oferece risco ao profissional

O produto oferece risco ao paciente

Ha dificuldade de manuseio

Descrever riscos, dificuldades ou inconformidades, se for o caso:

6. AVALIACAO ESPECIFICA

Descrever avaliagdes especificas com relagdo ao produto e suas funcionalidades:

7/ CONCLUSAO

APROVADA REPROVADA*

IAVALIACAO DE CONFORMIDADE DA AMOSTRA

*Em caso de reprovagdo da amostra, apresente as razdes:

ICANCELAMENTO DO ITEM NO PREGAO

Em caso de cancelamento do item no Pregdo, assinale o motivo:

() Descritivo em desconformidade

() Item descontinuado no uso pela Area Assistencial/Médica

() Outros motivos:

Novo descritivo do item cancelado (se necessario):

1. Considerando que a aceitagdo da amostra constitui condigdo necessdria para adjudicagdo do objeto do certame licitatério, diante das condi¢des pré-
estabelecidas no Termo de Referéncia, apds serem submetidas a avaliagdo, as amostras foram aprovadas, reprovadas ou canceladas, conforme assinalado na conclusdo
da avaliagdo de conformidade da amostra.

2. Com fé publica, declaro para os devidos fins a responsabilidade técnica pela avaliagdo de amostras detalhadas neste parecer.

seil o

Documento assinado eletronicamente por Renata Nogueira Ribeiro, Analista Administrativo, em 25/04/2023, as 15:25, conforme horario

assinatura oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

Referéncia: Processo n2 23533.017853/2020-10 SEI n2 29371711
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
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