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SUS

PARECER TECNICO
ITEM 04

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideração para julgamento,

os requisitos necessários para a utilização do produto, como critérios durante o teste em

uso, para conclusão de escolha do produto em Processo de Compra.

PROCESSO: VR-02.051-00008597/2025

PREGÃO ELETRÔNICO: 90102/2025.

1 - Especificação Padronizada:

Pipeta de Pasteur com capacidade para 3ml, caixa contendo 500 unidades

MARCA: FIRSTLAB RMS ISENTO

2- Pontos Positivos: Insume ou fócil monuscie pumitindo aspirocão
u dispinsocão de liquiaas icom implicidods

2.1 - Pontos Negativos:

3 - Resultado do Teste: () Aprovado
Justifique:

Responsável/Carimbo:

Em 3001/35

() Reprovado

Marcelle Cristina F. Alves
oordenadora Núcleo Hemoterapia
CORENR 1265.228 Vaial


