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PARECER TECNICO

Sollcitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como '
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Prgcesso de Compra.

1 -|[Especificacdo Padronizada:

MARCA: Esparadrapo impermedvel MAXICOR

2 4 Pontos Positivos:

Tamanho 10x4, 5m

z.r —|Pontos Negativos:

e | A cola do Material ndo fixa na pelé do paciente;
e | Dificuldade no manuseio (dificil de cortar)

3L Resultado do Teste: ( ) Aprovado ( X) Reprovado

Jystifique:

Dpvido a dificuldade em cortar o produto, hd uma necessidade de um maior esforco
eloul até mesmo disponibilizar de tesoura para cortar-lo no tamanho necessario a ser

utilizado.

Al fixacdo da cola do produto ndo exerce sua devida funcao, ocasionando um
knerdicio maior do produto, podendo ocorrer graves incidentes no processo de

ttabalho.

dombo por Exemplo: perder o0 acesso Venoso que é indispensdvel para a boa

rhanutencdo da vida do paciente.
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PARECER TECNICO

Sojicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
. / . . 7 I8 ope ~
julgamento, os requisitos necessdrios para a utilizagdo do produto, como

critér

os durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produtoc em

Prpcesso de Compra.
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pecificagdo Padronizada: SONDA TRATO URINARIO - SONDA TRATO

RINARIO - SONDA TRATO URINARIO MODELO: FOLEY, MATERIAL: BORRACHA,

RE: 18FRENCH, VIAS: 2 VIAS, CONECTOR: CONECTORES PADRAO, VOLUME: C/

BALAQ CERCA 30ML, TIPO PONTA: PONTA DISTAL CILINDRICA FECHADA,

CQMR

ONENTES: C/ ORIFICIOS LATERAIS, ESTERILIDADE: ESTERIL, DESCARTAVEL,

ENIBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL

MARCA: MEDIX

2 + Pontos Positivos:
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21 —|Pontos Negativos:
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3|- Resultado do Teste: ( ) Aprovado (VQ Reprovado
Justifique:
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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragao

par
con

h jllgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto,
ho |critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do

produto em Processo de compra.
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RCA: _MoJun WM{J&L

2- Pontos Positivos:

2.1 - Pontos Negativos:
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3 { Resultados do Teste: (74 Reprovado
Justifique:
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