CADASTRO DE USUARIO DE = cODIGO RQ-053

Ve 1 EQUIPAMENTO DE . VERSAO 1

AUTONOMIA LIMITADA .
\ ~ VIGENCIA 12/12/2024
VITAIS A PRESERVACAO DA B

VIDA HUMANA ~ PAGINA 1de 1

CERPRO

SOLICITANTE

NuUmero da UC

Nome do Consumidor
ou Representante Legal

CPF do Consumidor ou
Representante Legal

USUARIO DE EQUIPAMENTO DE AUTONOMIA LIMITADA

Nome do Usuario

CPF do Usuario

CID

Equipamento

Periodo de Uso do
Equipamento

MEDICO

Numero do CRM

Nome do Médico

Data da emissao do
Laudo

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , titular ou representante legal da Unidade

Consumidora n° , declaro estar ciente e de acordo com as informagoes prestadas e autorizo a

entrada de funcionario da CERPRO em minha residéncia para verificagdo do(s) equipamento(s), sempre que requisitado

pela empresa.

Promisséao, de de




