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	RECIBO DE AJUDA DE CUSTO A PACIENTES

	Este é um documento do sistema de gestão da qualidade FMRS
	Nº: FIN 015/V1



Data _________ / _________ /______________

Eu, ______________________________________________________________________________________________ recebi a importância de R$ ____________________ (______________________________________________) da Fundação Médica do Rio Grande do Sul, como ajuda de custo para cobertura das despesas com alimentação e transporte na realização do Projeto __________________ (_______________________________________________________________), referente ao período _______/_______/__________  a  _______/_______/__________. 

_________________________________________


______________________________________
      Assinatura do Pacientes (responsável legal)



                    Coordenador do Projeto
CPF: 
RG.:   
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	RECIBO DE AJUDA DE CUSTO A PACIENTES

	Este é um documento do sistema de gestão da qualidade Fundmed
	Nº: FIN 015/V1


Data _________ / _________ /______________

Eu, ______________________________________________________________________________________________ recebi a importância de R$ ____________________ (______________________________________________) da Fundação Médica do Rio Grande do Sul, como ajuda de custo para cobertura das despesas com alimentação e transporte na realização do Projeto __________________ (_______________________________________________________________), referente ao período _______/_______/__________  a  _______/_______/__________. 

_________________________________________


______________________________________

         Assinatura do Pacientes (responsável legal)


                    Coordenador do Projeto

CPF:

RG.:
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