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Notificador:

Data: / / Hora__ :

Setor:

Data da Ocorréncia: / / ID/N® Internagéo:

Descricdo do Evento / Queixa Técnica / Quase Erro

Identificagdo do Material / Medicamento / Equipamento

(anexe o produto a notificacdo)

N° de série / Lote:

Descricéo: Cadigo:
Fabricante: MS n°:
Validade:

Amostra anexada ( )Sim () Nao

Em casos de notificagc8es de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia havera obrigatoriedade da identificacéo

do notificador.

Deposite a Ficha na caixa da Comissao de Gerenciamento de Risco ou entregue a sua Chefia.
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Investigacdo (preenchimento da area)

Descricéo:

Farmacovigilancia ‘ ‘ Tecnovigilancia ‘ ‘ Evento Adverso | | Quase Erro
Graudo Evento ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 Processo ( )
Ferramenta da Qualidade:

Maquina ) .

Equipamento Material Medigdo

.

Meio
Ambiente

Mao de Obra Método

Causa Raiz:

Acdo de Efetividade: ( ) Planode Acdo ( ) Processo ( ) Documento ( )
Outros

Subcomissao de Gerenciamento de Risco

Controle Tabulacédo dos Dados Retorno ao Notificador
Ne: Data: / [/ Por: Data: / [/ Por:




