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PARECER TECNICO
Solicita-se a emissdo de Parecer Técnico referente ao material em avaliagéo, considerando os
requisitos técnicos e funcionais necessdrios a sua utilizagdo. O julgamento devera ser
fundamentado nos critérios observados durante o teste em uso, subsidiando a decisdo para a
escolha do produto no Processo de Compra.
Processo: 1533/2026
1. Especificagdo Padronizada: Bolsa Pressorica com Manémetro Reutilizavel 500 ml

Marca: DIMAVE Equipamentos Médicos LTDA

Item: Bolsa Pressorica
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