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ATA N° (013/2013
Aos vinte e seis dias do més de fevereiro do ano de dois mil e treze, as dez horas, na
Sala de Licitagdes do Hospital Universitario do Oeste do Parand (UNIOESTE/HUOP),
situada & Rua Tancredo Neves, 3224 — Bairro Santo Onofre — Cascavel, Estado do
Parana, reuniu-se a comiss@o de licitagfo instituida pela Portaria n°® 132/2012-GRE, a
qual foi designada para a realizagdio da licitacio modalidade PREGAO
PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, objetivando o registro de
precos para futuras e eventuais aquisi¢coes de Artigos de Higiene Pessoal; Material
de Expediente; Material de Limpeza e Conservagio; Material Hospitalar e
Ambulatorial; ¢ Material Laboratorial para consumo frequente no Hospital
Universitario do Oeste do Paranid — HUOP, Pregio n° 003/2013, Processo n°
003419/2012. Participaram dessa licita¢fo: Karine Byhain Souza, pregoeira, Carlos
Eduardo Ferreira Campos, Esmilda Elizabeth E. Mello e Ortenila Egyda Compagnoni
Ribeiro Padilha, membros da equipe de apoio, e Juliana Cristina Borguezam Rocha,
Priscila Conde Bogo, designados para realizarem as avaliagSes técnicas. A pregoeira
informou que o objetivo da reunifio ¢ a andlise dos itens que ficaram pendentes,
conforme constante na Ata 012/2013, ficando a classificacfio da seguinte forma: Item
07 — 1° lugar: Dimaci/PR Material Cirtrgico Ltda.: R$23,42. A amostra foi aprovada
pela equipe técnica, conforme laudo anexo. Item 25 — 1° lugar: Rosemar Eduvirgem
Muniz: R$11,49. 2° lugar: Detyline Produtos e Sistemas para Limpeza Ltda.: R$11,50.
A amostra fot aprovada pela equipe técnica, conforme laudo anexo. Item 26 — 1° lugar;
Rosemar Eduvirgem Muniz: R$3,90. 2° lugar: Carioca Comércio de Produtos de
Limpeza Lida.: R$4,00. A amostra foi aprovada pela equipe técnica, conforme laudo
anexo, Item 42 — 1° lugar: Carioca Comércio de Produtos de Limpeza Litda.: R$0,0065;
2° lugar: Rosemar Eduvirgem Muniz: R$0,0070. O produto foi submetido a analise
microbiolégica, sendo aprovado, cujo laudo segue anexo a esta ata, Item 56 — 1° lugar:
Dimaci/PR Material Cirtrgico Ltda.: RS 43,00. A aprovagfo do item fica condicionada
a0 uso do produto. Item 86 — 1° lugar: Dimaci/PR Material Cirtirgico Ltda.: R$9,90. A
amostra foi aprovada pela equipe técnica, conforme laudo anexo. Sem mais nada a
tratar, foi lavrada a ata que serd assinada por mim, Esmilda Elizabeth E. Mello e pelos
presentes,
Tliwmuldes 50 }]c’{,ﬁ& ,
Esmilda Elizabeth E. Mello
Equipe de Apoio e
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Ribeiro Padilha

Priscila Conde Bogo

Equipe Técnica

Juliana Cristina Borguezam Rocha

Equipe Técnica
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wyrw o multdistribuidora.com. br

41 3033-5826

Pinhais , 24 de janeiro de 2013

UNIOESTE — HUOP
Pregdo Presencial — 03/2013

Segue amostra de produtos para aprovacio:

item | Descricéo Marca

25 | Desinfetante Clorado para lavagem de | Neoclean
hortifruticolas

25 | Sabonete liquido Neutro 1 It Claralux

Estamos enviando junto com as amostas todas as

documentacdes solicitadas.

&Q N1 Tzam VN ~ u\ﬁhj.wm_% ‘

Rosemar Eduvirgem Muniz
RG.N°.: 4.528.918-4

CNPJ N°.:05.134.822/0001-89
END.:Rua Rio Tocanting,1411 -Weissépolis -Pinhais/Pr
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ANALI aoe

Laboratario Anailtico Habllitado pela AMNVISA

Veja 0 sscopo no site da ANVISA
www.anvisa.gov.brfreblas/bio/anali/analitice_008.him

1. INFORMACOES
1.1 Do ensaio

Inicio do ensaio: 30/09/2007

Inicio da fase experimental: 01/10/2007

Final da fase experimental: 03/10/2007

Final do ensaio: 10/10/2007

Conclus&o do relaidrio: 11/10/2007

Numero da proposta 40336

Corpo técnico Cleide Costa, Juliana Longatio, Marcia Ranzani e

Renata Moraes

1.2 Da substéancia teste

Substancia teste DETY DLL 1120

Recebida em 19/07/2007

Lote 218007

Data de fabricacago 24/05/2007

Prazo de validade 24/05/2009

Codigo da Bioagri DOM-03285/07

Aplicacao Desinfec¢ao de herifruticolas

Aspecto fisico P&

Diluicdo de uso 50g do produto comercial em 10 litros de Agua K

0 5
Composicac declarada (%) {patrocinador) 0
R SR &
Concentragdo analisada do ativo {% p/p) (Bioagri) Cloro ativa 413
Numero do certificado de analise CA-1212/07
- . DETYLINE PRODUTOS E SISTEMAS PARA
Substancia teste enviada por LIMPEZA LTDA.
1.3 Definicao

Substéncia teste: & qualquer espécie quimica, biologica ou biotecnolgica, formulagio ou metabdlito, gue
esta sob investigagdo em um estude.

2. OBJETIVO

Este ensaio tem por objetivo avaliar & aceitabilidade de produtos destinados a desinfeccdo de
hortifruticolas, empregando método de avaliagdo para desinfeccéo de aguas de piscinas.

3. MATERIAL E METODOS

Q

O estudo foi conduzido pelo método do INCQS (Institufo Nacional de Controle de Qualidade em Satde) n®
65.3210.022 (revisdo n? 04, 2005), em conformidade com o procedimento de qualidade da REBLAS (Rede
Brasileira de Laboratérios de Saude), GGLAS 02/17025 (Geréncia Geral de Laboratorios de Saude Publica)
segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2002).

3.1. Microrganismos testes: Enterococcus faecium (ATCC 6569); Escherichia coli (ATCC 11229).

3.2. Concentracao testada e tempo de contato: Solugdo equivalente a 50g do produto comercial em agua
10 fitros. O tempo de contato empregado foi de 15 a 30 minutos, conforme orientagac da empresa solicitante.

Pagina 2 de 4 - RE. AA0B.0660.07
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ANALI 00E

Labaratorio Anatitico Habilitado pela ANVISA
Vaja o escopo no site da ANVISA
www.anvisa.gov.brireblas/biofanalifanalitice_008.him

3.3. Critérios do método

Na desinfecgde de agua de piscinas a amostra para ser considerada eficaz devera matar a E. coli em 30

segundos e E. faecium em 2 minutos.
Para produtos destinados a desinfeccdo de égua para consumo humano efou de hortifruticolas, a amostra

para ser considerada eficaz devera matar os microrganismos testados no tempo de contata recomendado pelo
fabricante no rétulo,

4. RESULTADOS FE CONCLUSAQ

Tabeia 1. Avaliacdo frente & cepa E. faecium
Concentrag@o de F. faecium no teste: 1,6 x 10° UEC/mL

Tempo dg contato Contagem em Placas (UFC/mL}) Presenga / Auséncia em tubos (+/-)
{minutos)
0,5 <10 - - - - -
1,0 <10 - - - - -
2,0 <10 - - - - -
3,0 <10 - - - - -
4,0 <10 - - - - -
5.0 <10 - - - - -
10 <10 - - - - -
Tabela 2. Avaliagc@o do pH e cloro ativo durante o teste com E, faecium
Parametros Tempo de contato {minutos)
0 10
Teor de Ciy/ mg/L 164,89 161,34
pH 6,70 6,49

Tabela 3. Avaliacio frente & cepa E. colf
Concentragdo de E. colino teste: 1,8 x 10° UFC/mL

Tempa d‘? contato Contagem em Placas (UFG/mL) Presenga / Auséncia em tubos (+/ -)
(minutos)
0,5 <10 - - . - -
1,0 <10 - - - - -
2.0 <10 - - - - -
3.0 <10 - - - - -
4.0 <10 - - - - -
5.0 <10 - - - - -
10 <10 - - - - -

Pagina 3 de 4 - RE. AADB.0660.07
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ANALI DEB

Laboratsrio Analitico Habilitado pela ANVISA

Veja o 25c0p0o no site da ANVISA
www.anvisa.gov.brfreblas/blofanali/analitico 008 htm

RAeiatorio de ensafo:  RE.AADS.0660.07  Avaliacio da substancla teste DETY DLL 1120 frente a
Escherichia coli e Enterococeus faecium

Método: INCQS n® 65.3210.022 (2005)

Executado por: BIOAGRI Laboratdrios Lida.
Rod. 8P 127, Km 24, Fone: {19) 34209-7700 — Fax: (18) 3429-7723
Cx. Postal: 573 — CEP: 13412-000
Piracicaba — S.P. — Brasil
www.bioagari.com.br; bioaari @ bioaari.com.br

Patrocinador: DETYLINE PROBUTOS E SISTEMAS PARA LIMPEZA LTDA.
Hua Francisco Ferrari, n2 560
Fone: (54) 3454-9800
CEP: 85700-000
Benio Gongalves — RS — Brasl|

Técnico Hespansévef.’g

@fm e Pa:jmf%fz»

Gerente téeniea - Marcia B. T-C. Ranzani, Dra
substittia Fone: (18) 3429-7707

Revisor: Fﬁ?ﬂbé’fﬁ“%"
‘Fonet (19) 3429.7707

Data de conclusdo: Ot/ 2007

Este Relaiorio referg-se somente 8 amastra analisada, nio sendo exiensivo a outres lotes efou profutes.
Este Relatorio 0 pode ser reproduzido por inteire € sem nenhuma alteracio,

Fagina 1 de 4 - RE. AA08.0660.07
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Universidase Exledun! de Cerle do Parons

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tancredo Neves, 3224 — Fune/Fax: (045) 3321-5151.
Buirre Santo Onofre — CEP: 8§5.806-470 — Cascavel ~ Parand

FICHA DE AVALIACAO TECNICA
/-> "
1-IDENTIFICACAO :

- Hospital Universitiric do Parana

2- Endereco: Av. Taneredo Neves, 3224

3= UNIAAAR: ..ottt ettt e e s eee ettt a st sessone e
4o Tecnico RESPONSAVEL c.covuiciriiitiieiee ettt eeer et eae s

II- IDENTIFICACAOQ DO PRODUTO

I- Nome Comercial do Prodnto: &b’m“\"f*‘—/é) ...............................................
g Wy
. = .
2. Fabricante: Md{“’/ ........ e

3- Nitmero do Registro no Ministrio:r . o oee e oo ereessesiee et essseeans
OO / ’ A_, T s "‘~<. [ )

4- Lote/ Validade: ........ [{ 8&’3/\/ ...... (/\“}de/% ..... j ...........

5- Aprovado [><J Reprovado | ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado
: . , A "y
0BG Km0 Ao vcutfo & ol fes T

................................................................

...........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

As informagdes prestas neste formuldrio s@o verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os materias serdo encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial.

Dug 26 04 13

- =
Tian Crisigig fos e LA : //
Responsavel Témicg:n;“ifff\"j ; fﬁf S ork -f?,-'ﬁ'l‘if?i;“s':'.‘::f’. .......
CRF-PRTAG Fernanda I. O. Joner

Visto do Diretor: B 17 R 1
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uniceste
Unlversivdosy Eylvdve] de Cexfs do Paruny
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tencreda Neves, 3224 — Forne/Fax: (045) 3321-5151.
Buirre Snnte Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parani

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

1-IDENTIFICACAO
- Hauospital Universitdrio do Parana

- Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224

E
Licidacas -
3- Unidade: ..4x cigior vy O
4- Técnico Responsivel:

11- IDENTIFICACAO DO PRODUTO
/7

1- Nome Comercial do Produto: .)[ ,?j

" i \.,/ N ’Ee_’;' iy b
4-  Lote/ Validade: jy{“ ...... j ffyf{fj{;@ ..........................................

5- Aprovado [‘}’\] Reprovado [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

wwwwwﬁwﬂ tﬁgJiw;
_/ -‘ .

As 1;1mnnac;oes ptcstas neste fo;muldno 5o verdadeiras, podendo ser complovadas por
documentos disponiveis na Unidade, dependendo da complexibifidade do problema encontrado,
os materias serfio encaminhados para analise em laboratdrio credenciado da rede oficial,

ﬂ

it Y
Responsavel Téenico: ........] i KJ“ _

VISTO G0 DIIBIOIT 11viiieiee et tsieseeee et s et st ees e ees e ees e
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Universidade Exindunt do Gsste do Farmne

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151. ,E4- P LCO 7}) Qﬂ:} f5
Bairro Sante Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Paranid R i {-/{ i 7 [ /"\gf’ A

- /

FICHA DE AVALIACAQ TECNICA

I - IDENTIFICACAO
t- Hospital Universitdrio do Parana
- Endereco: Av. Tancrcdo ches 3224

3- Unidade: /"\A Cf( ’[7/{,- C@UO

d4- Técnico Responsavel: .. A0 L 0 g L I

II- IDENTIFICACAQO DO PRODUTO

i- Nome Comercial do Produto: Q{ff( ..... G{’LWC?’L{*C{'%WQ@/ mg{ia }/}V(;
L rrvald ca,b

2- Fabricante: L L L Y T b eetrabe sttt

¥z 71@ )
3- Numero do Registro no Ministério: ‘/"(« ,) Q@O O %

........................................................................

o~ o ¢ b S s
4-  Lote/ Validade: USC@?/?/‘J@‘%Q{O% .....................................

5- Aprovado I»é Reprovada [ ]
LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado

As informacBes prestas neste formuldrio sdo verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos disponiveis na Unidade. dependendo da complexibilidade do problema encontrado.
0s matérias serfio encaminhados para analise em laboratdrio credenciade da rede eficial.

\/ﬂ L Data: /[ [/
' A ‘ % )
Responsavel Técnico: ... 4. ’M{/E/O"‘ ............. /y(’p .........................................

R T (s ST B /3 (o U TR U RTUS OO SRR UUPUPUPOPPPY
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Universidodr Grtvdual dw Gesle o Faruns

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Nevas, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairre Sante Onofre — CEP: 85.806470 — Cascavel — Parani

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

w b

...................................

1-IDENTIFICACAQ
- Hospital Universitirio do Parana
2- Endereco: Av. Tancredo Neves, 33224
Ny g A
4~ Técnico Responsivel: %01\“"}[}" i
- IDENTIFICACAO DO PRODUTO

.................................................................................

2~ Fabricante: é,L{&‘ﬁQQJf\ .................................................................................
3- Niamero do Registro no MINISEEIO: . .eerreirrisiee s eeeeeeeeeseessstesor s
A= Lotel VAHGAAE: ...t e
3- Aprovado [><f Reprovado [ ]

LAUDO: Qualidade/ Defeito Mencionado
DOCLL et o) Ol

..................................................................................................

r

............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

As informacdes prestas neste formulirio sio verdadeiras, podendo ser comprovadas por
documentos dispeniveis na Unidade, dependendo da complexibilidade do problema encontrado,
os matérias serfio encaminhados para analise em laboratério credenciado da rede oficial,

&Q Data:%wig_ /%/ m{_j
\ = CEF 4G .30

Responsdvel Técnico.;\

VISTO 00 DIFETOIT 11ouieiiiceiriciereieteccr et e e eee st ens st e s et ensa



Hospital Universitario do Oeste do Parana

Laboratorio de Analises Clinicas - Setor de Bacteriologia
Analise do Laudo da Anaélise Microbiologica de Papel Toalha

O laudo apresentado pelo Laboratdrio LANALI em 24/10/2012, foi analisado
segundo a Portaria n® 1.480, de 31 de dezembro de 1990, do Ministério da
Sallde (Publicada em D.0.U. 7 de janeiro de 1991) que em seu paragrafo 4.2.1
consta:

“4.2.1 A contagem de germes devera ser inferior a 1000 microrganismos, por
unidade elaborada. Garantida essa condigdo, o ensaio microbioldgico posterior
deverda demostrar auséncia de: Staphylococcus aureus, Escherichia cof,
Pseudomonas aeruginosa e de microrganismos anaerdbios. Quando a contagem
microbiana estiver ente 500 e 1000 ufc por unidade de produto, devera ser

procedida a imediata revisdo das condices de operagdo fabril.”

Desta forma o papel toalha fornecido pela empresa apresenta condigbes
microbioldgicas para uso em secagem das médos e de superficies, porém nao

pode ser considerado como material esteril.

Cascavel, 20 de fevereiro de 2013.

b,,\\mﬂ,ﬁcﬁ-La;ﬁl‘}‘ﬁi;‘;

)]
Dra Luzia Neri Cosmo Machado
CRF:3652

i

i AN \,ﬂ,w,);_,u;;pjﬁ;
Dra Nereida Mello da Rosa Gioppo
CRF:2536

hb}_!\ /1?):‘@-?»;1,“
Dra Suelem Bassan
CRF:21389




i 3
5 j‘"*—#"é

Anglises de Alimentos

RELATORIO DE ENSAIOS N° 00022689

T
Trés Pinhelros Indlstria e Comérclo Ltda

CPF/CNP.:  08.315.202/0001-58

Cidade: GCascaval ) ’ Estado: PR
Telefona: {45)3304-3300

Produte:  Papef toalhz interfolhada, duas dobras, brance

Datz Recebimento: 24M0/2092 Hera Recebimento: 10:30

Marca: 3 Pinheiros Co Solicitagdoe: M.L

Local de Caletar N4, Coletor: Soiicitante

Data Fabricagso: ML Validade: NI Lote: 1042012

N° Registro; N.I, L=cre; M.L Documente de Referéncia: NI,

Hora Colels; N.L
Temp. Recebimanto;

Data Coleta: 24M0/2012
Temp, Colata:  N.IPC
InformagGes adicionals: Dados do’

NG

| Metodalogia j

M02 Contagem de Bolores e Leveduras AQAC - 997.02
M43 Contzgem de Meséfilos Est. APHA - 2001
M05 Contagem de Clostridio Sulfits Redutor Est 150 - 15213: 2003
M31.1Contagam de £ colf - UFC/ig Est AQOAC 988.08
M26 Pesquisade Saimonelflasp Ausente  i2sy ISO - 6579: 2002
M12 Confagem de Staphylococcus aureus <1,0x10! UFClg Est. ADAC 2003.11

M.1.: Dado(e) ndo informadofs) pele Soficitante  UFG - Unldade Fotmadora da Colénia .0, - NSo Detactivel Est - Estmado
* O rasdindos se referem soments 4 smostra analisada o repredico da documants 55 pederd ser integral ¢ dopendents da apnovagdo por aacsie do faboridric emitenle & do clierls,
Heforencia da. Tdatodoiogia;

Yanst and Meld Counts in Foady, Dry Rehydratable Film Msthod (Peliiln for Yeast snd Molds) (2M Microhiology, 225-55 33 Center, St Pau, MN 55144, USA) i
APHA American Pubific Hoalth Association, Compendium of Mathods ler the Sxamination of Foods, 49 &4, Washingtan, DG, 2001. ks
150 - 1521 2003 - Microbiclogy of food and animel feeding stufs - Horizontal mathod for the enumeration of sullile-reducing bacteria growing under anaerctic contilions.

ACAC INTERNATIONAL - Officiat Methods of Analysys. Mathod $58.08 . Confimed Escherichiz ool Counts in Pallry, Meals and Sesfocd - Ory Reydmiable Fitm WMethod Fiifim E. coliiColifonn

Count Flale. 2600.

IS0 657%; 2002 - Mierchiofogy of foed and animal faading shals - Horizonta! rralhed for e defection of Saimanella 5pp,

A ™
eroiD e
FRMAEL I U

o
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\ Do glas Stanguerlin
Bislugo
CRBig ~ 83131/07-B
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (045) 3321-5151.
Bairre Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Caseavel — Parang

FICHA DE AVALIACAO TECNICA

1-IDENTIFICACAO
I+ Hospital Universitirio do Parana
2- Endereco: Ay, Tancredo Neves, 3224

3- Unidade: /k{‘i‘v{‘(/o"ﬁ .......................................................................
ot
)
B P i é.t ; ,r':. :.-?,..ﬂ
4- Téenico Responsavel: .. If"\’\f{“‘*{&i{?fd ................................

LI- IDENTIFICACAQ DO PRODUTO
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INSTRUGCAO DE USO

SONDA PARA ALIMENTAGAO ENTERAL MEDICONE 5000

FINALIDADE DE USO: A Sonda para Alimentagio Enteral Medicone 5000 tem seu uso
indicado para administracdo de dietas gastricas, enterais efou jejunal em pacientes que

estejam impossibilitados de se alimentar por meio tradicional.

DESCRIGAO DO PRODUTO: A Sonda para Alimentacdo Enteral Medicone 5000 e
constituida por:

- tubo de poliuretano radiopaco

- conector proximal com dupla derivagéo, sendo uma destinada para administracéo de
dieta e outra de medicamento (formato de Y)

- conector distal com aditivagao de tungsténio para geragao de peso, de forma a facilitar a

migracao e sustentacdo da mesma no estémagoe ou ducdeno

- guia de condugdo em ago inox com tampa em polipropileno.

Yo,

Sonda para Alimentacdo Enteral Medicone 5000

Modelos de apresentagdo: A Sonda para Alimentagdo Enteral Medicone 5000 &
acondicionada em embalagem composta de papel grau cirdrgico e laminado de PET/PE.
O produto € esterilizado por oxido de etileno (ETO) e apresentado nos seguintes

modelos:




« Verificar a localizacdo da sonda através de raio-x. O posicionamento também
podera ser realizado através da aspirag&o gastrica e sucgdo do contelido gastrico.
Caso o posicionamento ndo esteja adequado, reposicionar a sonda;

« Injetar agua ( 5ml ) ou lubrificante® ( 1,5ml ), através do orificic do conector
proximal da ponteira do guia. Aguardar no minimo um minuto;

» Desconectar o guia, girar o mesmo em um éngulo de 360°;

» Retirar lentamente o guia;

» Fixar a sonda com uma fita a maca do rosto do paciente;

» O paciente devera permanecer por observagdo por um periodo de no mfnimo 30
minutos apds a intubagdo. Deverdo ser observadas possiveis indisposicdes

respiratdrias ou dores abdominais;

» Conectar a via central do conector proximal da sonda ao equipo de alimentagao.
Proceder & dieta segundo prescricao médica; "

= Para administragdo de medicagdo utilizar preferencialmente a 22 via. Realizar a
diluicdo completa da medicagdo, guando necessario, de forma a isentar a
existéncia de fragmentos que possam causar entupimento da sonda enteral de
alimentagao.

+ Apds a administragdo da dieta ou de medicamento, realizar a assepsia: utilizar de 20 a
30ml de soro ou agua destilada para reduzir a possibilidade de coagulaggo de residuos.

» Executar o tamponamento da via principal, por apresentar maior raio. Sua tampa
oferece o tamponamento seguro.

e Na&o utilizar suco de frutas ou cha para assepsia.

» Se durante a realizacdo do procedimento de assepsia for observado a resisténcia
na inje¢do do soro ou agua, a sonda de alimentacdo enteral devera ser retirada do
paciente. Realizar a limpeza de forma a garantir sua desobstrucdo. Avaliar sua
condigdo de uso. Proceder a sua colocagdo, de acordo com procedimento acima

indicado, ou descartar a mesma.

Tt Fo e

NOTAS:

1 — As marcas servem para auxiliar o posicionamento da sonda. Porém, ndo servem como
referencia absoluta quanto ao procedimento. Este deve ser confirmado através de medigéo
externa, de acordo com a técnica utilizada pela profissional.

2 — Lubrificante recomendado: vaselina liquida — USP.
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Armazenagem:
« Conservar a embalagem integra e fechada até a utilizagao do produto.
» Armazenar em local seco e ac abrigo do sol.
e Evitar calor e temperaturas elevadas, e

* Proteger da luz e da umidade.

ESTERILIZACAO: A sonda para Alimentagdo Enteral Medicone 5000 & fornecida
diretamente de fébrica esterilizada em ETO. O prazo de validade da esterilizacdo & de
frinta e seis (36) meses a partir da data da esterilizacdo, a qual é devidamente indicada

na caixa e embalagem do produte.

VALIDADE DO PRODUTO: a data de validade é indeterminada. Contudo, o produto é
indicado para uso somente durante a validade da esteriizagdo, informacédo indicada nas

embalagens do produto.

PRODUTO ESTERIL - Esterilizado por &xido de etileno (ETO)
PRODUTO DE USQ UNICO
Data de Fabricagéq, Validade e Lote: Vide embalagem da, produto.

Fabricado por:
MEDICONE Projetos e Solugdes para a Inddstria e a Satde Lida
Av. das Industrias, n®1585 - Distrito Industrial — Cachoeirinha/RS - Cep: 94930-230
Fone/Fax: (51) 3470-0800 — email: medicone@medicone.com.br
CNPJ: 84.304.672/0001-34 Insc Est.: 1770109630
Registro ANVISA n°: xxXXXXXXXXXXXXXX

Responsavel Técnico: Graziela Brum dos Santos - CRF 12506

Graziela Brum dos Santos Roberto Francisco Schiesinger Birindelli
Farmacéutica Responséavel Representante Legal
CRF 12506



