INSTITUTO DO CORAÇÃO – InCor / HC - FMUSP 

COMISSÃO DE ESPECIFICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO MATERIAIS E EQUIPAMENTO – CEH 

           FICHA DE INFORMAÇÕES DE MATERIAIS PARA TESTE1

                                                                                                                                                                                                                          Data elaboração:        /     / 
	Equipamento Médico Hospitalar:  (    )                                                Produto Médico Hospitalar:  (    )

	Nome do produto:  
	Ref./ Modelo:   

	Marca: 
	Nº série/ Lote:  

	Fabricante:  
	Nº ANVISA:   

	Fornecedor:   
	Esterilização: 
	Validade: 

	Local de Fabricação:  
	Recebido por:    

	Data de Entrega do Material:     
	Código SAM:

	Data prevista para o inicio dos testes:  
	N° de amostras:


	Área Meio: 
	Andar: 
	Ramal:  

	Diretor: 
	Solicitante:  

	Protocolo Científico Aprovado:   Sim  (   ) Qual:



	Sem Protocolo – Justificar:  

	Aprovação da Direx: (data e assinatura)




Avaliação do Usuário - Uso Interno

	(Descrever o desempenho, eficácia, resultado obtido etc.) 


	

	

	

	

	 

	 

	Produto aprovado:                                                     Sim   (  )      Não  (  )

	Concorre com o atualmente em uso:                         Sim  (  )     Não   (  )  Código HC: 

	Produto para substituição do atualmente em uso:     Sim  (  )     Não   (  )  Código HC:

	Nova Tecnologia:    Sim  (  )     Não  (  )          Para inclusão, preencher o Formulário para o NATS

	

	Avaliador  __________________________                          Diretor  _________________________________
                                               nome/data                                                                                                       nome /data


( verso do documento)

	Comissão de Especificação e Homologação - CEH


	CÓDIGO / DESCRITIVO:




	     Reunião da CEH           SIM      (    )              Data:             

    Planilha    (    )

    Arquivo   (    )
                                                                                   __________ _______________________

                                                                                                 assinatura




1  Em cumprimrento à Ordem de Serviço DIREX - InCor 001/2003 de 26 de maio de 2003.





Coordenação CEH: Assessoria em Tecnologia, 5º. andar, Bloco II, sala 12, ramal 1140 ou 5939 





