Tré&s Barras do Parand

Administragdo Municipal

TERMO DE RECEBIMENTO

Aos |3 dias do més de ~vnce do ano 202. , pelo presente, declaro o
recebimento de Q> (T~ )
~anconan CPAP entregues

pelo representante do Grupo Motoqueiros Fantasmas para utilizagdo nos pacientes
mternados na ALA COVID do Hospital Municipal.
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