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COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO - HRMS

PARECER TÉCNICO

Descrição do produto:  _________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
Marca: ___________________________________Lote: ______________________________________________
Registro ANVISA: _________________________ Validade: ​​​__________________________________________
Quantidade analisada: __________________________ Setor: __________________________________________
Telefone (contatos): ___________________________________________________________________________
Avaliador: ___________________________________________________________________________________

Profissão:__________________________________ Nº Conselho: ______________________________________
Período de utilização do produto: ___/___/___ a ___/___/___

· Avaliação pertinente à embalagem (identificação, invólucro, selagem, etc):

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
· Avaliação pertinente à qualidade do material:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
· Avaliação pertinente à finalidade do uso (manuseio, segurança, utilização, reação):

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
· Outras observações:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
PRODUTO APROVADO (    )                         PRODUTO REPROVADO (    )

Data da avaliação: ___/___/___

Assinatura e carimbo do avaliador: _______________________________________
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