
ESTES DOCUMENTOS SÃO PROPRIEDADE DA BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION E NÃO DEVERÃO SER 
REPRODUZIDOS, DISTRIBUÍDOS, DIVULGADOS OU UTILIZADOS PARA FABRICAÇÃO OU VENDA DE 
DISPOSITIVOS SEM CONSENTIMENTO PRÉVIO POR ESCRITO DA BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION. 
 

 

     FORMULÁRIO DE CONHECIMENTO  
                       NOME DO PRODUTO: Alerta Aprimorado de Esgotamento de Bateria (BD) 

para detecção mais rápida de esgotamento de bateria acelerado induzido 
por hidrogênio em Desfibriladores Cardioversores Implantáveis 

Subcutâneos (S-ICDs) Modelo A209 e A219 EMBLEM™ 
Intruções:  Esse formulário deve ser preenchido e devolvido em todos os casos, mesmo que você não possua nenhum produto 
afetado. 
Completar imediatamente esse formulário e enviar para:  qualidade@bsci.com          

 

CONTA #:        Nome do Cliente:      
 
Nome do contato:        
Endereço:                     
Cidade:                                                      Estado: SP         CEP:                                 

País:        

 
POR FAVOR, REALIZAR O PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO, ASSINAR E 
RETORNAR COMO FORMA DE CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTA 
NOTIFICAÇÃO ENVIADA PELA BOSTON SCIENTIFIC.  (Mesmo que você não 
possua nenhuma unidade do equipamento - 3300 e 3200 - em seu estoque). 
 
Minha assinatura abaixo confirma o recebimento da notificação pela Boston Scientific 
sobre Alerta Aprimorado de Esgotamento de Bateria (BD) para detecção mais rápida 
de esgotamento de bateria acelerado induzido por hidrogênio em Desfibriladores 
Cardioversores Implantáveis Subcutâneos (S-ICDs) Modelo A209 e A219 
EMBLEM™.  

Seção a ser preenchida pelo cliente:  
 
1.  Por favor indicar: 

Você é um distribuidor?            
                                         Sim, e nós notificamos todos os clientes para os quais enviamos/vendemos o produto afetado.  

                                 Não 
          
2.  Assinar e datar para reconhecer esta Notificação de Ação de Campo (deve ser preenchido): 
 
Nome:________________________________Assinatura:________________________________________Data:__________ 
 
Telefone:_______________________________ E-mail:  __________________________________________ 

 

Data: 08-Fev-2023 

Número da Ação de Campo: 92400926-FA      
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