
 

UFSC/HU/DE (   ) INSTRUMENTO DE ANÁLISE TÉCNICA 
(   ) QUEIXA TÉCNICA  

NUMAE 

Pregão   ITEM:   Cód: 162336 Arq: G.02 

Material 
Gaze especial para videocirurgia _ enrolada - 4mm Ø 
(±1mm). 

Amostra 
Registro 

  

Nome Comercial   

Marca   MOD./REF.   

RMS   Venc.   

Fabricante   CNPJ   

Importador   Fab.:   

Lote   Val.:   

Empresa Proponente   

Local de Teste   

Quantidade testada   Data:   

 

 

APRESENTAÇÃO DO MATERIAL 

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA ÁREA TÉCNICA 
(Enfermeiros, técnicos, auxiliares e médicos que estejam testando o produto) 

Embalagem:  
Com abertura asséptica segura: ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? ____________________________________________________ 

Proporciona fácil abertura?  (  ) Sim    (  ) Não   Por quê?  _____________________________________________________ 

Contém identificação do produto, lote, data de fabricação e validade de fácil visualização? ( ) Sim    ( ) Não   Por quê?  

___________________________________________________________________________________________________ 

Trama: 

Presença de resíduos e impurezas: ( ) Sim    ( ) Não Que tipo? __________________________________________________ 

Trama regular: ( ) Sim    ( ) Não  Por quê? _________________________________________________________________ 

Acabamento das bordas laterais seguras:  ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? ____________________________________________ 

Formato arredondado nas extremidades:   ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? ____________________________________________ 

Elasticidade longitudinal uniforme: (  ) Sim    ( ) Não   Por quê?  ________________________________________________ 

Tamanho correspondente ao identificado na embalagem: ( ) Sim    ( ) Não   Por quê?  _______________________________ 

Fio radiopaco propicia visualização segura: ( ) Sim   ( ) Não   Por quê? ___________________________________________ 

 

Acabamento: 

Desprende fios durante o manuseio: ( ) Sim    ( ) Não   Que tipo? _______________________________________________ 

Mantém-se regular /cilíndrico durante o manuseio: ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? ____________________________________ 

Propicia absorção: ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? ______________________________________________________________ 

 

Amarração/costura:  

Formato da amarração propicia fácil introdução no equipamento: ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? __________________________ 

Amarração se mantém íntegra até o final do procedimento: ( ) Sim    ( ) Não   Por quê? ______________________________ 

 

Produto é compatível com redutor de videolaparoscopia usado na instituição? 
( ) Sim    ( ) Não   Por quê? _________________________________________________________________________________ 

 

Outras observações: 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

PARECER FINAL:        (  ) FAVORÁVEL             (  ) DESFAVORÁVEL 
 

DATA: _____/_____/_____                                                           ASSINATURAS:     ________________________________ 

                                                                                                                                         ________________________________ 

                                                                                                                                         ________________________________ 
 

 


