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Codigo Programa Garantia (a preencher pelo cliente)

FORMULARIO DE INCIDENCIA DE INSTRUMENTAL

Importante. Para solicitar a reposicao de um componente de prétese, o cliente deve preencher este formulério na integra e envia-lo a Ziacom® seguindo as instrugdes do Programa de Garantia

Ziacom® disponivel em www.ziacom.com. 0S ARTIGOS DEVEM SER ENVIADOS ESTERILIZADOS E EM MANGA SELADA.

*Campos obrigatérios

DADOS DO CLIENTE (CLINICA OU OUTRO) (obrigatério para garantia)

Nome do Cliente/Entidade Fiscal* Ne cliente Ziacom®
Nome da Clinica
Pessoa de Contacto

Morada Completa* Laboratério

Email da Clinica Na de Telefone*
INFORMAGAO DO PACIENTE (preencher apenas em caso de incidéncia cirtirgica ou pés-cirtrgica)

N© historial clinico (N&o indicar nome)* O Homem O Muther

DADOS DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO (obrigatoério para garantia)

Dr/Dra*
NO cédula

Faculdade

DADOS DA INCIDENCIA (obrigatério para garantia)

INFORMAGAO DA INCIDENCIA DO INSTRUMENTAL (obrigatério para garantia)

REF* LOTE* N de utilizagdes*  Ciclos de esterilizagdo* Limpeza* Produto quimico utilizado
<10 Autoclave Manual Glutaraldeido Outros (indicar produto)
<25 n-22 Ultrassons Agua oxigenada
<50 23-34 Clorohexidina
<7100 35-45

PRODUTO DA INCIDENCIA (obrigatério para garantia)

Selecionar pelo menos uma opgao

Broca cirdrgica Broca cortical Broca crestal Formador de Rosca Trefinas

Stops de broca
Filo / Corte Filo / Corte Filo / Corte Filo / Corte Filo / Corte Ajuste
Aspeto visual Aspeto visual Aspeto visual Aspeto visual Aspeto visual Retencao
Fratura Fratura Fratura Fratura Fratura Aspeto visual
Conexdo ca. Conexdo ca. Conexao ca. Conexao ca. Conexdo ca.
Carraca Chave de insergao Prolongador de broca Chave de aperto Outros
Cabega nao retém N&o retém N&o retém N&o retém
Cabeca blogueada Deformagao Fratura Deformagao
Ajuste Ncm blogueado Conexao ca. Conexao ca. Conexao ca.
Aspeto visual Aspeto visual Aspeto visual Aspeto visual
OBSERVACOES: ASSINATURA
€ CARIMBO*

Protego de Dados. RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO: Ziacom Medical Group, S FINALIDADE: Gerir e executar a relagdo contratual ou comercial estabelecida entre as partes, bem como as ages dela decorrentes,
BASE JURIDICA: Execugdo de contrato ou aplicagéo de medidas pré-contratuais (art. 6.1b RGPD) e, quando aplicavel, interesse legftimo do responsavel pelo tratamento (art. 6.1f RGPD). DESTINATARIOS: Empresas do
Grupo Ziacom e terceiros quando necessério para o cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais. TRANSFERENCIAS INTERNACIONAIS: N&o esto previstas transferéncias internacionais de dados para fora do
Espago Econdmico Europeu, sem prejuizo das legalmente autorizadas nos termos do RGPD. CONSERVACAO: Durante a vigéncia da relagdo contratual ou comercial e posteriormente pelos prazos legalmente exigidos.
DIREITOS: Pode exercer os seus direitos através do e-mail juridico@ziacom.es ou no enderego postal do responsavel. Informagao adicional em www.ziacom.com/politica-de-privacidad.
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