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PARECER TECNICO PARA ISOLADOR DE PRESSAO ESTERIL

N° 205/2024
Setor: HEMODIALISE Data: 26/07/2024
MATERIAL TESTADO MARCA/EMPRESA QUANTIDADE FORNECIDA
- ISOLADOR DE PRESSAO - GVS / MEDVICES - 1 UNIDADE
ESTERIL
ITEM: 01

P.E.: 90178/2024 | P. N°: P294672/2024

ESPECIFICACAO

ISOLADOR DE PRESSAO ESTERIL, EMBALAGEM COM 1(UMA) UNIDADE TAMANHO
PADRAO. MARCA/ FABRICANTE: GVS/ GVS PROCEDENCIA: NACIONAL RMS:
80158680011 MOD/ REF: TP41.

1. O produto apresentado esta de acordo com o descrito?
(YY) Sim ( )Nao

Justificativa:

2. Quanto a identificagdo do produto?

(") Boa ( )Ruim
3. Quanto ao manuseio?

(") Bom ( )Ruim
4. uanto a conexao?

(¢ )Bom ( )Ruim

5. Resultado do teste?
(( ) Aprovado () Reprovado

Observagdes adicionais, caso se faga necessario:
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Ass./Carimbo do Responsavel

Membro da Comissdo de Parecer Técnico

Data da entrega da amostra no IJF: 26 /0F /124 Hora:{3 42 n
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