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FORMULARIO PARA NOTIFICACAO DE QUEIXA TECNICA DE MATERIAIS

IDENTIFICACAD DO PROFISSIONAL NOTIFICADOR
Home Completa Categoria Profissional Uridade de Sadde

Tel=fone Cedudar E=rrail Ciata da matificacho

DADOS DO PRODUTO

Home Comercial (nome penérion) Marca do produto:

|Dnta de Fabrcagao [ata de Valdade | oterSéris |
Fabricanie cu Imporacar CrPJ | |
| | |
Talelonel s T4 regisin Ou cadastrn VIS RIS |

QUEDLA TECHICA

Salecions uma das opofing:

[ Frodulo com suspeita de dessio da qualidade: [0 Aspecio alterado: oor, manchas, cheio

[0 Produlo com suspeita de estar sem regisiro [0 Produln com data de valicade vencida

[0 Suspeita de produtn falsificado [0 Produin oom data de esterdizago venoida

[0 Suspeita de empresa sem AFE (ANVISA) [0 Guantidade de unidades menor que o informado na
[0 Froblemas no rtulo = adubemgia, inekegheel, inadequado emizalagem

[ Presenga de oorpo estraniha na embalagem [0 Owiras

[0 Rachadura, qusbra do produto ow parte dels

Descreva detalhadamente a Queica Teonica:

Data da Identificacdo do problema:  Local da Identificagao do Problema

] Eslabsiecdmenio de Sadde [] Residincia ]
repo oo local da loenircagao unicipio “ado

iy utilizacio do produln seguiu as. Houve danas & salde do paciente?
instrugbes do fabricante®
O sim. Caso alimatia, descreva detalhadamente: | O Mao

Osm | [OJmaa | Oigreeada ‘

Foram adoladas outras prowidéncias apds a identificacao do problema®
| O Sim. Ciiar | O Haa |

Eyizipm amosiras iniegras para a colet?
[0 &im "Anexar amostra imegra do produts com rofulsfembalagen o encaminhar para o setor de Padronlzagds

Dusalificae 0 do Materials o Equipamrsios

|:|N=n|




