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FORMULÁRIO DE RESPOSTA  

RECOLHIMENTO VOLUNTÁRIO DE PRODUTO  
MAX INFUSOR - Códigos 430211, 420312 e 430201  

29 de agosto de 2023 

 
 
                     
 
 
 

 
 
 

  Lote  Produto 
Unidades 

disponíveis no 
inventário 

2207031 430211  

2208105 430211  

2208107 430211  

2210057 430211  

2210099 430211  

2205087 430211  

2206096 430211  

2206097 430211  

2211044 430211 
 

2211046 430211 
 

2211048 430211 
 

2301067 430211 
 

2301070 430211 
 

2302001 430211 
 

2302010 430211 
 

2302039 430211 
 

2302052 430211 
 

2303064 430211 
 

2205037 430132  

2205058 430132  

FA-2023-004                                

Nome da instituição: 

Endereço 

Cidade Estado                                        CEP 
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2205041 430132  

2207027 430132  

2207028 430132  

2207032 430132  

2207033 430132  

2207034 430132  

2207041 430132  

2208108 430132  

2210056 430132  

2211043 430132 
 

2211052 430132 
 

2212046 430132 
 

2302005 430132 
 

2207030 430201  

2208109 430201  

2210058 430201  

2302002 430201  

Números em negrito são os afetados pela extensão mais recente. 

                                                                 
 

Por gentileza, preencha esse formulário mesmo que não haja inventário em sua instituição. 
Assegure-se que todos os campos abaixo estejam completos. Respondendo esse formulário indica 
que (1) compreendeu o conteúdo da carta em anexo; (2) realizou as ações descritas; (3) divulgou 
essa informação se aplicável. 
 

  Somente para Revendedores, Atacadistas, Distribuidores/Revendedores – Assinale a caixa 
para indicar que sua empresa disseminou esse comunicado para seus clientes diretos. 
  
   
Preenchido por:  ___________________________     Função: _________________________  
                                      Nome completo  
  
Telefone:  ________________________________             Setor: ___________________________
   
  
Assinatura: _______________________________     Data:  ______/_____/_____  
  

Por favor preencha e assine este formulário. 
Envie por e-mail (andressa_meneguelo@baxter.com e faleconosco@baxter.com) uma cópia 

escaneada desse formulário para confirmação que você recebeu essa notificação. 


