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FORMULARIO DE GARANTIA DE QUALIDADE DE PRODUTO

INFORMACION DE ENVIO

Por favor, completar o formulario por paciente e enviar a atengdo do Departamento de Qualidade por uma de estas vias:

- Email: garantiacalidad@phibo.com

- Mensajeria o correo certificado: Gato Pérez 3-9, Pol. Ind. Mas d’en Cisa, C.P. 08181 Sentmenat, Barcelona.
- Se desejar , tambem pode contatar por via telefénica ao numero +351 220995600

INFORMACAO DO CLIENTE INFORMACAO DO PACIENTE
Razén social o NIF o Consumo de drogas I:I
e
N¢ ordem laboratorio i Bruxismo |:|
dade paciente [ ]
Diabetes l:l

Nome Dr. o Protésico

Teléfone de contato

I
I
Pessoa de contato |
I
|
|

Email de contato

sexo: Mulher L1 Homem [
Qualid. éssea: 11 11w

Ol

Patologias Periodontais I:I

[]
]

Patologias Infeciosas

Fumante Falta de Higiene Oral

DESCRICAO DO CASO

DETECAO DO CASO

Por favor, faga uma breve descricdo do caso e indique as
patologias relevantes do paciente:

e Por favor, indique o momento em que se detetou o caso:
Na recegdo do produto

Durante manipulagdo no laboratorio ou clinica
Durante a inser¢do no paciente

Posterior a sua insercdo no paciente

Sim
Sim

Foi necessario o uso de kit de resgate:
Foi necessario o uso de conformador:

DOCUMENTACAO DO CASO

Por favor, indique as a¢Ges de suporte do caso:

e Devolugdo do produto afetado para analise O

O

® Radiografias pré-operatdrias e pds-operatdrias

Em produtos CAD-CAM indicar a informagdo de rastreio:

e Reenviou arquivo Sim 1 nso [
® Voltou a scanear Sim O Ndo |

N2 arquivo original :]

N2 arguivo novo

INFORMACAO DO PRODUTO

Referencia de produto N2 Lote/Série

Data Insergdo (Dia/Més/Ano) Data Incidéncia (Dia/Més/Ano)

Posigdo

L |

[_

INFORMACAO PROTESICA

INFORMACAO CLiNICA

INFORMACAO CIRURGICA

e Material
caco [ ] Titanio [ ] zireonio [ ]
IPS- Titanio Zircénio
emax dourado translucido
PMMA [ |  cera [ |
® Prétese
Coroa Coroa Sobre-
aparafusada ciment. dentadura
Ponte P.onte Hibrida
aparfusado ciment.
Hibrida D Completa D N2Pecas I:l

® Estrutura

Fundicdo | |  cAp-cam [ |

e Uso de analogos originais

Sim Nao [ ]
e Uso de pilar
sim Reft [ ] Nao [ ]

o Data colocagdo prétese:

e Por favor, indique se ocorreu:
Periimplantitis I:I
Infegdo

o Instrumental
Menos de 10 usos l:l

Mads de 10 usos

Limpeza manual

Limpeza por ultra-sons |:|

Esterilizagdo por calor seco I:I

Esterilizagdo por autoclave l:l

Torque aplicado manual

Torque aplicado mecanico l:l

Torque aplicado (Newtons) I:l

[]

[]
[]

[]

e Por favor, indique se realizou:

[]

Uso do macho de rosca na inser¢do l:l

Desparalelismo entre implantes

Elevagdo de seio
Uso de biomateriais
Uso de pilar de cicatrizagdo

Carga imediata

HiEENn

Implante pds-extragdo

Com base nas condicdes gerais de garantia dos sistemas de implantes Phibo® e Phibo® CAD/CAM.

De acordo com as disposi¢des do Regulamento de Protegdo de Dados (UE) 2016/679 (Unido Europeia). Lei Orgénica de Protegdo de Dados de Caracter Pessoal em vigor, assim como o Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril
de 2016, informamos que os seus dados pessoais serdo incluidos num ficheiro da responsabilidade da PHIBO DENTAL SOLUTIONS, S.L., cuja finalidade é a manutengdo, desenvolvimento e controlo da presente relagdo contratual. Podera exercer os seus direitos
de acesso, retificagéo, cancelamento e oposicao dirigindo-se por escrito a PHIBO DENTAL SOLUTIONS, S.L., por correio eletrénico a frontoffice@phibo.com ou por correio postal a calle Gato Pérez, 3-9 Pol. Mas d'en Cisa 08181 Sentmenat (Barcelona, Espanha).
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