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PARECER TECNICO DE AVALIAGCAO DE AMOSTRA DE MATERIAL

1. IDENTIFICACAO DO AVALIADOR
Unidade da Rede

Ebserh

Nome

Categoria profissional

Siape

Lotagdo

2. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO DE COMPRA E ITEM

Numero de identificacdo
do processo de compra

Numero do processo SEI
da Contratagao

Numero do item
correspondente a
amostra no Edital

Especificagao do item de
acordo com Edital

Cdodigo  Ebserh  (Se
houver)

Cddigo do Sistema de
Estoque (Se houver)

3. IDENTIFICAGAO DA AMOSTRA

Data de recebimento

Fornecedor/CNPJ

Fabricante/CNP)

Marca/Modelo/Referéncia

Lote/Série

Quantidade de Amostras
recebidas para avaliagao

4, AVALIAGCAO GERAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

N3
Check list Sim Ndo 39 s€ Observagoes
Aplica

O produto corresponde ao item solicitado

A apresentacao corresponde a solicitada

O produto esta corretamente identificado conforme
Termo de Referéncia




Embalagem esta integra

Embalagem proporciona abertura asséptica

Auséncia de residuos e impurezas na embalagem

A embalagem permite boa visualizagao do produto

A embalagem é adequada ao tipo de produto

Observagoes

5. AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE

Check list Sim N3o Nécf se Pescrever. riscos, dificuldades ou
Aplica inconformidades, se for o caso

O produto oferece risco ao
profissional

O produto oferece risco ao paciente

Ha dificuldade de manuseio

6. AVALIACAO ESPECIFICA

Descrever avaliag6es especificas com relagdo ao produto e suas funcionalidades

7. PARECER FINAL

Aprovada Reprovada

Avaliacdo de conformidade da amostra

Em caso de reprovacao, justificar

Considerando que a aceitagdo da amostra constitui condicdo necessaria para adjudicacdo do objeto do
certame licitatério, diante das condi¢Ges pré-estabelecidas no Termo de Referéncia, apds serem
submetidas a avaliacdo, "Aprovo" "Reprovo" as amostras.

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

(assinado eletronicamente)
NOME
CARGO/FUNCAO
LOTACAO
I ] Documento assinado eletronicamente por Ana Cecilia Sa Fernandes, Engenheiro(a) Clinico(a), em
JE' d 15/10/2026, as 09:36, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

| eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

-
EII Documento assinado eletronicamente por Ewerton Pereira do Nascimento, Assistente
4 d Administrativo, em 15/10/2026, as 11:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

assinatura

| eletrbnica art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

=

e|| Documento assinado eletronicamente por RENATA KALINE BARRETO FERNANDES, Enfermeiro(a),
9 d em 15/10/2026, as 12:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput,

assinatura

| eletrénica do Decreto n?2 8.539, de 8 de outubro de 2015.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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