PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATRO BARRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Criagdo: 25/01/61 - Instalagdo: 09/11/1961 - CNPJ: 76.105.568/0001-39

Prefeitura Municipal de

Quatro Barras Avenida Dom Pedro Il n2 110 - Centro - 83.420-000 Quatro Barras — Parana
TERMO DE COMODATO

EU,

portador do RG n°  CPF n°

Cartdo SUS n°

residente na Rua/Av.

bairro declaro que recebi emprestado(a)

da Secretaria Municipal de Saude, por um periodo de 90 (noventa) dias, podendo ser renovado se
precisar. Tenho ciéncia que se for necessario a renovacao terei que ser atendido novamente pelo
Servico Social.

Comprometo-me a devolver quando n&do estiver mais em uso, sob pena de ressarcir o valor do
material caso n&o aja a devolugéo.

Por ser verdade, firmo o presente termo.

Quatro Barras, de de 2019.

Assinatura

NOME DO PACIENTE:

TELEFONE PARA CONTATO:

Informagdes: quatrobarras.pr.gov.br
Email: medicamentosgb@outlook.com Fone: (41) 3672-8865.
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Prefeitura Municipal de

Quatro Barras

RELACAO DE DOCUMENTOS:
( ) RG;
( ) CPF;

( ) CARTAO SUS;
( ) COMPROVANTE DE ENDERECO;

() LAUDO MEDICO OU ENFERMEIRO;

RESPONSAVEL PELA ENTREGA C/ CARIMBO:

N° DO PATRIMONIO:

Informagdes: quatrobarras.pr.gov.br
Email: medicamentosgb@outlook.com Fone: (41) 3672-8865.



