Rubrica

APENDICE B DO TERMO DE REFERENCIA
RELATORIO POS-CIRURGICO

LOGO DA EMPRESA

Séo Paulo, _ de de20 .
)

Ao

Hospital Militar de Area de S&o Paulo

Ref. Pds Cirurgico N°

Cad. Material Qtd

T0000

N° de controle do Pds

Valor Unt. (R$) Anvisa conforme proposta

Valor Total: R$

Data do Procedimento:
CNPJ:

NOME DA EMPRESA

PACIENTE:

DATA DA CIRURGIA:

CONTATO COMERCIAL




