ANEXO XI

MODELO DE RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVIÇO DE SAÚDE
(DEVE ESTAR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA OU ENTIDADE)
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	QUANTIDADE

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	




___________________________
(Data da Assinatura)


_______________________________________
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