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PARECER TECNICO DE KIT PARA PUNCAO ARTERIAL

N° 479/2024
Setor: CENTRO CIRURGICO Data: 25/11/2024
MATERIAL TESTADO EMPRESA /| MARCA QUANTIDADE SOLICITADA
KIT PUNCAO ARTERIAL QUEBEC / ARROW 01 UNIDADE

ITENS: 33 e 35
P.E.: 90217/2024 | PROCESSO N°: P227074/2024

ITEM ESPECIFICAGCOES APROVADO | REPROVADO
Kit para pungao arterial por técnica de seldinger. Tamanho: 18g,
comprimento aproximado 12cm. Cateter arterial em poliuretano radiopaco;
extensdo com clamp e aba de fixagdo com baixo perfil em silicone; reforgo ]
33 | Na juncéo do cateter com o corpo central para evitar dobras; agulha arterial )(
com corte em v no canhdo para indicagado da face do bisel; guia metalico
reto, com marca de referéncia que indica quando a ponta do fio guia esta
na ponta da agulha; canhdes das agulhas codificados com cores no padrao
isso. ANVISA: 80117580791

Kit para puncado arterial por técnica de seldinger. Tamanho: 20g,
comprimento aproximado 5cm cateter arterial em poliuretano radiopaco;
extensdo com clamp e aba de fixagdo com baixo perfil em silicone; reforgo Y
35 | Na jungao do cateter com o corpo central para evitar dobras; agulha arterial
com corte em v no canhdo para indicagao da face do bisel; guia metalico
reto, com marca de referéncia que indica quando a ponta do fio guia esta
na ponta da agulha; canhdes das agulhas codificados com cores no padrao
isso. ANVISA: 80117580792

1. Q produto apresentado esta de acordo com o descrito?
( #) Sim () Nao

Justificativa:

2. Quanto a identificagdo do material?

(X') Boa () Ruim

3. Quanto a abertura?
() Facil () Dificil

4. Quanto ao kit?
(X) Completo () Incompleto

5. Quanto a insergdo?

(™ Boa ()Ruim

6. anto as conexdes?
( Boa () Ruim
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7. Resultado do teste?
(o) Aprovado () Reprovado

Observacdes adicionais, caso se faga necessario:

Data: ‘6?/ /M/ QO‘Q/A

Ass./Cariny&dg/Responsével
%M%

Membro d4 Comiss&o de Parecer Técnico
Claudia Valani Barcelleg
fissessoria Controle Avaliagdo § Qualidade
IJF {ASCAQ
Mat. 115569-05

Data da entrega da amostra no |JF: 25/11/2024. Hora: 11:09 h
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