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Atualização das Instruções de Uso 
Cateter de Ablação da Veia Pulmonar® GOLD (PVAC GOLD) 

Número do Modelo 990078 
 
 

 

Cliente:   __________________________________________________________________    

Endereço:   _______________________________________________________________     

Cidade/Estado/CEP:  ______________________________________________________  

Telefone: _______________________________________________________________   

Email: _________________________________________________________________     

Representante Medtronic: _________________________________________________     

Telefone do Representante: _______________________________________________ 

 
Para preenchimento apenas pelos Clientes da Medtronic - Por favor, preencha todos os campos abaixo e retorne 
imediatamente. 
 
Ao assinar este formulário, confirmo que li e compreendi a Carta de Notificação de Instruções de Uso - Atualização, 
datada de Março de 2019, da Medtronic referente ao Cateter de Ablação de Veias Pulmonares GOLD (PVAC GOLD). 

 
 
Instruções: 
Para fins de cumprimento de exigência legal, solicitamos o preenchimento e assinatura desse registro de contato, assim que recebido, 
para que possamos comprovar o repasse da notificação junto à ANVISA. Favor encaminhar uma cópia digitalizada para o 
Departamento de Qualidade Medtronic, para o e-mail: monica.c.wenke@medtronic.com ou paulo.g.araujo@medtronic.com 

 
 
Nome do Cliente:   Data:   

(Nome Completo) 

Cargo do Cliente (Departamento):   

Assinatura do Cliente:   

Telefone:   

Por favor, assine e date este formulário e devolva-o imediatamente à Medtronic, fornecendo quaisquer correções às suas 
informações de contato. Obrigado! 

 
 
 

Nota: O cliente pode continuar recebendo lembretes deste aviso até que uma resposta seja recebida. 
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