Declaracao de uso de equipamentos

«‘ Neoenergia

elétricos essenciais a sobrevivéncia humana

Elektro
Codigo do cliente:
Titular da Conta de Energia CPF Data de nascimento
Representante Legal CPF Data de nascimento
Paciente CPF Data de nascimento

Endereco da Unidade

Telefone
. . Estou ciente de que os beneficios serdo
Estou 0|en.te que devo apreser)tfar a suspensos a partir do proximo faturamento.
Neoenergia Elektro novo relatério e
Continvidade @atestado médico para continuidade Descontinuidade OAlta médica OObitoOOutro:
dos beneficios.
Data Assinatura

Formulario de Visita Internagao Domiciliar

Origem do equipamento (alugado/préprio, empresa fornecedora):

Concentrador
. de Oxigénio . Oximetro de Pulso . Baldo de Oxigénio . BIPAP
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.Asplrador de Secregao Dialise Peritorial .Ventllador Mecanico . Bomba de Infusdo ' Colch3o Elétrico
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Data Assinatura
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