POLITICA COMERCIAL PECLAB EC LAB

DEVOLUCAO DE INSTRUMENTAL

SISTEMA DE IMPLANTES DENTARIOS

INSTRUMENTAL CIRURGICO E PROTETICO

A garantia para os instrumentos cirurgicos e protéticos cobre apenas casos onde for constatado defeito de fabricagdo, ndo
incluindo, portanto, a utilizagdo ou manipulagédo inadequada do produto.

Se considerar que o instrumento apresenta defeito de fabricagéo, a solicitagdo de troca devera ser feita por meio do preenchimento
deste formulario.

Ao preencher o formulario detalhe o maximo de informagdes. Isto tornara a analise do processo mais eficiente. Nao se esqueca de
assinar e carimbar o documento ao final do preenchimento.

Para maiores informacgdes sobre nossa Politica de Trocas entre em contato com Servigo de Atendimento ao Cliente (31-34813749).

Informagoes sobre o Cirurgido Dentista (CD) ou Protético (TPD)

Nome: Registro Ne:
Endereco:

N°: Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Pais: Telefone: Fax:
E-mail:

Informagoes sobre o(s) produto(s)

Ne Nota
Fiscal

Nome Quantidade Ne Lote

Qual foi o problema encontrado

|:| Fratura |:| Adaptagao/encaixe
|:| Espanamento/deformacao |:| Oxidagao/corrosao
|:| Manchas |:| Embalagem/rotulagem

|:| Outros. Quais?

Qual o numero aproximado de utilizagoes

|:| Nunca foi utilizado

|:| Primeiro uso
|:| 2-10 vezes

|:| Acima de 10 vezes

Casos de Oxidagcao/Corrosao e/ou Manchas
(preenchimento obrigatério somente nestes casos)

1.Produto utilizado para pré-limpeza:

2.Produto utilizado para descontaminagéo/desinfecgao:
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3.Qual o tipo de lavagem utilizado? I:I automatico I:I ultra-som I:l manual
4.Quais itens foram utilizados para auxilio durante a limpeza manual?

I:l Escova de Nylon I:l Esponja multiuso |:| Escova de ago I:I Esponja de ago

5.Foi adicionado algum produto na limpeza por ultra-som? Qual?

6.Qual o tipo de esterilizagéo?

I:l Autoclave

Data da ultima manutengao do equipamento: / /

Qualidade da agua:

l:l Quimica

Produto utilizado:

Tempo:

Casos de fratura e/ou espanamento/deformacao
(preenchimento obrigatério somente nestes casos)

7.Torque por: I:l torquimetro I:l contra-angulo |:| manual

8. Valor do torque: N.cm
9. Houve inclinagao do instrumento na execugao do torque? I:I Sim I:l Nao

10. Quais as dificuldades encontradas?

I:I Pouco espaco inter-arcos |:| Posigédo/angulagéo do implante
I:' Dificuldade de acoplamento/encaixe da chave I:I Dificuldade de remogéo da chave
Outras:

Relate a causa provavel do problema com o(s) instrumento(s).

ATENGAO: Para analise dos instrumentos é necessario que o material esteja devidamente embalado e esterilizado.
Envie os instrumentos junto com o formulario preenchido para o enderego abaixo:

PECLAB
Rua Euclasio 96, Santa Efigénia — Belo Horizonte — Minas Gerais CEP: 30220-260

Ap0s analise do processo, caso seja constatado que o problema seja do(s) instrumento(s), este(s) sera(d)o substituido(s)
gratuitamente.

Assinatura e carimbo:

Data: / /
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