
 

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

NUMAE 

Pregão   ITEM:   Cód: 170316 Arq: P.1 

Material 
PACOTE TESTE DESAFIO PRONTO USO COM 
INDICADOR BIOLÓGICO 3ª GERAÇÃO 

Amostra 
Registro 

  

Nome Comercial   

Marca   MOD./REF.   

RMS   Venc.   

Fabricante   CNPJ   

Importador   Fab.:   

Lote   Val.:   

Empresa Proponente   

Local de Teste   

Quantidade testada   Data:   

 
CAMPO A SER PREENCHIDO PELA ÁREA TÉCNICA 

EMBALAGEM EXTERNA: 

Resistente e segura?  Sim  Não Por quê? 

 

Fácil abertura manual?  Sim  Não Por quê? 

 

Isenta de resíduos e impurezas?   Sim  Não Por quê? 

 

Contém identificação do produto, validade e lote de fácil visualização? 
 

 Sim  Não Por quê? 

Acompanha incubadora na forma de comodato?  Sim  Não Por quê? 

 
 

INDICADOR QUÍMICO EXTERNO: 

Apresenta printabilidade adequada?  Sim  Não Por quê? 

 

Apresenta resposta imediata aos parâmetros críticos da esterilização (tempo, temperatura e pressão) 
para ciclos de 121 °C a 134 °C? 

 Sim  Não Por quê? 

 

Foi possível realizar a leitura do resultado de forma precisa e segura?  Sim  Não Por quê? 

 
 

INDICADOR QUÍMICO INTERNO CLASSE V-TIPO INTEGRADOR: 

Apresentou leitura autoexplicativa?  Sim  Não Por quê? 

 

A tinta apresentou fixação segura?  Sim  Não Por quê? 

 

Foi possível realizar a leitura do resultado de forma precisa e segura?  Sim  Não Por quê? 

 
 

INDICADOR BIOLÓGICO AUTOCONTIDO: 

O rompimento da ampola interna foi adequado?  Sim  Não Por quê? 

 

Manteve-se integro até a leitura final?  Sim  Não Por quê? 

 

O rótulo contém informações sobre lote, data de fabricação, campo de identificação?  Sim  Não Por quê? 

 

Apresenta mudança de cor do indicador químico de processo classe 1 no rótulo conforme orientação do 
fabricante? 

 Sim  Não Por quê? 

 

Quanto ao resultado, o tempo de resposta é de no máximo 3 horas?  Sim  Não Por quê? 

 

Foi possível realizar a leitura do resultado de forma precisa e segura?  Sim  Não Por quê? 

 

Outras observações:  

  
 

PARECER FINAL  FAVORÁVEL  DESFAVORÁVEL 

Data do parecer: ___/___/______ Assinaturas 
____________________ ____________________ 

____________________ ____________________ 
 



 


