ELETRICOS ESSENCIAIS A SOBREVIVENCIA HUMANA

DECLARACAO DE USO DE EQUIPAMENTOS ¢/)

CONTA CONTRATO — CELPE

Titular da Conta Contrato CPF Data de nascimento
Representante Legal CPF Data de nascimento
Paciente CPF Data de nascimento

Endereco da Unidade

Telefone

I:l Estou ciente que devo apresentar a
= Coelba novo relatério e atestado médico
Continuidade para continuidade dos beneficios.

Estou ciente de que os beneficios serdo
D suspensos a partir do proximo faturamento.

Descontinuidade D Alta médica D Oblto D Outro:

Data Assinatura
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