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quantldades faturadas a cllentes e proceder com a notn'“ cagao dos mesmos)
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ANEXO B QUESTIONARIO DE RECALL
Vol : * Recall Voluntario - \
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Por favor Ie|a as questoes abalxo, complete-as assme e devolva para sel representante de vendas
ETHICON. / Johnson . & Johnson .Medical Brasil, ou’ pelo fax 0 (XX) 11 3030-x><xx dentro de 3 dlas L

3 utels,;alnda que voce nao tenha produto para devolver

}_ - Sua empresa recebeu notiﬁcagao de que a ETHICON WOMEN s HEALTH/ Johnson & Johnson :
oo Medical: Brasil, esta. |mplementando um: recolhimenito no- mercaclo de todos os Iotes valldos da pega o
o de mao do Morcelador de Tec:dos GYNECARE Morcel!ex? : ';_ S S P e P
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B Sua empresa recebeu 0s produtos afetados? (se nao por favor mesmo assm, assme e devolva este
‘-.;jj_.questionarlo) AR s DL D e TR s R

Ha aIgEu:Im produto afetado em seu estoque? (se nao, justlf‘ que)
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Em casg de D|str|bu|dor' algum produto afetado f01 faturado para outro chente antes do

recebimento da-.notificacdo - de Recall? - {se S|m, por favor: ‘detalhar -em uma hsta em anexo as
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Se vocd tem qualquer um dos produtos afetados por favor I|ste na tabela gm anexo os cédlgos, Iotes
s e quantldades dos produtos a serem recolh|dos pela Johnson &Johnson o R
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) Assmatura e carlmbo. .

‘ Nome aa pessoa que preencheu ) questlonarlo .
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Fon receblda aEguma lnformagao de danos ou tesao causada por estes produtos? Se s:m, por favor, -
" | poderia dar detalhes em um, documento anexo? Sl Dl R L
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‘Caso- tenha alguma pergunta ou duwda, quelra c0ntatar seu representante de vendas EI'HICON

: WOMEN SHEALTH/Johnson &Johnson S B R




