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NOTIFICAÇÃO DE AÇÃO DE CAMPO 01/2023 

 
 

CONFIRMAÇÃO DE RECEBIMENTO / RECEIPT CONFIRMATION  
 

 
Nome da Clínica / Name of the Clinic:_________________________________________________ 
 
Endereço / Address:________________________________________________________________ 
 
 
Confirmamos que recebemos e entendemos a Notificação de Ação de Campo. Ela foi encaminhada 
dentro de nossa clínica para os respectivos funcionários. 
This is to confirm that we have received and understood the Field Safety Notice. It was forwarded 
inside our clinic to the respective personnel. 
 
Tipo de sistema de planejamento de tratamento / Treatment planning system type: [ ] HDRplus [ ] 
SagiPlan 
 
Tipo de pós-carregador / Treatment planning system type: [ ] SagiNova [ ] MultiSource [ ] GyneSource 
  
Número de série do pós-carregador / Afterloader Serial Number: 
 
 
Nome / Name:_____________________________________________________________________ 
 
Assinatura / Signature: ____________________________________________________________ 
 
Data / Date:______________________________________________________________________ 
 
 
 
Por favor preencha e retorne este formulário digitalizado para o endereço de e-mail: 
qualidade@ezag.com. 
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