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CONFIRMAÇÃO DE RECEBIMENTO DA NOTIFICAÇÃO DA AÇÃO DE CAMPO 

 
 
A empresa _____________________________________________, CNPJ ___________________, 

confirma à LABTEST DIAGNÓSTICA S/A o recebimento da Mensagem de Alerta da AÇÃO DE 

CORREÇÃO EM CAMPO No. 001/2023 referente ao produto abaixo listado. 

 

PRODUTO REGISTRO ANVISA SÉRIES AFETADAS 

AUDMAX EVOLUTION 10009010349 

210T180CS0100K, 210T180CS0334K, 
220T180CS0001K, 220T180CS0002K, 
220T180CS0007K, 220T180CS0008K, 
220T180CS0009K, 220T180CS0010K, 
220T180CS0011K, 220T180CS0012K, 
220T180CS0013K, 220T180CS0014K, 
220T180CS0015K, 220T180CS0016K, 
220T180CS0017K, 220T180CS0018K, 
220T180CS0019K, 220T180CS0020K, 
220T180CS0021K, 220T180CS0022K, 
220T180CS0023K, 220T180CS0024K, 
220T180CS0025K, 220T180CS0026K, 
220T180CS0095K, 220T180CS0096K, 
220T180CS0097K, 220T180CS0098K, 
220T180CS0099K, 220T180CS0117K, 
220T180CS0118K, 220T180CS0119K, 
220T180CS0120K, 220T180CS0121K, 
220T180CS0122K, 220T180CS0123K, 
220T180CS0124K, 220T180CS0125K, 
220T180CS0126K, 220T180CS0127K, 
220T180CS0128K, 220T180CS0129K, 
220T180CS0130K, 220T180CS0131K, 
220T180CS0132K, 220T180CS0133K, 

220T180CS0134K 
 

 
As medidas necessárias indicadas na MENSAGEM DE DA AÇÃO DE CORREÇÃO EM CAMPO para 

o produto foram entendidas? 

 
 Sim 

 Não. Motivo: ___________________________________________________________________ 

 
As medidas necessárias indicadas na MENSAGEM DE ALERTA DA AÇÃO DE CORREÇÃO EM 

CAMPO para o produto foram implementadas? 

 
 Sim, integralmente. 

 Sim, parcialmente.  

Qual(ais) medida(s):________________________________________________________ 

Motivo: __________________________________________________________________ 

 Não. Motivo: __________________________________________________________________ 
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Declaro para os devidos fins a veracidade das informações fornecidas nessa declaração. 

 
 

__________________________________________________________ 
Local, data, assinatura e carimbo do Responsável Legal ou Responsável Técnico 

 
 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Cargo: ___________________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________ CEP: __________________ 

Telefone: _______________________________ Fax: ______________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________________________________ 
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