Baxter

Formulério de Resposta do Cliente

Recolhimento de Produto — FA-2019-009

Sao Paulo, 30 de maio de 2019

Por favor, enviar esse formulario devidamente preenchido e assinado para o email
Brasil_SHS_FCA@baxter.com ou ao seu Representante Baxter/Consultor Clinico
como confirmacdo de recebimento deste comunicado. O envio do formulario
preenchido e assinado evitar4 o recebimento de novas comunicagoes.

[ ] Nao possuimos nenhuma unidade da série de manga de fluxo afetada em nossa instituicéo

[ ] Possuimos unidades da série de manga de fluxo afetada em nossa instituicéo, as
guais estéo retidas e aguardam para serem devolvidas, conforme tabela abaixo:

Série Série Série Série

Cliente:

Endereco completo:

Preenchido por:

Cargo:

Telefone:

Recebemos e entendemos o contetdo da carta mencionada acima, realizamos as a¢fes descritas na
carta e as divulgamos a nossa equipe e a outros servi¢cos ou locais, conforme aplicavel.

A Baxter ndo poderd aceitar formularios ndo assinados.
Assinatura / Data:

CAMPO OBRIGATORIO
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