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EXMO. SR:
ELISEU DA SILVA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL

Em resposta ao requerimento N° 42/2023, venho através deste informar, ao Sr Prefeito
Municipal que no dia 25/04/2023 nosso equipamento de Conservagdo de Imunobiolédgico
(geladeira de vacina) comegou apresentar “FALHA DE MEMORIA”, porém nao apresentou
alteragdo de temperatura, imediatamente foi entrado em contato com a empresa que fabricou
e que faz a manuten¢fio do equipamento solicitando a presenga do técnico, fomos
informados que o técnico s6 teria agenda disponivel no dia 08/06/2023, no entanto no dia
04/05/2023 ao chegarmos na UBSF COPACABANA as 07:00 horas, foi verificado que
nosso equipamento estava com temperatura acima de 22°C, nesse momento nossa equipe
colocou todos os Imunobioldgicos (vacinas) em caixas térmicas e mantendo a temperatura
preconizada e controlada entre 2°C a 8°C, foi informado a 15* RS de Maringa e
posteriormente a SESA-PR, através de um sistema de Informagdo (SISAVAIMUNO). A
empresa responsavel pela manutengio conseguiu enviar o técnico no dia 11/05/2023 e no
dia 12/05/2023 recebemos um parecer da SESA-PR, liberando o uso dos imunobiologicos,
porém resolvemos deixa-los em nossa geladeira doméstica que temos na UBSF até o dia
15/05/2023 (segunda-feira), neste mesmo dia com o equipamento vazio comecgou um sinal
sonoro e no visor apareceu “ALTA TEMPERATURA”, foi entrado em contato novamente
com a empresa e foi enviado o técnico no dia 16/05/2023, e segundo ele o equipamento
apresentou funcionamento normal durante a visita e liberado para o uso. No mesmo dia
16/05 passamos todos os imunobioldgicos para o equipamento, sendo que ao chegarmos na
UBSF NO DIA 17/05/2023 nosso equipamento apresentava aumento da temperatura
novamente foi informado a 15 Regional de satde de Maringa e posteriormente a SESA-PR,
e fomos informados que TODOS OS IMUNOBIOLOGICOS deveriam ser descartados. No
dia 17/05/2023 o técnico responsavel retorna ¢ finalmente consegue solucionar o problema,
sendo assim foi feito um novo pedido para a 15° RS de Maringa que nos enviou o0s novos

lotes de vacinas.
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Saliento ainda que ndo foi aplicado nenhuma dose de vacina das que sofreram alteragido de
temperatura, e também que nosso trabalho & pautado em protocolos ¢ diretrizes do
Ministério da Saude.

Segue em anexo as comprovagdes das visitas técnicas da Empresa Indrel.

Era isso que tinha a informar.,
Py A~ /{
Desde ja agradego a compreenso; /
i [/
[ ARSI
ld;f;io da Sliva Jr.
@Mm Mun de Badde

. RG8.021.208.8
CLAUDIO DA SILVA JUNIOR

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

M\ Yaidemir 5. Uanavezl Jumor

i

| ENFERMEIRO - Coren-Pr 206,668
\) UBS 24 Horas - lguaragu-Pr
VALDEMIR SANTQ'\CANAVEZI JUNIOR
ENFERMEIRO COORDENADOR DA IMUNIZACAO MUNICIPAL

A

Rua: Antonio Cesario, 126 ~ Jardim Copacabana ~ iguaragu/PR ~ CEP: 86750-000 - Fone: {44)
3248-1681

E-mail: saude@iguaracu.pr.gov.br /
saudeiguaracu@gmail. comCNPJ: 75.772.525/0001-
44 ~ |ID CNES 9578757



; | . , DOCUMENTD REVISH0 ]
INDREL RELATORIO DE ASSISTENCIA TECNICA FO-AT-) B
DE EQUIPAMENTOS TG mgmd
, % 0171072001 e
| ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA " /
' FONE: - E-MAIL: reaciopamentofind-elcom by
TECHICO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTD. O al7uk |
f“ ‘ o . DADOS 00 CLIENTE (LOCAL ONDE O EQUIPAMENTD ESTA INSTALADD] ' 1
éﬁi:egz{e; de\:& .”Yﬁxﬁmlxim%; J\A )&m'xﬂ\l f %
égfﬁgdefr%w:*%m Cond fon it Cﬁ\mmjil?» - “‘imeitm C@@&%ﬂm{}\
| Telefone: ; Cidade: Mm_
;" DADOS DO EQUIPAMENTD
IL——-\ G 3 l : i 3
PES D vy AV eS WEHUS LD
v SERVICOS EXECUTADOS te
LL__| MANUTENCAO PREVENTVA - 5. | (o I MANUTENCAD CORRETIVA = 05,

PARA PREENCHIMENTO DA EQUIPE TECNICA (0BRIGATORID)
! Descreva em detalhes 2 solicitacdo o cliente e g diagndstico do.equipamenty antes da execucdo dos servieos:
;‘;F&i N VR S T T ~ U inolung ol

| D lacal de instalacdo atende a5 recomendacdes do fabrfeante para ¢ perfeita funcionaments do equinamento? {rede elétrica, nivelamento do piso, conexdo & rede
| telefbnica, sala climatizada),

| [>]5M | INAD

| A rede elétrica do local estd dentro dos padrdes estabelecidgs? [ < ISIM [ INAD
| Oual a tensdo da tomada de energia no momento do atendimento? 47 Y 1/

| Funcionamento dals) baterials] do Safety System (se houver]
[ Testado (1S {  }Nq,

Aprovado ™I SiIM { InAD

et s i et

0 Compressor foi avaliado o ests funcionando corretamente? (T 8M [ ] hAg.,

| Adiscadora foi testada e esté funcionando corretamente? | ] SIH (> TNAD 3aen Tami D
_Phase Log testado e funcionando cometamente?{  |SIM [XTNAD N
__Saida Serial testada e fungionands corretamente? [ 1SIM [ ) NAD

, . SERVICOS EXECUTADOS .
| Descricdo detathada dos sewvigos realizados: ¥ oA et AL Wm g")}o
TS B senonls ds ST o
| IS CONCLUIDO { JNAD CONCLLIDG

1,

: Disgnéstico do equipamento apds 3 execugds dos servicos: € Y \ 75 A

. Informar os testes realizados no equipamento apos a execucio dos semvicos: S .%5 f\hﬁm} W, D490 M}Tﬂﬂ%ﬁmm
L Tipo de servico realizado. [ [ AVALIACAD () CORRETIVA SIMPLES ) CORRETIAMECANICA ' [ ) CORRE IVA ELETRICA ]
f‘(”ﬁ%‘m L

ASSINATURA DO TECNICO NJME COMPLETO DO CLIENTE S legivel)

ii!@ %;’_:LQ{.:L“'“; _ Rk
DATA DO SERVICD FUNCAD/ DEPARTAMENTO




' : : | DocuMENTo REVSI0 |
INDREL RELATORIO DE ASSISTENCIA TECNICA FO-AT-01 "
b ? DE EQUIPAMENTOS VIGENCIA PAGINE
S /1672001 i <
? ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA |
| i
5 FHE: - E-MAIL: relacianamentoRind; rel.com.br ’
TECHED RESPONSAVELPELO ATENOIMENTD: ) Fpn |
L DADOS DO aagm (LOCAL ONDE 0 FUIPAMENTO ESTA INSTALABO) i
| Cliente: Fmdn ‘Yﬁmumm ey
Endereco NAum Con T Lot ('a;mnm i Cmﬂwmm :
L Tetefone: 0 | Cilade: LN LA
5
DADOS DO EQUIPAMENTD }
i) - ;. o OIE. ;
é.éﬂﬁfiﬁ. &VV’Q’A?} VSS !S%QIE. u"ff;gg J
i SERVICOS EXECUTADOS 3
[T MANUTENCAD PREVERTIVA - 05, { >¢ ] MANUTENCAD CORRETIVA - 05,
PARA PREENCHIMENTO DA EQUIPE TECNICA [0BRI IGATORID)
Sf‘\c!a;a &m detajhes 3 solicit z%: ¢ do cliente ¢ o digndstico do equipamento antes da execiigio dos serviras.
Tmﬁma W
0 local 4¢ instalapdo ztenée as recoinendacdes do fabricante para g perfeito funcionamento do equipamento? Irede elétiica, nivelamento do piso, conexdo 3 rede
telefbnica, sata cli mat.zada}
[X} SIM [ INRD
| A rede elétrica do local estd dentro 30.} padrtes estabelecidos? [ X 1SIM { INAD
Qsa 4 tensgo ds tomada de energia o momento do atendimento? j_:;)}xf
im'mnamen*c dals] baterials] do SEfety System [se houver] : ‘
g Testado [>7SM  {  JNdD, R Aprovado I ISIM [ I NAD e BN s (U
; 0 Compressr foi avaliado e estd funcisnando corretamente? (<) §M | | NAD,
f A discadara foi testada e estd funcionando corretamente? [ ] SIM > | NAD
| Phase | og testada e funcionands corretamente? [ %JSIM [ | NAD T
* Saita Serial testads & funcianando corietamente? | 1SIM el KAD ,
W ssav 1608 EXECHTABOS
a0 e “fz@aﬁA gos seg f;f 05 162 :zade?ﬁ', Q{BW?’M ﬁwnm Tl et w%}m
| ;(} ,j W O pHBALYY HW{E Lo !
i’ 1A M “\Nx Wy oS m’v L ) Jguponan Imte  anomTast
|| ICONCLU0 | )WiDCORCLUDO € Yo v o Ty 9»
Diagndstico do equipamento apes a execucdo dos servigos: 0 WK, . o
infmar 0 testes reatizados no equigamenta a0ds 1 execucao dos servicos: S5, c&a}s oy Comp M AN q}m'ﬁl.o.d are

| Tipo de servico realizade: 1 | AVAUIACAD [ CORRETVASIMPLES "I 1 CORRETI fAME'CAfo’S\ H

) CORRETIVA ELETRICA

i
i

“i‘(\ 's\tm/ A.J it dalie. o Bia ek

ASSINATURA 00 TECNICO KOME COMPLETO 00 CHEN: - [iegivel
16,95 ,n SN

DATA DI 'ﬂD SERVICO FUNCAQ/ ilEPA&‘?AMEN%Q



; e - : DOCUMENTD REVISAQ

b 'NDREL RELATORIO DF ASSISTENCIA TECNICA FO-AT-D1 08

I scienine DE EQUIPAMENTOS f VIGENCIA PAGINA |

1 [ oo |

ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA g2

‘? F{NE: - E-MAIL: relaciopamentaldindral com br f
TECNICO RESPONSAVEL PELD ATENDIMENT: YWlatiuk f

B A X ____ DADOS DO CLIERTE {LOCAL ONDE 0 EQUIPAMENTD ESTA INSTALADO) z

R AT R AT AP \!

Endereco: Rty Com Tom 1y Aonuty 1y . >

| Telefone: ‘ f { pade: ) g MO ORAY ]

; DADOS DO EQUIPAMENTD ]

| MODELG: R vy~ T =N TREYY S s !

SERVICOS EXECUTADOS

(U TR ERCD PREVENTITE 03

[ X T MANUTENCAD CORRETIVA - 0S:

PARA PREENCHIMENTO DA EQUIPE TECNICA

(OBRIGATORIO)

! Descreva em detahes

a solicitacaado cliente ¢ ¢ diagndstico do equipamento antes da 2xericio

dos servipos:

_Trepavaluga Ao

[ ocal de instalacdo atende as recomendacies do fabricante para o perfeito funcionamento de equipamento? {rede elétrica, nivelamento do PiSo, conexds A rede

| telefdnica, sala climatizadal,

| XI5 [ INAD
| Arede elétrica do tocal esta dentro dos padries estabeleidos? [ =< | SIM [ INAO
. ual a tens3o da tomada de energia no momento do atendimenic? a4y
- Funcionamento dals) baterials] do vafety System {se houver) ;
L TSRS e Aprovado DCTSIM [ INAD SR

Testado [ SIM |

1.0 Compressor foi avaliado e estd funcianando corrers nente? (S SiM [ | NAD.

| A discadors foi testada e esté funcionando corretamante? [ ) SIM [ > ] NAD

| Phase Lng testado & funcionando corretamente? [3XISIM | I NAD

Saida Serial testada e funcionando conetamente? [ ] SIM [> NAD

P

SERVICOS EXECUTADOS

| DXICORCLUDD [ IS conctuios @ g

Se'ﬂzsrigéadﬁeemgda tosgervicos realizadgs: ‘\)}\ W ?‘d);ifr%’ Yo | j o M\’TJN v ;T Mr 1 ’ﬂ&i@-—

Ulagnastice do equipaments ap6S @ execucdo dos sevicos: 0 Yo

| Informar os testes realizados no equipamento 3pGs 7 execucan dos senvicos: S S\
{_Tino de servico realizado: | (AVALIACAO [ ] CORRETIVA SIMPLES

A
il

ORRET

AP NIV, "W |
WAMECANICA ¥ 5] CORRETIVA ELETRICA

{ 3 i
i
i
S

[ )

) M e

MANY
ASSINATURA DO TECNICD
4% 05,0083

NOME COMPLE

i
?G@M&gs‘veé?

JATA DO SERVICO

FUNCAD/ DEPARTAYENTO




