
  

 

 

Alerta de Segurança  

Fiber Cad 

 

 

Para: Dentistas e Distribuidores 

REF 3804 – Fiber Cad  

Lote: 60657 

 
Problema de segurança: A Angelus Industria de Produtos Odontológicos identificou um erro 

de impressão nas instruções de uso, no produto Fiber Cad, referência 3804.. Esse fato foi 

observado apenas nas unidades fabricadas do lote 60657.  

 

Possíveis riscos ao paciente: O posicionamento incorreto (contrário às fibras) do dispositivo 

médico em pauta na máquina Cad Cam, pode acarretar na perda de resistência da peça 

usinada e, consequentemente, a possibilidade de fratura. 

 

Ações recomendadas:  Descartar o produto conforme a legislação vigente para descarte de 

produtos odontológicos. Resolução RDC n°222 - publicada no DOU n°61, de 29 de março de 

2018. 

 

Informações de Contato: Caso haja dúvidas sobre este alerta de segurança, favor contatar o 

representante local de vendas ou o SAC: WhatsApp: 43 99919 0244, 0800 727 3201, 

sac@angelus.ind.br. 

 
Empenhados em agir com transparência e reforçando o seu irrestrito compromisso com a 

saúde e a segurança dos consumidores, nos colocamos à disposição para quaisquer 

esclarecimentos. 

  

 

Atenciosamente,  

César Bellinati  

Diretor de Pesquisa e Desenvolvimento 
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RESPOSTA REQUERIDA 

 

Favor preencher este formulário e o retornar para a ANGELUS INDÚSTRIA DE 

PRODUTOS ODONTOLÓGICOS dentro de 10 dias corridos. Esta ação confirmará o 

recebimento e a compreensão do Aviso de Segurança do Dispositivo Médico. 

 

Nome do Cliente/Destinatário: 
_________________________________________________________________________________ 
 
Endereço: 
_________________________________________________________________________________ 
 
Cidade/Estado/CEP/País: 
_________________________________________________________________________________  
 
Endereço de e-mail: 
_________________________________________________________________________________ 
 

Número do telefone: _________________________________________________________________ 

 

 Confirmamos o recebimento e a compreensão do Alerta de Segurança que acompanha este 

documento e que tomaremos as medidas apropriadas de acordo com este alerta. 
 
 
 

Identificação da pessoa responsável que preencheu este formulário.  
 
Nome Completo: 
_________________________________________________________________________________ 
Data (DD/MM/AA): 
_________________________________________________________________________________  
Assinatura: 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

Devolva o formulário preenchido digitalizado (ex: pdf jpg, outros) pelo e-mail: 

sac@angelus.ind.br 
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