____________________, _____ de _______________ de 20__.
Ao 

Depto. Técnico

Enviamos à empresa PCE IMP. COM. E MANUTENÇÃO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 61.756.136/0001-10 estabelecida à Rua Itapirú, 137, Saúde – São Paulo - SP, o material abaixo descrito, a título de conserto.
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Nome / Razão Social: ___________________________________________________________________
CPF / CNPJ: __________________________________________________________________________
Enviar orçamento para: ________________________________________
____________________________

         Carimbo e Assinatura

OBS: DECLARAÇÃO DEVE SER PREFERENCIALMENTE EM PAPEL TIMBRADO DO HOSPITAL OU NO PRÓPRIO RECEITUÁRIO MÉDICO.

