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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizacdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclus3o de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: indicador Quimico Pct ¢/ 200 unid para
monitorizacdo do processo de esterilizacio a vapor, dentro de pacotes, bandejas e
caixas, apresentado em tiras com tinta reagente atéxica; facil interpretacdo de
resultado imediato ao processo, verificando os paramteros criticos para o processo,
como tempo, temperatura, presenga de vapor e qualidade do vapor (denominado
como classe 5 de acordo com norma isso 11.140). Pct ¢/ 200 unid.

MARCA: ULTRATEST / ULTRAMED

2 —- Pontos Positivos:

dbepoold bl dse. -
va =

2.1 - Pontos Negativos:

et b e il iy,
adhenolo: wﬁm%m&w o foc]

3 — Resultado do Teste. ( ) Aprovado M Reprovado

Justifique:

$tls, a4

: ,ﬂ( ﬁ% ) SN @%\\‘“
Responsavel/Carimbo: D et DOENR R
.A e
E"&Jﬁ"‘




SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
v Hospital S30 Jodo Batista
Rua Nossa Senhora das Gragas, 235-Colina-Volta RedondaRi
: CEP: 2'7253_-51& o GNP_J: 29.063.294[&01-82 =Tk [24) 3512-B300
e-mail: gahinetedirecao@hsib.ong.br — www.portalvr.com/hsib

PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessérios para a utilizacdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: Indicador Biologico Autocontido de 3A
(resultado em 3 hs) Geragio para validagio do processo de esterilizagdo a vapor
(resultado em 3 hs) ampola - Cx. ¢/ 50 unid.
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PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusio de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificacdo Padronizada: Indicador Teste Bowie Dick Cx ¢/ 20 testes
em pacote descartavel para monitorizacdo de autoclaves a vapor, composto de
diversas folhas de papei simples com fclha teste impregnada de tinta tdéxica
plastificada com dados para documentacio em sua frente e verso, possibilitando
através da leitura de resultados a deteccdo de presenca de bolhas de ar residual, gases
ndo consideraveis, vapor superaquecido e vapor supersaturado, apresenta quadro
diagnostico de resultados, de mudanca e cor de facil visualiza¢do e interpretacdo,
viragem de cor clara para cor escura, classe 2,m segundo isc 11140. Cx ¢/ 20 testes.
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