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PARECER TECNICO PARA KIT PARA PUNCAO ARTERIAL

N° 480/2024
Setor: CENTRO CIRURGICO Data: 25/11/2024
MATERIAL TESTADO EMPRESA /| MARCA QUANTIDADE FORNECIDA
KIT PARA PUNGAO ARTERIAL DBV / ALIVE HEART 01 UND
ITEM 34
P.E.: 90217/2024 | P. N°: 227074/2024
ESPECIFICAGAO: ANVISA: 80415440015

Kit para puncao 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 na jungéo do cateter com o corpo central para evitar dobras; agulha arterial
com corte em v no canhdo para indicagdo 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 padrio isso.

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

Justificativa:

2. Quanto a identificagdo do material?
( X)) Boa () Ruim

3. Quanto a abertura?
(X) Facilidade, “Boa Pega” () “Pega” insuficiente ou inadequada

4. Quanto ao kit?
()X ) Presenca de todos os itens necessarios () Kitincompleto

5. Quanto a insergdo?
( )Boa (X) Ruim

6. Quanto as conexdes?
( )() Boas, ndo apresentam vazamentos () Encaixe ruim

~

. Resultado do teste?
( X)) Aprovado () Reprovado
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Observagdes adicionais, caso se faga necessario:

Data:_ 2% / Ar / 20N

Ass. /Canmb&;d]o Responsavel

Fa’y
e LU%R “aE &; ’\33
D\\l\éfx\cc';(\ec ‘Z\F @ \“' Dt/u,w tz'c Qi
Epees LUn XU

Membro da Comissdo de Parecer Técnico

Data da entrega da amostra no IJF: 25/11/2024 Hora: 11:35 h




