
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ANEXO I – PREENCHER TODOS OS CAMPOS E DEVOLVER AO REMETENTE 

 

 

Informações prestadas por:  

Setor/Departamento:  

 

  Produto 

 

 

  

Quantidade desse 

dispositivo em seu 

almoxarifado 

 

( apresentação: caixa 

c/100 lâminas) 

nome do 

(s)cliente(s) que  

adquiriu(ram) este 

produto ( 

rastreabilidade em 

cumprimento a 

rdc 16/13). 

Quantidade 

que o cliente 

informou 

possuir em 

estoque  

Nome do 

responsável  

que prestou a 

informação 

anterior 

 LÂMINA DE 

BISTURI 15C 

     SOLIDOR 

LOTE: 23117112 

    

O prazo máximo para o atendimento a essa exigência é de 10 uteis dias contados à partir do recebimento deste por e-mail    
A ausência do retorno deste formulário devidamente preenchido, estará sujeito a penalidades prevista da Legislação vigente - ( Lei 6360/76 – 

RDC 23/12). Dessa forma, contamos com vossa compreensão nas informações solicitadas. 
 

 

 

 

 

          Atenciosamente, 

Dra Luciana J. Lanzillo   

 

 

 

 

Responsável Técnica  Substituta 
Farmacêutica e Bioquímica 

CRF SP 41067 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rua Padre Damaso, 173 – Osasco – SP – 06016-010 
www.laborimport.com.br 
                                                                                                                                                   Uma empresa do grupo 
(11) 3652-2525 

http://www.laborimport.com.br/

