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Ficha de Avaliagio Técnica (interna)

Utilize um formulario para cada material
P j NSALES) 25

Uso Exclusivo da Comissio de
Materiais

N° do PD externo: Data:
N° do PD interno: Data:

N° do edital: 36 I 20 215 | Item:

1 - IDENTIFICACAO DO
MATERIAL

I@INome jo gaterial: gralda Se[latrica ,\— \_0 Cﬁ g Nﬁmero de 1;)5: q
B 3 arca / Modelo/ Tagnanho: 1) M‘é} . _\b .L,L\ e
({4 Pnecedgz / Fibrlcante ! \\Lm

1.5 N° de registro da ANVISA:

2=c9

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 absorgdo, gel super absorvente, difusor de
liquidos, barreiras laterais antivazamento, formato anatémico e com fitas adesivas reposicionaveis, elsticos ¢
ljustes ao redor das pernas o maximo de protegdo, papel indicador de umidade.

ﬂ Esta de acordo CIN&o esta de acordo

Responsavel pela anadlise

Profissional:

Assinatura e carimbo:

"%\ os\ams

B AVALIACAO DO MATERIAL

2 -EMBALAGEM  [Nio se aplica
2.1 Nimero do Lote HSim OONzo ONdo se aplica
2.2 Registro na ANVISA ﬂSim [ON3o ONdo se aplica
2.3 Data de fabricagio Ksim CINdo
2.4 Data de validade visivel - KSim [INdo
2.5 Capacidade de proteger embalagem e produto ] WSim CON&o .| [dNao se aplica
2.6 Identificagdo do produto - Xsim |[ONdo .
2.7 Identificacdo do fabricante - ﬂSim ONzo

Observacdes:
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3 ~DESCRICAO DO MATERIAL

(3.1 Acabamento das costuras ¥ Adequado OInadequado [ON&o se aplica
3.2 Barreiras laterais anti- vazamento ﬂ Adequado | [ Inadequado CIN3o se aplica
3.3 Fitas adesivas reposicionaveis ﬁ,Adequado O Inadequado CIN&o se aplica
3.4 Composta de filme de polietileno, resistente e K Adequado |[J Inadequado [OONdo se aplica
higiénico ,

3.5 Polpa de celulosa ¥ Adequa(io [ Inadequado [INZo se aplica
3.6 Polimero super absorvente R’Adequado [ Inadequado CINao se aplica
3.7 Polietileno ﬂAdequado [ Inadequado CIN&o se aplica
3.8 Polipropileno W Adequado |0 Inadequado [INZo se aplica
3.9 Papel absorvente @ Adequado | [J Inadequado CIN&o se aplica
3.10 Hipoalergénico M/ Adequado | ] Inadequado [OON3o se aplica
3.11 Alta absorcio ‘ﬂ] Adequado | Inadequado [INio se aplica
3.12 Gel super absorvente & Adequado | Inadequado [ONdo se aplica
3.13 Difusor de liquidos ¥ Adequado | [ Tnadequado [NZo se aplica
3.14 Formato anatémico }Zf_Adequado [0 Inadequado [CIN&o se aplica
3.15 Elésticos e ajustes ao redor das pernas e &Y Adequado |0 Inadequado [INZo se aplica
méximode protegio

3.16 Papel indicativo de umidade M Adequado | O Inadequado [ON3o se aplica
Z7 Tipo de incontinéncia H@ge(&c’g‘x Q cHLleve MModerada OSevera

3.18 Espessura da manta de celulosa U%}M Mdequado [ Inadequado [IN&o se aplica

Observa(;ﬁes:.—-ﬂpo dﬁ MWé NCQ g

odG O AN

4- DESEMPENHO DO MATERIAL

4.1 Fralda P 4.1.1 Absorgdo 2h apds CJAdequado } [INzo adequado | [IN3o se aplica
administracl;éo d & 20| 4.1.2 Absorgio 4h apos OAdequado [INdo adequado |[ONio se aplica
de 4gua no inicio do teste - :

e apos a cada 2h) 4.1.3 Absorgdo 6h apos OJAdequado CONzo adequado | [ON4o se aplica
4.2 FraldaM 4.2.1 Absorgdo 2h apds CAdequado CINéo adequado | CINo se aplica
(admiuistras;ﬁf) .de 300mi 4.2.2 Absorgio 4h apés OAdequado [ON&o adequado | [CON#o se aplica
de 4gua no inicio do teste - :

e apds a cada 2h) 4.2.3 Absorgio 6h apos LAdequado | CIN&o adequado |[IN3o se aplica
4.3 Fralda G 4.3.1 Absorgio 2h apds " Adequado | [INao adequado |[INo se aplica
(admi 'stra?'ﬁ’o d ST 4.3.2 Absorgio 4h apds " Adequado | ONdo adequado |[IN&o se aplica
de 4gua no inicio do teste it - —

¢ apos a cada 2h) 4.3.3 Absorgdo 6h apds I Adequado CIN&o adequado | CINio se aplica
4.4 Fralda EG e XXG  |4.4.1 Absorgdo 2h apés [KAdequado [OON&o adequado | [CONdo se aplica
(Agu 'stragﬁo d i 4.4.2 Absorgio 4h apds &TAdequado [ON&o adequado | CINHo se aplica
de 4gua no inicio do teste - - .

€ apds a cada 2h) 4.4.3 Absorgdo 6h apds ¥ Adequado CIN&o adequado | CINio se aplica

Observagdes:
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OHO?| 9025

Q(Parecer favoravel () Parecer desfavoravel
Justificativa: = < Justificativa:
Cermnlonnme LALCO
de dO SN
S = e <N
A j? NN etal
Responsavel pela analise

Profissionais: :r:

Data: Assinaturas e carimbos:




