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PARECER TECNICO ITEM 04

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para julgamento,
0s requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como critérios durante o teste em
uso, para conclusdo de escolha do produto em Processo de Compra.

PROCESSO: VR-02.051-00008597/2025
PREGAO ELETRONICO: 90102/2025.

1 - Especificagdo Padronizada:

Pipeta de Pasteur com capacidade para 3ml, caixa contendo 500 unidades
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2.1 — Pontos Negativos:

3 - Resultado do Teste: () Aprovado ( ) Reprovado
Justifique:

Responsavel/Carimbo:

Em 35/0/20 ‘iarcelle Cristina F. Aives
SADENR | Qﬁq@ e



