


Manufacturer/Fabricante/Fabricante:
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CE marking according to Directive 93/42/EEC

Marcação CE de acordo com a Diretiva europeia
93/42/CEE

Marca CE según la Directiva 93/42/CEE

Model: FM134 / 1201763 / 10000019914 02 / TW
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This instructions for use contains information that is subject
to copyright. All rights reserved. This instructions for use
should not be photocopied, duplicated on microfilm or other-
wise copied or distributed, completely or in part, without the
approval of W.O.M. WORLD OF MEDICINE GmbH.

We reserve the right to technical changes without prior notification due to
the continuous further development of our products. Function or design
may partially differ from the description in the instructions for use. Please
contact us for additional information about this or any of our other
products.

Some of the parts and equipment referred to in this instructions for use
bear registered trademarks but are not identified as such. It should there-
fore not be assumed that the absence of the trademark symbol indicates
that any given designation is not subject to trademark protection.

Users of this product should not hesitate to point out to us any errors or
unclarities in this instructions for use.
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Estas instruções de utilização contêm informações
protegidas por direitos autorais. Todos os direitos reservados.
Estas instruções de utilização não podem ser copiadas nem
distribuídas, na íntegra ou por excertos, por meio de
fotocópia, microfilmagem ou quaisquer outros processos,
sem a autorização expressa por escrito da W.O.M. WORLD OF
MEDICINE GmbH.

Devido ao desenvolvimento contínuo dos nossos produtos, nos reservamos
o direito de proceder a alterações técnicas sem aviso prévio. A função ou o
design podem divergir parcialmente da descrição contida nestas instruções
de utilização. Entre em contato para obter mais informações sobre este ou
outros produtos.

Alguns equipamentos e peças mencionados nestas instruções de utilização
estão associados a marcas registradas, embora não tenham sido
identificados especificamente como tal. A omissão do símbolo de marca
registrada não permite deduzir que a designação não seja uma marca
registrada.

Os usuários deste produto não devem hesitar em nos informar sobre
possíveis erros ou imprecisões contidos nestas instruções de utilização.
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Estas instrucciones de uso contienen informaciones protegi-
das por el derecho de propiedad (copyright), que forma parte
de los derechos de autor. Todos los derechos están protegi-
dos. Sin autorización por escrito de W.O.M, estas instruccio-
nes de uso no podrán ser ni total ni parcialmente reproduci-
das ni divulgadas por medio de fotocopia, microfilm u otros
medios y procedimientos. WORLD OF MEDICINE GmbH.

Debido al desarrollo constante de nuestros productos, nos reservamos el
derecho a llevar a cabo modificaciones técnicas sin aviso previo. El funcio-
namiento y el diseño podrán diferir parcialmente de la descripción en las
instrucciones de uso. Rogamos establezcan contacto con nosotros, si dese-
an adquirir más información sobre este o cualquier otro producto.

Las denominaciones que son, a su vez, marcas registradas, no han sido
identificadas especialmente. La falta de la identificación con marca no im-
plica que el producto en cuestión no posea marca comercial alguna.

Los usuarios de este producto no deben dudar en señalarnos cualquier
error o falta de claridad en estas instrucciones de uso.
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Registration Holder/Detentor do Registro/Titular del registro

Emergo Brazil Import Importação e Distribuição de Produtos Médicos

Hospitalares Ltda.

Avenida Francisco Matarazzo, 1.752, Salas 502/503,

Água Branca, São Paulo-SP, CEP - 05001-200

CNPJ: 04.967.408/0001-98

E-mail: brazilvigilance@ul.com

Responsável Técnico: Luiz Levy Cruz Martins CRF/SP- 42415
Registro ANVISA nº: 80117580648

Modelo: W.O.M.

Issued: 2024-02
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Please fill out this form when returning the device:   

     

  Name of owner:   

     

  Sales partner:   

     

  Address of person returning unit:   

Street:    House number: 

     

ZIP/Postal code:  City:   

     

Country:     

     

     

  IMPORTANT!   

Serial number (see identification plate):   

     

Device type:     

     

Description of defect:     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Contact  Signature  Date 
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Preencha e envie o formulário junto do aparelho: 
 

  

     

  Nome do proprietário:   

     

  Representante de vendas:   

     

  Endereço do remetente   

Rua:    n° 

     

CEP:  Cidade:   

     

País:     

     

     

  IMPORTANTE!   

Número de série (NS, ver chapa de identificação):   

     

Tipo de aparelho:     

     

Descrição do defeito:     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Nome da pessoa responsável  Assinatura  Data 







































































































































































































En caso de devolución del aparato, rellene por favor este formulario:   

   

  Nombre del propietario:   

     

  Nombre del distribuidor:   

     

  Dirección:   

Calle:    Número: 

     

Código postal:  Lugar:   

     

País:     

     

     

  IMPORTANTE   

Número de serie (SN, véase placa identificativa):   

     

Tipo de aparato:     

     

Descripción del defecto:     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Persona a contactar  Firma  Fecha 










