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Data:
Cliente/ Distribuidor:
Nome do responsavel:
Tel./Cel.: E-mail:
INFORMACOES DO PRODUTO
Produto: Nota Fiscal:

N° do Lote/ de Série:

Marca e Modelo:

Quantidade de Produtos:

Ja ocorreu anteriormente? Nao

Relato do Problema:

Foto dos Produtos:

Foto da caixa:

Foto
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_r \ FORMULARIO DE INVESTIGACAO DE Cod: 822101
\"‘z 5 RECLAMAGCAO DE CLIENTE Inicial em:

janeiro de 2026

USO EXCLUSIVO

Data de abertura: N° do FIRC:

Emitente: Recebido RT:

Setor: Resp. p/ investigacao:
Cliente: Contato:

Evento adverso ou incidente? Nao Sim, informe data da visita:

EMITENTE

Problema ou reclamacao do cliente:

Aviso de recebimento da reclamacao (data e meio de comunicacao):

RESPONSAVEL PELA INVESTIGAGAO

Autorizacdo da correcéao/ disposicéao:

Responsavel: Data:

Causa raiz do problema:

Processo Sistema Produto Mau uso Outros:

ACAO CORRETIVA/ PREVENTIVA

Data prevista para implementacgao: Responsavel: Data:

Aviso de resultado da investigacao (data e meio de comunicacéao):

Acao corretiva efetiva? Nao Sim Resp. verificagcao:

Ciéncia RT: Data:




	8.2.2f01_MAXXIMED_Formulário de Investigação de Reclamação de Cliente_rev001_pág.01_EDITANDO
	8.2.2f01_MAXXIMED_Formulário de Investigação de Reclamação de Cliente_rev001_pág.02_EDITANDO

	Data8_af_date - Data protocolo: 
	Cliente/ distribuidor: 
	Nome do rersponsável: 
	Tel: 
	/cel: 

	Email: 
	Nota Fiscal: 
	N Lote/ Série: 
	Quantidade de produtos: 
	Dropdown3_Já ocorreu anteriormente: [Não]
	Relato do problema: 
	Imagem7_af_image - Foto produto 1: 
	Imagem7_af_image - Foto produto 2: 
	Imagem7_af_image - Foto produto 3: 
	Imagem7_af_image - Foto produto 4: 
	Imagem7_af_image - Foto produto 5: 
	Imagem7_af_image - Foto produto 6: 
	Imagem7_af_image - Foto caixa: 
	Imagem7_af_image - Foto ciclo esterilização: 
	Data8_af_date - Data de abertura: 
	Ciência RT ação corretiva: 
	N do FIRC: 
	Emitente: 
	Recebido RT: 
	Setor: 
	Resp investigação: 
	Cliente: 
	Contato: 
	Evento adverso ou incidente: não: Off
	Evento adverso ou incidente: sim: Off
	Sim, informe data da visita: 
	Problema ou reclamação: 
	0: 

	Aviso de recebimento da reclamação: 
	Autorização da correção: 
	Responsável pela investigação: 
	Data da investigação: 
	Causa raiz do problema: 
	Processo: Off
	Sistema: Off
	Produto: Off
	Mau uso: Off
	Outros: Off
	Outros descreva: 
	Ação corretiva ou preventiva: 
	Data prevista para implementação da ação corretiva: 
	Responsável pela ação corretiva: 
	Data da ação corretiva: 
	Aviso de resultado da investigação: 
	Ação corretiva esfetiva: não: Off
	Ação corretiva esfetiva: sim: Off
	Resp verificação: 
	Data da Ciência RT: 
	marca e modelo: 


