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Formulário de confirmação do cliente 
Correção urgente de dispositivo médico 
Sistema de imagiologia O-Arm™ O2
Atualização do firmware do painel detetor
Nome do médico/conta:
Número do médico/conta:
Endereço:
Cidade, Estado, CEP
 Formulário de confirmação do <médico> <cliente>

<Inserir Recolhimento Urgente de Dispositivo Médico ou similar na carta ao cliente>
<Inserir o nome do produto>



Para preenchimento apenas por clientes da Medtronic (responsável no Brasil pelas empresas Medtronic Comercial Ltda. e Auto Suture do Brasil Ltda) – Preencha todos os campos abaixo e devolva imediatamente.
Caso você não possua ou não use mais o O-arm O2, forneça uma explicação detalhada no espaço abaixo para que os registros da Medtronic possam ser atualizados de acordo.  Obrigado!
Li e entendi a Carta de Notificação de Correção de Dispositivo Médico Urgente, datada de maio de 2026, da Medtronic sobre o sistema de imagem O-arm O2 e segui as instruções descritas na carta de notificação.
Por favor, preencha e assine o formulário conforme as instruções abaixo. Se você estiver enviando o formulário em nome de várias contas, certifique-se de que todas as contas relevantes estejam claramente listadas. Se estiver preenchendo o formulário manualmente, envie um e-mail para rs.fcalatamexecution@medtronic.com .

	Nome da pessoa que preenche o formulário

	
	Nome do hospital


	Cargo/Departamento

	
	Endereço do Hospital


	Email

	
	 Cidade, Província, Código postal


	Número de telefone

	
	 

	Assinatura
	
	Data (DD-MMM-AAAA)


Em caso de dúvidas, entre em contato com o representante da Medtronic. 
Observação: o endereço pode continuar a receber lembretes deste aviso até que uma resposta seja fornecida. 
FA1542                                   		                Somente notificação de confirmação do consignatário
D01607584 Rev. A                                                                         Página     1     De  1 							004-F264, Rev D


	Relatório/Número de recall da FDA: Somente notificação de confirmação do consignatário, 004-F264 Rev D
Documento <MAP/CAP #/Rev>                                        Confidencial da Medtronic - SOMENTE PARA USO INTERNO                                  Página  1 of 2

	



image1.png
Medadtronic




