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Parecer Técnico de Avaliagdo Amostra de Material
Processo n2 23526.015547/2026-23

Natal-RN, CEP 59012-300

PARECER TECNICO DE AVALIAGAO DE AMOSTRA DE MATERIAL

1. Identificagdo do avaliador
Unidade da Rede HU Brasil
Nome

Categoria profissional

Siape

Lotacdo

2. Identificagdo do processo de compra e item

Numero de identificagdo do processo de
compra

Numero do processo SEI da Contratagdo

Numero do item correspondente a amostra
no Edital

Especificacdo do item de acordo com Edital

Codigo Ebserh (Se houver)

Cddigo do Sistema de Estoque (Se houver)

3. Identificacdo da amostra

Data de recebimento

Fornecedor/CNPJ

Fabricante/CNPJ

Marca

Lote/série

Quantidade de Amostras recebidas para
avaliagdo

4. Avaliagdo geral do produto e embalagem

Check list

Sim

N3o se Aplica

Observagoes

O produto corresponde ao item solicitado

A apresentagdo corresponde a solicitada

O produto esta corretamente identificado conforme TR

Embalagem esta integra

Embalagem proporciona abertura asséptica

Auséncia de residuos e impurezas na embalagem

A embalagem permite boa visualizagdao do produto

A embalagem é adequada ao tipo de produto

Observagées

5. Avaliagdo da funcionalidade

Check list

Sim

N&do se |Descrever riscos, dificuldades ou inconformidades, se for o

Aplica |caso

O produto oferece risco ao profissional

O produto oferece risco ao paciente

Ha dificuldade de manuseio

6. Avaliagdo especifica

Descrever avaliages especificas com relagdo ao produto e suas funcionalidades

7. Parecer final

Avaliagao de conformidade da amostra

Aprovada"Reprovada

Em caso de reprovagao, justificar




Considerando que a aceitagdo da amostra constitui condi¢do necessaria para adjudicacdo do objeto do certame licitatério, diante das condigGes pré-
estabelecidas no Termo de Referéncia, apds serem submetidas a avaliagdo, "Aprovo" "Reprovo" as amostras.
Com fé publica, declaro para os devidos fins a responsabilidade técnica pela avaliagdo de amostras detalhadas neste parecer.

(assinado eletronicamente)
NOME
CARGO/FUNCAO
LOTACAO

il
sel!
assinatura 2
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Igor Camara Cunha, Chefe de Unidade, em 25/06/2026, as 08:07, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

] 3 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 62231886 e o cédigo CRC 2F024475.

Referéncia: Processo n? 23526.015547/2026-23 SEl n? 62231886
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