
 

FORMULÁRIO DE CIÊNCIA DE NOTIFICAÇÃO DE AÇÃO DE CAMPO 
 
Ref.: Bio-Rad AC 001-2024 

 
PRODUTOS: 
 

Nome Comercial Lotes MS: 

Monolisa HBs Ag ULTRA 

3G0726 

3D0724 

3H0727 

3H0728 

3J0729 

80020690157 

 
INFOMAÇÕES DO CLIENTE: 

 

 
DECLARAÇÃO: 
 

☐ Estou ciente da ação de campo referente ao produto mencionado acima e procedi de acordo 

com as instruções emitidas pela Bio-Rad. 
 
  
 
Data:___________________ Assinatura:___________________________________ 
                                                                                                (Carimbo) 

 

 

 

Razão Social:   

Nome do Responsável:  

Endereço:  

Telefone/fax:  

CNPJ/CPF:  
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