PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘%
COMISSAO DE PADRONIZAGCAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS [ |
SUS
Parecer Tecnico
Utilize um formulario para cada material
Uso Exclusivo da COMPAMEO
Ndmero do Parecer Técnico: Data:
Unidade de Saude:
Identificacdo do material
Nome do material: NUmero de lote:
Marca / Modelo:
Fornecedor / Fabricante:
Descritivo do material:
Avaliagéo do material
INVOLUCRO

Ndmero do Lote OSim ONéao ON&o se aplica
Registro na ANVISA OSim CONao OON&o se aplica
Data de fabricacdo OsSim ON&o

Data de validade visivel OSim ONa&o
Capacidade de proteger embalagem e produto | OSim ONao ON&o se aplica
Identificacdo do produto OSim ONao
Identificacd@o do fabricante OsSim ON&o

SAC (Servico de Atendimento ao Consumidor) OSim ONao
Observacoes:

EMBALAGEM

Vedamento (tampa, rosca) OAdequado | ON&o adequado ON&o se aplica
Aplicabilidade para o uso OAdequado OON&o adequado
Capacidade de proteger/preservar produto OAdequado ON&o adequado
Registro na ANVISA OSim OONao
Identificacdo do produto OSim ON&o
Identificacdo do fabricante OSim ON&o

Numero de lote OSim ONa&o

Data de fabricacdo OsSim ON&o

Data de validade visivel OSim ONa&o
Resisténcia (quebra) OsSim ONao ON&o se aplica
Resisténcia a desinfeccdo (inclusive as informgcdes OSim ONao
Observacoes:
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ASPECTOS DO MATERIAL

Tempo de manipulacéo (bula)

OAdequado

CONao adequado

OON&o se aplica

Tempo de trabalho (bula)

OAdequado

ON&o adequado

ON&o se aplica

Tempo de presa (bula)

OAdequado

CONao adequado

OON&o se aplica

Cor conforme escala

O Adequado

O N&o adequado

ON&o se aplica

Cor conforme embalagem

O Adequado

0 Nao adequado

OON&o se aplica

Acabamento superficial

O Adequado

O N&o adequado

ON&o se aplica

Lisura superficial

O Adequado

[0 Nao adequado

OON&o se aplica

Sabor O Adequado O N&o adequado  ON&o se aplica
Fluidez O Adequado O Néao adequado  [OON&o se aplica
Resisténcia O Adequado O N&o adequado  [ON&o se aplica
Flexibilidade OsSim ONao ON&o se aplica
Espessura O Adequado O Néo adequado  [ON&o se aplica
Formato O Adequado O N&o adequado  ON&o se aplica

Adequacédo ao uso na rede publica

O Adequado

O Néo adequado

Observacoes:

Quantidade de testagens realizadas:

( ) Parecer favoravel

() Parecer desfavoravel

Justificativa: Justificativa:

Responsavel pela analise
Cirurgido Dentista: ‘ Matricula:
Data: Assinatura e carimbo:

Responsavel pela analise
Técnico em saude bucal: ‘ Matricula:
Data: Assinatura e carimbo:

Responsavel pela analise
Auxiliar de saude bucal: ‘ Matricula:
Data: Assinatura e carimbo:

Responsavel pela analise
Outro profissional: ‘ Matricula:

Data:

Assinatura e carimbo:




