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Assunto: MCC/24/001/1U Vaporizadores de sevoflurano

Produtos afetados:

Nossos registros indicam que os produtos listados abaixo foram entregues em sua localidade. Verifique

se vocé possui algum dos produtos listados e preencha as informacdes abaixo.

NUmero Referéncia de pedido da NUmero de série Data de fabricacao
de item Getinge

Registre aqui o nimero total de produtos afetados atualmente localizados em suas instalacdes, por

favor >__ .

Confirmacéao:
Marque as caixas abaixo conforme apropriado. Certifique-se de marcar a primeira caixa. Caso vocé
ndo entenda a comunicac¢éo, entre em contato conosco para obter orientacé@o. A resposta da sua

organizacdo sera a evidéncia que necessitamos para monitorizar o progresso das a¢des corretivas.
|:| Lemos o Aviso de Seguranca de Campo e entendemos a comunicagdo e as agdes necessarias.
|:| Os dispositivos estdo em nosso uso e localizados no endereco para o qual esta comunicacao foi

enviada.

|:| Os dispositivos estdo em nosso uso, mas em um local diferente de onde esta comunicacéo foi
enviado para, a saber: *

|:| Vendemos/mudamos nossos dispositivos para outra instalacéo. *
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* Nova localizacdo do dispositivo (se aplicavel)

Série neste novo local :

Nome da nova instalacao

Nome/cargo do contato

endereco de email

Novo endereco (sem caixa
postal)

Cidade, estado, CEP/cédigo

postal

Numero de telefone (nimero
de fax)

Apenas para distribuidores de dispositivos :

|:| Verificamos nosso estoque e inventario em quarentena. Revisamos a lista de dispositivos para

identificar quaisquer clientes afetados.

|:| Compatrtilharemos a lista de dispositivos, atualizada com detalhes do cliente, com a Getinge para

ser capaz de relatar essas informag¢8es as autoridades aplicaveis que solicitarem isso Informacao.

|:| Compartilharemos a lista de dispositivos com a Getinge apds finalizar a acdo de campo e

identificaremos o estado de cada dispositivo na lista.

Por favor, devolva seu formuléario preenchido para:

Organizac¢éo de mercado da
Getinge

Nome/cargo do contato

endereco de email

Getinge do Brasil

Equipamentos Médicos LTDA

QRC

qualidade.brasil@getinge.com

Endereco (sem caixa postal)

Cidade, estado, CEP/cédigo

postal

Numero de telefone (nimero

de fax)

Avenida Manual Bandeira, 291

Séo Paulo, SP - 05317-020

11 2608-7400
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