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PARECER TECNICO DE NOVO MATERIAL

Para a avaliagdo do material, considerar os requisitos basicos mencionados neste documento, preencher corretamente as
informacdes através de uma avaliagdo completa e assim a emissdo do Parecer Técnico

MATERIAL TESTADO: B
daud e Anedliiace 216 X 100 M
MARCA/FORNECEDOR:

LOTE:
N2 DE REGISTRO/ANVISA:

QUANTIDADE FORNECIDA:

1. A quantidade de material oferecida para teste foi suficiente? ( )Sim  ( 2.Ndo
2. Avaliagdo da embalagem: (N'Boa ( )Regular ( )Ruim

3. Durante o manuseio com o material houve a identificagdo de irregularidades ou algum ti

E o de efeito indesejavel no produto?
(}{'Slm ( )N3o Sesim,qual?: W\\L 2 eama iy T }‘Q&U défpud f\f\\‘t‘mwc?c,

4. O produto apresenta todas as caracteristicas descritas no Sistema interno de gerenctamento hospitalar e/ou solicitadas no Edital?
()Sim b{‘Né’o (o] 1T —

5. O material atinge o objetivo proposto na indicacdo de uso?
() Sim b{ﬁ?zo 0BS:

]

APOS AVALIACAO DO PRODUTO
Pontos positivos:____
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CONCLUSAO DO TESTE REALIZADO

() APROVADO MPROVADO
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Nome do avaliador: Setor:

& g Unidade Assistencial:
€t \-«-- RO 2 601

Inicio do teste: ,bu /_tf)_/

Término do teste: o i

PARECER FINAL DA COMISSAO DE PADRONIZAGCAO

Responsavel pela avaliagdo (nome, categoria e carimbo)

UNIDADES:
Hospital Municipal Getdlio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300

Hospital Municipal de 530 José do Norte - {53} 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamdo - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) ( 3) 3??# 3622 / UPA Sapucaia do Sul - (‘3
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Identificagcao interna do documento XEKW47YUC9-122

Nome do arquivo:
Parecer_Agulha_anestesica_202509301501405375914.pdf
Data de vinculagao a solicitagao: 30/09/2025 15:01

Identificacao interna do documento XEKW47YUC9-122



