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COMPRESSA PARA BANHO MARINA SOFT

Nome Técnico: Compressa para Banho
Nome Comercial: Compressa para Banho Marina Soft
Cadastro na ANVISA: dispensado de registro, cadastro e notificacéo

<>Marina

Compressa
para banho

Néo Estéril

Higienizac#io do ambiente
hospitalar e banho de leito

“AMED

Contém 50 compressas

35cm x45cm

rectr
. 0800 606 8149 (© 38 99178 0379

1- Descrigdo do Produto

e Tecido 100% algodao, de ligamento tela‘(tafeta), com camadas entrelagadas;
e Alvejado (isentos de impurezas, alvejantes épticos e residuo de amido);

e Possui em suas laterais costura gque permite maior segurancga;

e Produto Nao Estéril;

o Embalados em.embalagens plasticas;

e Produto fabricado no Brasil, com matéria-prima 100% brasileira.

e Produto-descartavel.

2- Apresentacao do Produto
¢ Embalagem plastica com 50 unidades;
e Dimensbes: 35 cm x 45 cm.

3- Indicacéo de Uso/Finalidade
A Compressa para Banho Marina Soft é utilizada durante o banho e higienizacao de pacientes e
para limpeza de ambientes hospitalares.

4- Instrucéo de Uso
Retirar as compressas da sua embalagem e utiliza-las de acordo com a finalidade proposta.

5- Armazenamento e Transporte

Armazenar e transportar em local limpo, seco, ao abrigo de poeiras, umidade e luz solar. Nao ha
faixas de temperatura e umidade determinadas para 0 armazenamento e transporte do produto.
Sendo assim, o produto pode ser armazenado e transportado sem a necessidade de controle de
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temperatura e umidade, seguindo as recomendacdes citadas.

6- Precauc®es, Restricdes e Adverténcias

e Validade: 5 anos a partir da data de fabricacdo, enquanto a embalagem nao danificada ou
molhada.

¢ N&o utilizar se a embalagem estiver violada, molhada ou danificada.
e Conservar em ambiente limpo, seco, ao abrigo de poeiras, umidade e da luz solar.
e ApOs o0 uso descartar em local apropriado.
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Garantia da Qualidade
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