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	Confirmação de Recebimento – Resposta Obrigatória
	ID da comunicação :
	CL2025-293a
	Data de emissão:
	DD-MMM-20 25

	Notificação importante de correção de produto


	Químicos VITROS® I, Lote G2905, Resultados do Controle de Qualidade Abaixo da Média para Lâminas de Sódio (Na+) de Produtos Químicos VITROS®

	Por favor, devolva este formulário preenchido por fax ou digitalize-o em PDF e envie-o por e-mail para que possamos completar nossos registros até o seguinte prazo:
	DD-MMM-AAAA

	Enviar para:
	Nome
	endereço de email:
	e-mail
	Fax:
	Número(s) de fax

	

	Solicitação de verificação
	

	|_|  Confirmo estas informações de contato e não são necessárias alterações.
	
	Por favor, preencha esta seção caso alguma destas informações tenha mudado.

	Instituição:
	     
	UCN :
	     
	
	Instituição:
	     

	Contato:
	     
	
	Contato:
	     

	Endereço:
	     
	
	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	Estado/Província:
	     
	
	Cidade:
	     
	Estado/Província:
	     

	CEP / Código Postal:
	     
	Telefone:
	     
	
	CEP / Código Postal:
	     
	Telefone:
	     

	e-mail:
	     
	Fax:
	     
	
	e-mail:
	     
	Fax:
	     

	

	Por favor, confirme
	Recebi a Notificação Importante de Correção de Produto referente ao VITROS Performance Verifier I, Lote G2905, quando utilizado para realizar o controle de qualidade em lotes das Gerações (GENs) 81-84 de lâminas VITROS Na+.
Meu laboratório deixará de usar a versão anterior da Folha de Ensaio de Controle para VITROS PV I, Lote G2905, que contém o ROM incorreto para os genes 81-84 das lâminas VITROS Na+, e fará o download da versão revisada da Folha de Ensaio de Controle para VITROS PV I, Lote G2905, que contém o ROM correto para os genes 81-84 das lâminas VITROS Na+.

	

	

	Nome por extenso:
	     
	Assinatura: 
Obrigatória
	

	Número de telefone:
	[bookmark: Text11]     
	Data :
	     
	Sua assinatura confirma que você recebeu e compreendeu esta comunicação.
	

	

	Seus comentários:
	     
	

	

	Se você estiver respondendo em nome de mais de um local , liste abaixo todos os locais e Números de Cliente (UCNs) que sua assinatura representa:

	

	Locais que você representa:
	     
	

	

	Para clientes que encomendam de um distribuidor
	Nome do distribuidor

	Se você fizer o pedido através de um distribuidor, por favor, informe o nome do mesmo.
	     



	ID do conteúdo :
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