
 
 

APRESENTAÇÃO DO MATERIAL 
CAMPO A SER PREENCHIDO PELA ÁREA TÉCNICA 

(Enfermeiros, técnicos, auxiliares e médicos que estejam testando o produto) 

 Embalagem Externa: 

Segura e resistente? (  )  Sim    (  )   Não     Por quê ? _______________________________________________________ 

Fácil abertura manual? (  )  Sim    (  )   Não     Por quê ? ____________________________________________________ 

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

_________________________________________________________________________________________________ 

 Chupeta : 

 Apresenta formato anatômico: (  )  Sim    (  )   Não     Por quê ? ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

Indicada para recém-nascidos prematuros com fenda palatina ?    (  )  Sim    (  )   Não     Por quê ? __________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Apresenta bico em látex ou silicone macio, resistente e higiênico, com acabamento regular?    (  )  Sim    (  )   Não 

Por quê? _________________________________________________________________________________________ 

Apresenta aba arredondada, sem rebarbas? (  )  Sim    (  )   Não_______________________________________________ 

Apresenta conexão segura entre aba e bico? (  )  Sim    (  )   Não______________________________________________ 

Material atóxico, resistente? (  ) Sim    (   ) Não ___________________________________________________________ 

Proporciona fácil higienização? (  ) Sim    (   ) Não ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

Propicia utilização segura:   (  )  Sim    (  )   Não  Porquê ? __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Outras observações:       
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________  

PARECER FINAL:        FAVORÁVEL DESFAVORÁVEL 
 
DATA: _____/_____/_____                                                    ASSINATURAS:    _________________________________ 
                                                                                                                                 _________________________________ 

 

 

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

NUMAE 
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