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FORMULARIO DE RASTREAMENTO DE RESPOSTA DO CLIENTE

HemosIL® Rinse Solution, Co6d. 0020302400

A carta do fabricante tem como objetivo informar sua instalacdo sobre um problema no processo de impressao
relatado com o produto Hemosil Rinse Solution (Cdéd.: 0020302400) que ¢é aplicavel a lotes especificos
mencionados na carta do fabricante.

Preencha todas as secoes do formulario abaixo e devolva por e-mail no prazo de 10 dias apds o
recebimento:

Marque (V) a caixa para indicar que as acbes necessarias foram concluidas:

[] Reconhecemos o recebimento desta notificacdo e tomaremos as seguintes agoes:

e Continue a usar os lotes afetados do HemosIL Rinse Solution com base no uso pretendido conforme
indicado no rétulo. Consulte a tabela acima para obter as datas de fabricacdo e validade corretas.

e« Compartilhe esta notificagdo com sua equipe de laboratério e siga seus procedimentos internos.

¢ Encaminhe esta notificacdo para todas as unidades afetadas dentro de sua instituicdo.

¢ Mantenha uma copia desta notificacdo para seus registros.

e Assine este Formulario de Rastreamento de Resposta Obrigatdria e retorne para o enderego e-mail

abaixo.

Preencha todas as segoes do formulario abaixo e devolva por e-mail no prazo de 10 dias apods o
recebimento:

Unidade Endereco

Cidade Estado

Pais CEP Telefone
Nome Cargo/Fungao
Assinatura Data E-mail

Por favor, envie este formulario para:

e Enderecgo de E-mail: gualidadebr@werfen.com

Avenida Tamboré, 267

Ed. Canopus, Torre Sul, 25° andar,

Tamboré, Barueri, CEP 06460-000 +55 11 4622 7878 werfen.com.br
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