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Formulário para enviar à Stago 

por e-mail: info@br.stago.com / contato@vrmedical.com.br  
 

CARTA RESPOSTA 
 
Reference: RC-18-0002 

 

RECALL 
 

STACLOT® LA (REF. 00600): 
LOT 251918, EXP. 2019-03-31 
LOT 252751, EXP. 2019-09-30 

 
 
 

Eu, 
 
Nome (completo): …………….……..………………………………………………………… 
Cargo: ……………………………………………………………………………………. 
Empresa: ……………………………………………………………….……..………….. 
Cidade: ……………………………………………………………….…….………….….. 
 
 

Abaixo assinado, confirmo o recebimento deste RECALL datado em 12/11/2018:  
“STACLOT® LA (REF. 00600): LOT 251918, EXP. 2019-03-31; LOT 252751, EXP. 2019-09-30”. 

 
Portanto eu certifico que: 

 
 Verifiquei se meu laboratório está envolvido nesse RECALL. 
 

Por favor, marque a opção pertinente ao seu caso: 
 

□ Meu laboratório não possui em estoque o(s) Kit(s) relacionados à esse recall. 
 

 
ou 

 
 

□ Meu laboratório ainda tem em estoque um ou mais kit(s) deste(s) lote(s). Neste caso: 

 
 Certifico que o(s) Kit(s) foram segregados para recolhimento pela Stago Brasil. 
 Verifiquei que este(s) kit(s) serão substituídos após o recebimento desta carta 

resposta.  
 Número de kit(s) à ser substituído: 

STACLOT® LA 
 (REF. 00600) 

Lote Número de kits a 
destruír Total a substituir 

   
 
 

 
  

 

 

 
 Para todos os casos, certifico ter informado meus colegas de trabalho sobre este RECALL. 

 
 
Data:___________________ 
 
Assinatura:_______________ 
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