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| | NUMAE () QUEIXA TECNICA
Pregdo Item | Cédigo 176423 | Arq. | M.34
Material MASCARA FACIAL TIPO VENTURI TAM. PEDIATRICO 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 e segura? D Sim EI Ndo  Por qué?
Facil abertura manual? Sim Ndo  Por qué?
Isenta de residuos e impurezas? Sim Ndo  Porqué?
Contém identificagdo do produto, data de fabricagdo, validade e lote de facil visualiza¢gdo? Sim Ndo  Por qué?
MASCARA:
Flexivel, transparente ou translicido com orificios laterais e acabamento regular? I:l Sim |:| Ndo  Por qué?
Apresenta formato anatémico, moldando-se confortavelmente a face? Sim Ndo  Por qué?
Apresenta clipe nasal embutido com ajuste seguro? Sim Ndo  Por qué?
Alca eldstica com ajuste facial para adaptagao de forma segura e confortavel? Sim Ndo  Por qué?
TRAQUEIA CORRUGADA:
Propicia ajuste seguro a mdscara e as valvulas de regulagem de concentragdo de O,? I:l Sim |:| Ndo  Por qué?
VALVULAS DE REGULAGEM:
Com identificagdo de percentual de concentragdo de O,? I:I Sim EI Ndo  Por qué?
INTERMEDIARIO:
Flexivel, com no minimo 2 m e conector universal de ajuste seguro das vélvulas ao umidificador? I:l Sim |:| Ndo  Porqué?
TODO MATERIAL:
Em PVC ou similar? I:I Sim EI Ndo  Por qué?
Todo o conjunto propicia facil limpeza e seguranca e conforto na utilizagao? Sim Ndo  Por qué?

Outras observagdes:

PARECER FINAL [ ] rAvORAVEL [ | DESFAVORAVEL

Data do parecer: [/ Assinaturas




