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Cuidando de quem cuida da Bahia

ANEXO Il

DECLARAGAO DE RETIRADA DE COPIA DE PRONTUARIO BENEFICIARIO CENTRO DE

DIABETES E OBESIDADE

Eu ,
matricula n2 , portador do CPF 2 , declaro
que retirei meu prontuario na sede do Planserv, no dia de de

Eu J
portador do CPF n?9 , designado pelo beneficiario
declaro que retirei seu prontuario na sede do Planserv no dia de de

(Desconsiderar preenchimento se o préprio beneficiario retirar)

Assinatura do responsavel pela retirada da cépia do prontudrio

Salvador, de de




