PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO CENTRAL DE ZmU~O>§mZHOm

DATA DO ENVIO DA FICHA:#*
DATA DO RETORNO DA EOE?:&. R .m

. DESCRICAO DO Eﬁma\yr\wW@UG%Q
MARCA/FABRICANTE:..
FORNECEDOR/ mZENmm\w

| AVALIACAO ]

1.EMBALAGEM , ( )Aprovado ( )Reprovado
QUANTO AOS DADOS DE IDENTIFICACAO DO MATERIAL

PRESENCA DE DATA DE FABRICACAO E/OU PRAZO DE VALIDADE

PRESENCA DE DATA E VALIDADE DE ESTERILIZACAO

QUANTO A RESISTENCIA

QUANTO A FACILIDADE DA ABERTURA

2. QUALIDADE () Aprovado OAV Reprovado
QUANTO AO ACABAMENTO DO MATERIAL

QUANTO A RESISTENCIA E/OU DURABILIDADE DURANTE O USO

PRESENCA DE IMPUREZAS, SUJIDADES E/OU RES{DUOS

ACABAMENTO DAS BORDAS .

MEDIDA OU PESO ESPECIFICADO NA EMBALAGEM

3. DESEMPENHO DURANTE O USO: ( ) Aprovado Q@ Reprovado

PRATICIDADE

FUNCIONABILIDADE DO MATERIAL PO ANOE TN .
FORMA DE DESCARTE ok edonddZ) ZALSS RESRISTRRvE g

( )Aprovado ( ) Reprovado Justificativa

_ DADOS DO 2%@ DOR E PARECER TECNICO FINAL 1
SN

NOME: 1o sersseseree . : %«% ....................

 CARGO/FUNGAO: ..... nagiria SR %, ..(\ ............................... PARECER TECNICO FINAL: () Aprovado @@ Reprovado

ASSINATURA: ...ocorrr , W o n

.a.z—v 3.».5 ........................
NS gp

$




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO CENTRAL DE MEDICAMENTOS
FICHA DE PARECER TECNICO N &2 25

DATA DO RETORNO DA FICHA:

[ DADOS DO PRODUTO |
DESCRICAO DO MATERIAL/PRODUTO: ! Kt AL Mo NG

MARCA/ FABRICANTE:.. s

FORNECEDOR/ EMPRESA: :

_ _ AVALIACAO |
1. EMBALAGEM ( )Aprovado ( )Reprovado

QUANTO AOS DADOS DE IDENTIFICAGAO DO MATERIAL
PRESENCA DE DATA DE FABRICACAO E/OU PRAZO DE VALIDADE
PRESENCA DE DATA E VALIDADE DE ESTERILIZACAO

QUANTO A RESISTENCIA

QUANTO A FACILIDADE DA ABERTURA

2. QUALIDADE ( )Aprovado () Reprovado
QUANTO AO ACABAMENTO DO MATERIAL

QUANTO A RESISTENCIA E/OU DURABILIDADE DURANTE O USO

PRESENCA DE IMPUREZAS, SUIIDADES E/OU RESIDUOS

ACABAMENTO DAS BORDAS

MEDIDA OU PESO ESPECIFICADO NA EMBALAGEM

3. DESEMPENHO DURANTE O USO: ( )Aprovado ( )Reprovado
PRATICIDADE

FUNCIONABILIDADE DO MATERIAL

FORMA DE DESCARTE

4. OUTROS:.. ( )Aprovado ( )Reprovado

CARGO/FUNCAOQ: ir ARSI PARECER TECNICO FINAL: () Aprovado () Reprovado
ASSINATURA: ...s OREL il LR i s



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO CENTRAL DE MEDICAMENTOS “
FICHA DE PARECER TECNICO N losls /2 PREGAO:

NOME DO LOCAL DA AVALIAGAO:

DESCRICAO DO MATERIAL/PROD
MARCA/FABRICANTE: .
FORNECEDOR/ EMPRESA:..

y1o;

[ AVALIACAO |

1.EMBALAGEM A.%Mv >§o<maoAva?o<on ucmmmomﬁr\m
QUANTO AOS DADOS DE IDENTIFICACAO DO MATERIAL §

PRESENCA DE DATA DE FABRICACAO E/OU PRAZO DE VALIDADE
PRESENCA DE DATA E VALIDADE DE ESTERILIZAGCAO

QUANTO A RESISTENCIA

QUANTO A FACILIDADE DA ABERTURA

2. QUALIDADE oxﬂv Aprovado () Reprovado Justificativa
QUANTO AO ACABAMENTO DO MATERIAL o

QUANTO A RESISTENCIA E/OU DURABILIDADE DURANTE O USO
PRESENCA DE IMPUREZAS, SUJIDADES E/OU RESIDUOS
ACABAMENTO DAS BORDAS

MEDIDA OU PESO ESPECIFICADO NA EMBALAGEM

3. DESEMPENHO DURANTE O USO: Q/O Aprovado () Reprovado Justificativa
PRATICIDADE ._
FUNCIONABILIDADE DO MATERIAL
FORMA DE DESCARTE

Tomat
LA

WJN i «w Y Pl .Mw\\ %..}Q//
....... X v%ai,v{{&(w AM& Aprovado () Reprovado Justificativa

............................. PARECER TECNICO FINAL: Aﬂvmxv Aprovado () Reprovado



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALMOXARIFADO CENTRAL DE EmUHO\/EmZHOm . }

N b /2 PREGAO: |

DADOS DQ PRODUTO

—

1.EMBALAGEM (X) Aprovado () Reprovado
QUANTO AOS DADOS DE IDENTIFICACAO DO MATERIAL

PRESENCA DE DATA DE FABRICACAO E/OU PRAZO DE VALIDADE

PRESENCA DE DATA E VALIDADE DE ESTERILIZACAO

QUANTO A RESISTENCIA

QUANTO A FACILIDADE DA ABERTURA

AVALIACAO

2. QUALIDADE ( )YAprovado ( ) Reprovado
QUANTO AO ACABAMENTO DO MATERIAL

QUANTO A RESISTENCIA E/OU DURABILIDADE DURANTE O USO

PRESENCA DE IMPUREZAS, SUJIDADES E/OU RESIDUOS

ACABAMENTO DAS BORDAS

MEDIDA OU PESO ESPECIFICADO NA EMBALAGEM

3. DESEMPENHO DURANTE O USO: () Aprovado Q»& Reprovado
PRATICIDADE

FUNCIONABILIDADE DO MATERIAL

FORMA DE DESCARTE

( )YAprovado ( )Reprovado

_in :
| DADOS DO AVALIADDOR E PARECER TECNICO FINAL 1
S

%

PARECER TECNICO FINAL: () Aprovado  (X) Reprovado



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO CENTRAL DE EmUHOQEmZHOm

t

o XD PREGAO:

¥

[ AVALIACAO ]

1.EMBALAGEM OA‘ } Aprovado () Reprovado Justificativa
QUANTO AOS DADOS DE IDENTIFICACAO DO MATERIAL Y

PRESENCA DE DATA DE FABRICACAO E/OU PRAZO DE VALIDADE
PRESENCA DEDATAE VALIDADE DE ESTERILIZACAO

QUANTO A RESISTENCIA

QUANTO A FACILIDADE DA ABERTURA

2. QUALIDADE Qﬂv Aprovado () Reprovado Justificativa
QUANTO AO ACABAMENTO DO MATERIAL )

QUANTO A RESISTENCIA E/OU DURABILIDADE DURANTE O USO
PRESENCA DE IMPUREZAS, SUJ IDADES E/OU RESIDUOS
ACABAMENTO DAS BORDAS

MEDIDA OU PESO ESPECIFICADO NA EMBALAGEM

3. DESEMPENHO DURANTE O USO: mYAN\wgoémo () Reprovado Justificativa
PRATICIDADE )
FUNCIONABILIDADE DO MATERIAL
FORMA DE DESCARTE .
Lerndol 0o dioens i i o
4. OGHWOW:.@ ..... SRS A AL A b e 9@ Aprovado () Reprovado Justificativa
[ JAVALIADOR E PARECER TECNICO FINAL
NOME: ocrmreirenriencens: . ,
CARGO/FUNCAQugésio. . ceerene e ind By, PARECER TECNICO FINAL: AXV Aprovado () Reprovado



PREFEIT
SEe«C
AT MOX_
FICHA DE PARECER TECNICO

NOME DO LOCAL DA AVALIAGAO:,
DATA DO ENVIO DA FICHA:...%
DATA DO RETORNO DA Eom?.....;.m.

-

DESCRICAO DO MATERIAL/PRODUTO:. .
MARCA/FABRICANTE:. =%
FORNECEDOR/ EMPRESA:..

1. EMBALAGEM

QUANTO AOS DADOS DE IDENTIFICACAO DO MATERIAL
PRESENCA DE DATA DE FABRICACAO E/OU PRAZO DE VALIT
PRESENCA DE DATA E VALIDADE DE ESTERILIZACAQO

QUANTO A RESISTENCIA

QUANTO A FACILIDADE DA ABERTURA

2. QUALIDADE

QUANTO AO ACABAMENTO DO MATERIAL

QUANTO A RESISTENCIA E/OU DURABILIDADE DURATTE G
PRESENCA DE IMPUREZAS, SUJIDADES E/OU RESIDUO S
ACABAMENTO DAS BORDAS

MEDIDA OU PESO ESPECIFICADO NA EMBALAGEM

3. DESEMPENHO DURANTE O USO:
PRATICIDADE

FUNCIONABILIDADE DO MATERIAL
FORMA DE DESCARTE

4. OUTROS ottt ettt son it bbbt st st e e = eeaes .




PREFEITURA MUNICIPAL DE .>§§Od>§

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO CENTRAL DE ZMUHO>ZmZHOw

_

MARCA/ FABRICANTE
FORNECEDOR/ EMPRESA:.

..N. AMOSTRAS..

[ AVALIACAO

1. EMBALAGEM () Aprovado
QUANTO AOS DADOS DE IDENTIFICACAO DO MATERIAL
PRESENCA DE DATA DE FABRICACAO E/OU PRAZO DE VALIDADE
PRESENCA DE DATA E VALIDADE DE ESTERILIZACAO

QUANTO A RESISTENCIA

QUANTO A FACILIDADE DA ABERTURA

2. QUALIDADE

QUANTO AO ACABAMENTO DO MATERIAL

QUANTO A RESISTENCIA E/OU DURABILIDADE DURANTE O USO
PRESENCA DE IMPUREZAS, SUJIDADES E/OU RESIDUOS
ACABAMENTO DAS BORDAS

MEDIDA OU PESO ESPECIFICADO NA EMBALAGEM

3. DESEMPENHO DURANTE O USO:
PRATICIDADE

FUNCIONABILIDADE DO MATERIAL
FORMA DE DESCARTE

4. OUTROS:

() Aprovado

( ) Aprovado

( ) Reprovado

Q& Reprovado
OAV Reprovado Justificativa
() Reprovado Justificativa

ASSINATURA: oo coRENy

PARECER TECNICO FINAL: () Aprovado  (3X) Reprovado



