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[bookmark: _GoBack]NOTIFICAÇÃO DE QUEIXA TECNICA OU SUSPEITA DE DESVIO DE QUALIDADE:
MEDICAMENTO (NOME COMERCIAL): ___________________________________________
FABRICANTE: _______________________________ Nº LOTE: ________________________
Nº REGISTRO ANVISA: ________________________________________________________
DATA DE FABRICAÇÃO: _____________________   VALIDADE: ______________________
FORMA FARMACEUTICA: ______________________________________________________
DESCRIÇÃO DO DESVIO:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

DADOS DO NOTIFICADOR:
Nome: _________________________________________________ Matricula: ______________
Função: ________________________________________________
Unidade ou Serviço: ______________________________________
Telefone: ________________ Email: ________________________________________________

Carimbo e Assinatura:_______________________________

Encaminhado para Divisão de Abastecimento em: _______ / _______ / _________
Recebido por: ____________________________
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