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U NUMAE () QUEIXA TECNICA

Pregdo Item | Cédigo 177197 |Arq. | L.16
Material LINHA DE SUBSTITUICAO PARA HEMODIAFILTRACAO Amostra Registro

Nome Comercial

Marca MOD./REF.

RMS | Venc. | C.A. | Venc. |
Fabricante CNPJ

Importador Fabricagdo

Lote Validade

Empresa Proponente

Local de Teste

Quantidade testada Data

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA AREA TECNICA

EMBALAGEM:
Apresenta indicagdo de produto estéril? D Sim EI Ndo  Por qué?
Possui drea de apoio adequada para abertura e transferéncia asséptica da embalagem? Sim Ndo  Por qué?
Isenta de residuos e impurezas? Sim Ndo  Por qué?
Identificagdo do produto, lote, data de fabricagdo e validade de facil visualizagdo? Sim Ndo  Por qué?
LUVA:
E resistente? [ ]sim [ ]Nso Porque?
Oferece seguranca na utilizagdo? Sim Ndo  Por qué?

Outras observagoes:

PARECER FINAL [ ] FAVORAVEL
Data do parecer: [/

[ | DESFAVORAVEL

Assinaturas




