o
INTUITIVE.
FORMULARIO DE AVISO DE RECEBIMENTO

Novo Aviso de Seguranga de Campo

Correcao Urgente de Dispositivos Médicos — Movimento Inesperado nos
Instrumentos Aplicadores de clip EndoWrist da Vinci (420230, 420327, 420003,
470230, 470327, 470401) (/SIFA2022-05-C)

Nome do hospital:
Endereco:

Cidade, Estado, Cep:

PREENCHA TODAS AS INFORMAGOES SOLICITADAS E DEVOLVA IMEDIATAMENTE

1. Recebi e li este aviso.
2. Garanti que todo o pessoal apropriado seja totalmente informado do contelido deste aviso.
3. Entrarei em contato com a Intuitive se tiver alguma duavida.

Cargo:
Nome do hospital: 0 Coordenador de Robética
Responsavel:
P ] Diretor da Sala de Cirurgia

Assinatura:

[0 Gerente de Riscos
Telefone:

O Cirurgizo
E-mail:

O outro:
Data:

ENVIE ESTE FORMULARIO DE CONFIRMAGAO POR E-MAIL para Intuitive
A/C: AC@ES DE CAMPO DE CONFORMIDADE REGULATORIA
Assunto para e-mail: ISIFA2022-05-C Movimento Inesperado nos Instrumentos de Aplicador de Clip da Vinci EndoWrist
E-mail: gualidade@strattner.com.br

Servigo ao Cliente:

- EUA, Porto Rico e Republica Dominicana (800) 876-1310, Opgéo 3 (PST das 4h as 17h)
- Europa, Oriente Médio, Asia, América do Sul e Africa: +800 0821 2020 ou +41 21 821 2020 (8:00 as 18:00 CET)
- Coreia do Sul: 02-3271-3200 (9:00-18:00 KSTJ)
- Japao: 0120-56-5635 ou 03-5575-1362 (9:00-18:00 JST)
Taiwan: 886-2-27008181 (9:00 as 18:00 CST)

fndia: 1 800 103 6952 (9:00 as 18:00 IST)
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