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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE PADRONIZAGAO DE INSUMOS PARA PRIMEIRA

COMPRA
N°
IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
EMPRESA: CNPJ:
REGISTRO DA ANVISA: CODIGO DO SIASG: DATA DA SOLICITAGAO:

DESCRICAO DO PRODUTO:

APRESENTACAO:
( JUNIDADE ( )CAIXA ( )BANDEJA ( JOUTRO:
FINALIDADE:

JUSTIFICATIVA DA INCLUSAO DO MATERIAL:

A FALTA DO PRODUTO IMPEDE A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO ? ( ) SIM( )NAO ( )NAO SE
APLICA.

EXISTE PRODUTO EQUIVALENTE OU SIMILAR NO MERCADO? ( ) SIM () NAO. DESCREVA:

ESTIMATIVA DE CONSUMO:

O MATERIAL SOLICITADO POSSUI HISTORICO DE USO ANTERIOR EM OUTRAS INSTITUICOES?

O MATERIAL ATENDE AS EXIGENCIAS E NORMATIZAGOES LEGAIS DE REGISTRO NAAVISA ?

O MATERIAL POSSUI HISTORICO DE NOTIFICAGOES DESVIO DE QUALIDADE NAANVISA ?
( )SIM( )NAO. JUSTIFIQUE:

QUAIS AS VANTAGENS DO USO DESSE INSUMO PARA A QUALIDADE DA ASSISTENCIAE
SEGURANCA DO PACIENTE ?

Rua Rodolpho Paulo Rocco, 255 - Cidade Universitaria - Ilha do Fund&o - Rio de Janeiro - RJ
CEP:21941-913 / Tel: (21) 3938.6021




Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

W Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Comissao de Padronizacao e Qualificagado de Materiais e Equipamentos
Hospitalares -COPEM

O PRODUTO E UTILIZADO POR MAIS DE UMA ESPECIALIDADE OU AREA DE ATUAGAO ?
( )SIM( )NAO. QUAIS ?

EXISTE NECESSIDADE DE TREINAMENTO, CAPACITAGAO, OU INVESTIMENTO PARA USO DESSE
INSUMO ?

NIVEL DE CRITICIDADE DO PRODUTO: ( )CRITICO ( )SEMI-CRITICO  ( )NAO CRITICO

INFORME AS CONTRA-INDICAGOES, PRECAUCOES, REAGCOES ADVERSAS E RISCO ASSOCIADOS
AO USO DO PRODUTO, SE HOUVER:

DADOS DO SOLICITANTE

NOME: MATRICULA:
CARGO: LOTACAO:
CONTATO: ASSINATURA:

PARECER FINAL DA COPEM: ( )APROVADO ( ) REPROVADO

DATA: /I

ASSINATURA/CARIMBO
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