
Laboratórios B. Braun S. A. 

NOME DO CLIENTE

A/C: Responsável Técnico ou Diretor Técnico 

NOTIFICAÇÃO DE AÇÃO DE CAMPO 
Por favor, informe imediatamente aos responsáveis pelas Áreas/ Departamentos competentes 

Comunicado sobre Ação de Campo – Sistema de Trocater Reutilizável

CÓDIGO PRODUTO LOTES 

FF399R 

  



Laboratórios B. Braun S. A. 

a) Verifique se sua instituição de saúde possui o produto em estoque. 

b) Confirme o recebimento desta NOTIFICAÇÃO DE ALERTA DE TECNOVIGILÂNCIA por meio 
do formulário de confirmação, encaminhando tal documento para o endereço de e-mail: 
relacionamento.br@bbraun.com. 

c) Manter observação sobre o modo de falha potencial informado neste alerta e dê ciência 
aos usuários do produto em questão. 

d) Caso o problema ocorra durante a cirurgia e seja necessária uma visão completa de 360°, 
esteja ciente de que pode ser necessário girar o trocarte e o endoscópio para compensar a visão 
restrita. 

e) Guarde esta até que todas as medidas acima tenham sido tomadas. 

 

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:

Distribuição de Informações: 
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NOME DO CLIENTE

Carta de Confirmação de Recebimento de Notificação de Ação de Campo 
 

 
02 de janeiro de 2026 

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

 

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

PARA PREENCHIMENTO PELOS LABORATÓRIOS B.BRAUN S.A. 
 
 


