Medtronic

8200 Coral Sea St. NE
Mounds View, MN 55112
USA
www.medtronic.com

FA844 Fase IV, FA887 Fase 2

Formulario De Confirmacgao de Cliente

CORREGAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Atualizagao de Software
Compativel com os programadores e CIEDs enumerados abaixo

Programadores Afetados e Aplicativos de Dispositivos Afetados
Software de Monitoramento Remoto

Programador 2090 CareLink™ Subconjunto dos dispositivos a seguir:
Programador 29901 Encore™ Claria MRI ™/Amplia MRI™/Compia MRI™/Viva™/Brava™ CRT-Ds
Software do Aplicativo de Rede Carelink 2491 Visia AF™/Visia AF MRI™/Evera™/Evera MRI™/Primo MRI™/Mirro MRI™ ICDs
Gerenciador de Dispositivo CareLink SmartSync™ Azure™/Astra™ IPGs
Aplicativo Mdvel MyCarelLink Heart™ Percepta™/Serena™/Solara™ CRT-Ps
Micra™ TPS

Azure™ S DR and Astra™ S DR IPGs

Nome do Cliente:

Numero da conta:

Endereco:

Cidade, Estado, Pais, CEP:

Para completar unicamente por Clientes Medtronic — Por favor complete todos os campos abaixo e devolva imediatamente.

Vocé recebeu as seguintes comunicacoes sobre as atualiza¢Oes de software disponiveis para os programadores mencionados
acima, disponiveis em 04-JUN-2020:
FA887 Fase Il - Estimador de Longevidade CFx— Atualizacdo de Software para o subconjunto de dispositivos afetados.

FA844 Fase IV - Telemetria Conexus™ — Atualizagao de Software para o subconjunto de dispositivos afetados.

Em caso de que sua instalagdo ndao administre paciente com nenhum dos dispositivos mencionados anteriormente, forneca
uma explicacdo detalhada no espaco abaixo para que os registros de Medtronic possam ser atualizados em consequéncia.
Obrigada.

Nota: O destinatario pode continuar a receber lembretes deste aviso até recebermos uma resposta.
Ao assinar este formuldrio, confirmo que eu li as cartas:
o FA887 Fase Il - Error de software do estimador de longevidad CFx

o FA844 Fase IV - Telemetria Conexus™ de Medtronic: Atualizagdo da comunica¢dao de margo 2019 Fase 2

Datada em Junho de 2020 de Medtronic com respeito as atualiza¢do de software disponiveis para os programadores
mencionados e tomei as medidas apropriadas.

Por favor complete e assine o formuladrio como indicado a abaixo e envie para: monica.c.rodrigues@medtronic.com ou
laura.v.alarconlopez@medtronic.com.

Page 1 0of 2


mailto:monica.c.rodrigues@medtronic.com
mailto:laura.v.alarconlopez@medtronic.com

Medtronic

8200 Coral Sea St. NE
Mounds View, MN 55112
USA
www.medtronic.com
Nome do cliente (impresso): Data:
(Nome, Sobrenome)

Cargo do cliente (descrito):

Assinatura Cliente (Tinta):

Telefone:

Comentarios (se aplicavel):

Para perguntas, entre em contato com: monica.c.rodrigues@medtronic.com ou
laura.v.alarconlopez@medtronic.com, ou a seu Representante Local Medtronic.
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