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 ARCHITECT Anti-HBc II Controls 

 Número de Lista 8L44-10 

 Número de Lote 54570LI00 (Prazo de Validade: 26-Maio-2016) 

 Número UDI:  Não aplicável  
  
Comunicado de Recall de Produto Abbott Diagnostics de 20 de abril de 2016 

Instruções: Favor enviar uma cópia do Comunicado de Recall de Produto em anexo ao gerente/supervisor do laboratório 
responsável pelos Controles ARCHITECT Anti-HBc II, LN 8L44-10. 

O gerente/supervisor do laboratório deverá preencher os campos abaixo confirmando o recebimento do Comunicado de 
Recall de Produto e enviar este Formulário de Resposta do Cliente até 28 de abril de 2016 por FAX (5536-7032)  ou e-
mail (natalia.fachetta@abbott.com / anapaula.silva@abbott.com).  Mesmo que você não tenha mais o(s) 
instrumento(s), envie o Formulário de Resposta do Cliente preenchido para que possamos atualizar nossa base de 
dados de clientes. 

 

Agradecemos por sua colaboração. 
Abbott Diagnostics 
Garantia de Qualidade para Operações Comerciais Globais 
 

As Medidas necessárias indicadas no Comunicado de Recall de Produto foram atendidas e implementadas? 

___   Sim 

NOTA:  O crédito terá como base o número total de unidades e não os kits consumidos destruídos. 

Número de Lote Número de kits destruídos  

54570LI00  

Ao assinar este documento, você confirma que os kits identificados foram devidamente destruídos de acordo com as 
políticas e procedimentos de sua instituição no que diz respeito ao descarte de materiais. 

___   Não (neste caso, um representante Abbott entrará em contato). 

___  Não aplicável.  Não tenho mais o instrumento. 

 
 

___________________________________________                       ________________________________  
Número do Cliente                  Número(s) de Série                                   
___________________________________________ 
Nome da Instituição 
_______________________________________   _____________________________  
Endereço        Telefone 
 

__________________________            _________________            _________________ 
Cidade                                                     Estado    CEP 
___________________________________________                 __________________________________ 
Nome (impresso)                                                                                    Cargo 
_______________________________________________________       _______________________ 
Assinatura       Data 
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