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Medtronic

Medtronic
18000 Devonshire St.
Northridge, CA 91325

PAM 21§ Foisiala s confirmagio do médico
CORRECAO URGENTE DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Nome do Médico:

Enderego:

Ao assinar este formulério, confirmo que li a Carta de Notificagdo de Corre¢ido Urgente de Dispositivo Médico,
datada de Fevereiro de 2022 da Medtronic, com relagio a bombas de insulina MiniMed ™ série 600 y
MiniMed™ série 700.

Preencha e assine o formuldrio conforme indicado abaixo e devolva-o por e-mail ao nosso Departamento de

Acido Corretiva de Campo em monica.c.rodrigues@medtronic.com ou rs.fcadiablatamssc@medtronic.com

Nome (Impreso): Data:

(Nome, Sobrenome) (DD-MMM-YYYY)
Assinatura (Tinta):

Telefone:

Observagio:

Caso tenha ddvidas, entre em contato com a Medtronic no telefone 0800773 9200, envie e-mail para

atendimento.diabetes@medtronic.com.

Como sempre, agradecemos o seu apoio.

Nota: Os lembretes deste aviso podem continuar a ser enviados até que a Medtronic receba uma resposta. Se houver algum
campo no formulario que vocé ndo conheca ou sobre o qual ndo tenha informacdes, por favor, coloque N/A e cancele o
espaco com uma linha. Os campos nome, assinatura, data e pais devem ser sempre preenchidos. Observe que formularios
com espagos em branco ndo sdo aceitos como validos.
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