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U NUMAE () QUEIXA TECNICA

Pregdo Item | Cédigo 167834 |Arq. | S.30

Material SISTEMA DE APIRACAO TRAQUEAL FCHADO N° 5 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:
Resistente, segura e com indicagdo de produto estéril? D Sim I:I Ndo  Porqué?
Area de apoio adequada para abertura e propicia transferéncia asséptica? \_[ Sim Ndo  Por qué?
Isenta de residuos e impurezas? \_[ Sim Ndo  Por qué?
Contém identificagGes do produto, lote, data de fabricagdo e validade de facil visualizagdo? \_[ Sim Ndo  Porqué?

SISTEMA DE ASPIRACAO:
Material em PVC ou similar, transparente, incolor, biocompativel? |:| Sim |:| Ndo Porqué?
E resistente e propicia aspiragdo segura? Sim Ndo Porqué?
Atoxico isento de agentes alergénicos? Sim Ndo Por qué?
Isento de residuos e impurezas? Sim Ndo Por qué?
Manuseio facil, com flexibilidade que propicie utilizagdo segura? Sim Ndo Por qué?

SONDA:
Possui comprimento adequado de no minimo 30 cm? |:| Sim D Ndo Por qué?
Graduagao nitida de facil visualizagdo a cada 1 cm até, no minimo, 25 cm? Sim Ndo Por qué?
Possui capa protetora transparente? Sim Ndo Por qué?
A via de limpeza dapta-se bem a seringa? Sim Ndo Porqué?

VALVULA:
Unidirecional? |:| Sim |:| Ndo  Porqué?
Conector rigido adapta-se de forma segura ao intermediario de aspiragao? Sim Ndo Por qué?

Outras observagdes:

PARECER FINAL [ ] FAVORAVEL [ ] DESFAVORAVEL

Data do parecer: [/ Assinaturas




