E QUESTIONARIO DE RECALL
Grampeadores Endoscopicos Lineares Cortantes

MEDICAL BRASIL ENDOPATH® ETS 35mm
TR S e TS AT e e (lotes especificos dos Cartuchos/Recarga Branca)

NOME DO CLIENTE:

ENDERECO:

For favor, leia as questoes abaixo, complete-as, assine e devolva para seu representante de vendas
ETHICON ENDO-SURGERY / Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio de Produtos para a
Saude Ltda, ou pelo fax »oox (incluir fax do gerente de produto ou gerente de vendas), dentro de 3
dias uteis, ainda que vocé ndo tenha produto para devolver.

Sua empresa recebeu notificagdao de que a ETHICON ENDO-SURGERY/ Johnson & Johnson do
Brasil Indistria e Comércio de Produtos para a Salde Ltda. esta implementando um
recolhimento no mercado de alguns lotes dos cartuchos e recarga dos Grampeadores
Endoscopicos Lineares Cortantes ENDOPATH® ETS 35mm?

[]sim
[ ] Nao

Sua empresa recebeu os produtos afetados? (se nao, por favor mesmo assim, assine e devolva este
questionario)
[ ] Sim
[ ] Ndo

Ha algum produto afetado em seu estogue? (se nao, justifique)
[]sim
[ ] Ndo

Em caso de Distribuidor: algum produto afetado foi faturado para outro cliente antes do
recebimento da notificacdo de Recall? (se sim, por favor detalhar em uma lista em anexo as
quantidades faturadas a clientes e proceder com a notificagao dos mesmos)

[]sim [ ] Nao [_] N&o se aplica

Se vocé tem qualquer um dos produtos afetados, por favor, liste na tabela em anexo os codigos, lotes
e quantidades dos produtos a serem recolhidos pela Johnson & Johnson.
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CODIGO

LOTE

QUANTIDADE
(UNIDADES)

OBSERVACOES

Foi recebida alguma informacdo de danos ou lesdo causada por estes produtos? Se sim, por favor,

poderia dar detalhes em um documento anexo?

[ ]Sim
[ ] Nzo

Nome da pessoa que preencheu o questiondrio

Assinatura e carimbo:

Caso tenha alguma pergunta ou divida, queira contatar seu representante de vendas Johnson

Johnson.

Titulo

Data: /
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