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Ficha de Avaliacio Técnica (interna)
Utilize um formulario para cada material

Uso Exclusivo da Comissdo de
Materiais

N° do PD externo: Data:

N° do PD interno: Data:
N° do edital: 8 b , mg Item:

1 - IDENTIFICACAO DO
MATERIAL

1.1 e dimgerial:%ilggeriitrig%o\ T @'n\'\g )( %1.2 ) flﬁ%)cgbé::&w
B RO A hediden Hesgido) ok 0.
5.4 Fctecedor cFaﬁncal;ie(:.Y\ﬁ fL (\{ m .

1.5 N° de registro da ANVISA:
QOEDS6E 9

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 absor¢io, gel super absorvente, difusor del

liquidos, barreiras laterais antivazamento, formato anatdmico e com fitas adesivas reposicioniveis, elasticos ¢

ajustes ao redor das pernas o maximo de protegio, papel indicador de umidade.

2 Est4 de acordo [ON3o esta de acordo

Responsavel pela analise i

Profissional:

"itlo3) as |

AVALIACAO DO MATERIAL

2 -EMBALAGEM  [ONio se aplica

2.1 Numero do Lote MISim ONzo [ON#o se aplica
2.2 Registro na ANVISA PRSim ONzo CN3o se aplica
2.3 Data de fabricacio Wisim CINzo
2.4 Data de validade visivel i '@?'iSiI_n CN&o
2.5 Capacidade de proteger embalagem e produto M-Sim iﬂ:lN?i‘o .| EN&o se aplica
2.6 Identificagio do produto ]'ﬂSim' R T
2.7 Identificagio do fabricante [%im [IN&o

Observacdes:
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3 =DESCRIGAO DO MATERIAL

|31 Acabamento das costuras 'ﬁAdequado CInadequado [IN&o se aplica

3.2 Barreiras laterais anti- vazamento EAdequado | ] Inadequado CIN&o se aplica
3.3 Fitas adesivas reposicionaveis @ Adequado | [ Inadequado CINEo se aplica
3.4 Composta de filme de polietileno, resistente e E'—Adequado [ Inadequado COIN&o se aplica
| higiénico _

3.5 Polpa de celulosa ﬂ Adequado | [0 Inadequado [IN&o se aplica
3.6 Polimero super absorvente ‘™ Adequado |[d Inadequado CIN&o se aplica
3.7 Polietileno & Adequado |0 Inadequado [IN3o se aplica
3.8 Polipropileno ‘Elf Adequado (O Inadequado [IN&o se aplica
3.9 Papel absorvente rSélzﬁu:lo:aquado [0 Inadequado [CIN3o se aplica
EIO Hipoalergénico ’EI Adequado | [ Inadequado OIN3o se aplica
3.11 Alta absorcio EfAdequado O Inadequado ON3o se aplica
3.12 Gel super absorvente 4 Adequado | [0 Inadequado CIN&o se aplica
3.13 Difusor de liquidos & Adequado |0 Inadequado [IN3o se aplica
3.14 Formato anatdmico é(Adequado U Inadequado [INéo se aplica
3.15 Elasticos e ajustes ao redor das pernas e g Adequado | Inadequado [OON3o se aplica
maximode protegio

3.16 Papel indicativo de umidade 'ﬁAdcquado [ Inadequado [ONéo se aplica
3.17 Tipo de incontinéncia mjmd%g\‘ OLeve KModerada OSevera

3.18 Espe_ssura da manta de celulosa K Adequado | [ Inadequado [ONéo se aplica

Obsixi_‘:acﬁes:
po

. A
INCo~N NenC

oda

4- DESEMPENHO DO MATERIAL

4.1 Fralda P 4.1.1 Absorgdo 2h apés OAdequado CIN&o adequado | CJN&o se aplica
admim'stragﬁro d e 270ml 4.1.2 Absorgdo 4h apds CAdequado [IN&o adequado | [ON4o se aplica

de dgua no inicio do teste :

e apds a cada 2h) 4.1.3 Absor¢io 6h apos CAdequado [IN&o adequado |[ONdo se aplica
4.2 Fralda M 4.2.1 Absorgéo 2h apds OAdequado [ON&o adequado | [CIN&o se aplica
(administra?'ﬁo d b 4.2.2 Absorgio 4h apds CAdequado [IN&o adequado |[CON3o se aplica
de 4gua no inicio do teste - : - :

e apds a cada 2h) 4.2.3 Absorgdo 6h apds OAdequado CINédo adequado | CIN3o se aplica
4.3 Fralda G 4.3.1 Absorgéo 2h apds OAdequado  |CONzo @de_:quédo [INzo se aplica
(adint 'strag_;:ﬁo d % 340mi 4.3.2 Absorgdo 4h apos CAdequado | [CINzo adequado | CIN#o se aplica
de 4gua no inicio do teste o : - —

€ apds a cada 2h) 4.3.3 Absorgiio 6h apés | dAdequado CIN&o adequado | CINo se aplica
4.4 Fralda EG e XXG 4.4.1 Absorgéo 2h apés MAdequado ON&o adequado | [ONao se aplica
(administra?ﬁ’o .de A00ml 4.4.2 Absorgdo 4h apos WAdequado ON&o adequado | [INZo se aplica
de 4gua no inicio do teste - - :

e apds a cada 2h) 4.4.3 Absorgio 6h apds 8dAdequado CIN&o adequado | CINio se aplica

Observagdes:




Av. Ely Corréa, 735 Parque dos Anjos
PREFEITURA DE CEP: 94190-313 — Gravatai/RS

Fone: (51) 3600.7199

GRAV AT Ai sms@gravatai.rs.gov.br

www.gravatai.rs.gov.br

SMS

SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE

]5!) Parecer favoravel () Parecer desfavoravel
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Wus&%‘“\l O{\QL L(@ Justificativa:

O &

A0 Pt
MR

Responsavel pela analise

Profissionais;

LT Gda

Data:

3\ )aca

Assinaturas e carimbos:

&)




