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Ficha de Avaliacido Técnica (interna)

Utilize um formulario para cada material

Uso Exclusivo da Comissiio de
Materiais

N° do PD externo: Data:

N° do PD interno: Data:

N° do edital: 3 % ] @ms Item:

1 - IDENTIFICACAO DO
- MATERIAL

-}1.1 Nome do] ?igaterial.( F@Cd;‘_‘geﬁtricg ‘ Q 1.2&1’1%1'&2)?%
1 Marca/M elo/ Tam
e d = A;ﬂlmc\rros \«Fﬂi@ﬂ CnS e,

Omf:ce or / Fabri ar\l} ! ! % %‘\Q]éﬁ\ o \\,LDQ

1.5 N° de reg1stro da ANVISA:

e

1.6 Descritivo do material:
Composta de filme de polietileno, resistente e higiénico, polpa de celulose, polimero super absorvente,
polietileno, polipropileno, papel absorvente, hipoalergénico, com alta absorgio, gel super absorvente, difusor de
liquidos, barreiras laterais antivazamento, formato anatémico e com fitas adesivas reposicionaveis, eldsticos e
@ajustes ao redor das pernas o méximo de protegiio, papel indicador de umidade.

L J& Esta de acordo ON&o estd de acordo

Responsavel pela andlise /{< \

Profissional:

PHI0R)AS |

AVALIACAO DO MATERIAL

2 -EMBALAGEM  [ONio se aplica

2.1 Numero do Lote HSim ONzo OINéo se aplica
2.2 Registro na ANVISA OSim PfNdo ONéo se aplica
2.3 Data de fabricagio ®Sim ONzo

2.4 Data de validade visivel EfSim [INzo

2.5 Capacidade de proteger embalagem e produto @Sn’n ONzo - [IN@o se aplica
2.6 Identificagdo do produto . ®Sim © ONfo
2.7 Identificagdo do fabricante ASim ONzo

Observacdes:




higiénico
3.5 Polpa de celulosa

3.7 Polietileno

3.8 Polipropileno
3.9 Papel absorvente
3.10 Hiﬁoalergé‘nico
3.11 Alta absorcﬁo

3.13 Difusor de liquidos

3.14 Formato anatdmico

‘maximode protegio

.|3.1 Acabamento das costuras

3.2 Barreiras laterais anti-

3.12 Gel super absorvente

o, PREFEITURA DE
== GRAVATAI_‘

~ 3=DESCRICAO DO MATERIAL

vazamento

3.3 Fitas adesivas reposicionaveis

3.4 Composta de filme de polietileno, resistente e

3.6 Polimero super absorvente

3.15 Elasticos e ajustes ao redor dag pernas e

3.16 Papel indicativo de umidade

B. 17 Tipo de incontinéncia

'iIS Espessuira da manta de celulosa

Observagies: T pq Cll INCo c\‘\\ nenCo
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dequado | OInadequado CINZo se aplica
g Adeq_u_ado T:] Inadequado CINZo se aplica
ﬁ‘#&c_lequado [ Inadequado W
?6 Adequado | O] Inadequado CINdo se aplica
_ZAdequado O Inadequado m
a Adequado | [ Inadequado .E]Nﬁo se aplica
_ﬁAdequado 0 Inadequado [INao se aplica
4 Adequado [ Inadequado [INZo se aplica
ﬁ\Adequado (I Inadequado [IN3o se aplica
Adequado | [J Inadequado | [ONEo se aplica
ﬁAdequado I Inadequado CINio se aplica
1.} Adequado | Inédequadd -L__lNﬁo se aplica
Eﬁ_Adequado O Inadequado CINo se aplica
B Adequado |3 Inadequado [INazo se aplica
H-Adequado [ Inadequado CINio se aplica
o Adequado |O Inadequado [IN@o se aplica
OLeve Moderada KSevera
' Adequado . [ Inadequado [OIN&o se aplica

n
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4- DESEMPENHO DO MATERIAL s o]
4.1 Fralda P 4.1.1 Absorgdo 2h apés CAdequado ON&o adequado | [EINdo se aplica
gid;ngﬁsnt;aigj;iie d%??;;i 4.1.2 Absorgdo 4h apés CAdequado [CONZo adequado DN’iio se aplf'ca
e apos a cada 2h) 4.1.3 Absorgio 6h apés [OAdequado LIN&o adequado | [ON#o se aplica
4.2 Fralda M 4.2.1 Absorgdo 2h apds CAdequado '[IN&o adequado |[CINZo se aplica
(admhﬁstrag_;ﬁo d P00 4.2.2 Absorgdo 4h apos OAdequado [IN&o adequado |[CINio se aplica
de 4gua no inicio do teste - - :
e apos a cada 2h) 4.2.3 Absorgdo 6h apds CAdequado ONio adequa@o [IN&o se aplica
4.3 Fralda G 4.3.1 Absor¢#o 2h apds E:Adequado | ONéo adequado | CINo se aplica
(ad{ninistra?ﬁ? d e 340ml 4.3.2 Absorgdo 4h apés OAdequado - KiNzo adequado |[ONio se §plica
SZ;%: 113:3521;3 . 4.3.3 Absorgio 6h apos O Adequado m\&’io adequado |[INZo se aplica
4.4 Fralda EG e XXG 4.4.1 Absorgio 2h apos O Adequado UN&o adequado | CINEo se aplica
(adtninistra?ﬁ'o d ¢ 400ml 4.4.2 Absorgio 4h ap6s OAdequado CIN&o adequado | CINZo se aplica
:Z;gzircl:zg 311:3 B 4.4.3 Absorgio 6h apos OAdequado CIN&o adequado | CINZo se aplica
Observagdes:
|
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