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NOME DO CLIENTE

A/C: Responsável Técnico ou Diretor Técnico 

NOTIFICAÇÃO DE RECOLHIMENTO VOLUNTÁRIO 

Por favor, informe imediatamente aos responsáveis pelas Áreas/ Departamentos competentes 

 

 

havendo ou não, em seu estoque, unidades do produto “ARTERIOFIX 20G 80MM”, 

pertencente ao(s) referido(s) lote(s): 

CÓDIGO PRODUTO LOTE UNIDADES 
ADQUIRIDAS 

5206324 

 
ARTERIOFIX 20G 80MM X «QTD» 
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a) Garanta a interrupção do uso das unidades do produto pertencentes ao(s) lote(s) acima 

mencionado(s) e segregue as unidades remanescentes; 

b) Imprima o anexo (página 3) deste documento; 

c) Preencha todos os campos do Anexo (página 3), inclusive a “quantidade remanescente”, ainda 

que esta seja igual a zero; 

d) Colete a assinatura do Responsável Técnico ou Diretor Técnico no referido Anexo (página 3) 

preenchido; 

e) Depois de preenchido e assinado pelo Responsável Técnico ou Diretor Técnico, envie o 

documento para Laboratórios B. Braun S.A como assunto “RECALL ARTERIOFIX", através do 

endereço de e-mail: 

relacionamento.br@bbraun.com 

Obs.: Este documento pode ser assinado digitalmente (desde que a assinatura esteja em 

conformidade com a regulamentação da ICP-Brasil e às definições contidas na Medida Provisória nº 

2.200-2/2021, tipo .gov.br). Seguem abaixo informações sobre assinatura digital:
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mailto:relacionamento.br@bbraun.com
https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica
https://www.gov.br/pt-br/servicos/verificador-de-conformidade-de-assinaturas-digitais-icp-brasil
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Carta de Confirmação de Recebimento de Notificação de Recolhimento e de 

Informação de Quantidades Remanescentes a Serem Devolvidas 

3 de maio de 2024 

 

Ref.: Recolhimento Voluntário – ARTERIOFIX 20G 80MM” 

 

NOME DO CLIENTE

 

 

PARA PREENCHIMENTO PELO DISTRIBUIDOR (RESP. TÉCNICO ou DIRETOR TÉCNICO) 
 

 

1) Quantidades remanescentes, por código e lote, a serem devolvidas: 

 

2) Dados para contato da B.Braun ref. instruções e condições de devolução e ressarcimento: 

3)  Identificação do responsável pelo preenchimento (Resp. Técnico Diretor Técnico) 

PARA PREENCHIMENTO PELA B. BRAUN 
 

 

CÓDIGO PRODUTO LOTE UNIDADES 
ADQUIRIDAS 

UNIDADES NO 
ESTOQUE DO 

CLIENTE 

5206324 
 

ARTERIOFIX 20G 80MM xxxx «QTD»  
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