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PRODUTCS FRODNTOS

PaRA SHLE IU5.019 FRASAIE
Especificacdo Técnica:
Sem extensé&o:
Latex de borracha natural.
Formato anatdmico do pénis humano.
Provido de bainha para seu auto-ajuste.
Produto N&o Estéril.
Tamanhos do preservativo:
MODELO DIAMETRO (mm) COMPRIMENTO (mm) ESPESSURA(mm)
4 33a37 Minimo 120 0,12
5 38a42 Minimo 120 0,12
6 43 a 47 Minimo 120 0,12
7 48 a 52 Minimo 120 0,12

Com extenséo:

Tubo de PVC com comprimento 100 e 130cm.

Conector com configuragéo conica tipo macho de engate.
Conector com configuracéo conica tipo fémea de engate.
Latex de borracha natural.

Formato anatdmico do pénis humano.

Provido de bainha para seu auto-ajuste.

Produto Nao Estéril.

Tamanhos do preservativo:

MODELO DIAMETRO (mm) COMPRIMENTO (cm) ESPESSURA(mm)
G 50 a 54 Minimo 160 0,03
G 50 a 54 Minimo 160 0,03

Condicdes de Armazenamento e Transporte:

Manter em local seco, limpo e em temperatura ambiente.

Adverténcias e Precaugdes:

Somente utilizar o produto se a embalagem estiver integra e dentro do prazo de validade, ndo utilizar se o prazo de
validade estiver expirado.

Utilizar o produto somente quando todos os componentes estiverem integralmente constituidos, sem furos, rasgos e sem
presenga de material estranho.

Contém Létex natural pode causar alergia.

Produto Estéril. Uso Unico. Proibido Reprocessar. Proibido Reesterilizar.

Indicacdo de Uso:

Os dispositivos séo indicados para serem usados em pacientes do sexo masculino acometidos de incontinéncia urinaria e
tem como Unica finalidade a coleta de urina.

Contraindicacdao:

Pacientes com alergia ao latex.

Modo de Uso:
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Lavar as maos;

Higienizar o pénis;

Verificar a integridade da embalagem do produto;

Abrir a embalagem e retirar o dispositivo assepticamente;

Colocar o dispositivo sobre a glande, desenrolando delicadamente, de modo a ficar bem ajustado e sem folgas;
Conectar o tubo condutor ao recipiente coletor ( ndo fornecido);

Recomenda-se a substituicdo do dispositivo a cada 12 horas;

Apbs o uso descartar em local apropriado.

Fabricante: Medsonda Industria e Comercio de Produtos Médicos Hospitalares Ltda.
Endereco: Av. Thereza de Souza Carneiro n°1191 CEP 84.990-000.

Tel. (43) 3512-2800.
Responsavel Técnico: REGIANE GAVLAK CRQ-PR 09201294

Registro Anvisa: 80163570030.

CONTROLE DAS ALTERACOES:

Data Revisao Responsével Alteracdes
Alteracdo do nome do Coordenador da Qualidade de “Rogerio
02/2022 04 Gessica Dias Correia S. Soares” para “Gessica Dias Correia” e Incluséo de

Contraindicagdes.

Alteracdo do nome da Coordenadora da Qualidade de
09/2024 05 Rozilda R. Oliveira “Gessica Dias Correia” para “ Rozilda R. Oliveira” e
Atualizagdes no contetdo.
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