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PARECER TÉCNICO

Solicita-se a emissão de Parecer Técnico referente ao material em avaliação, considerando os

requisitos técnicos e funcionais necessários à sua utilização. O julgamento deverá ser

fundamentado nos critérios observados durante o teste em uso, subsidiando a decisão para a

escolha do produto no Processo de Compra.

Processo: 996 2026.
aquha p/Biopra de mama

1. Especificação Padronizada: Corte automatico melida 166x25cm

Mares: Unit compatrur compistola Plemag vera.

Item: agutha p/Biopria demama.
2. Pontos Positivos:

D diimetro de lo a eadoguala
e s encais senvem ne pustolajustala ppoem

2.1. Pontos Negativos:

O comprimento oe ser ante
10 e 16 em e nor 2s em eom

esse mollo

3. Resultado do Teste:

() Aprovado ☑ Reprovado
Justificativa:

compumento omsotiquado ara MAна

Responsável / Carimbo:

Data:
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