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RECIBO
R$ ___________

Recebi do senhor(a)____________________________________________________, a importância de R$ ____________ (___________________________________________), referente à realização de consulta/procedimento médico, conforme deliberação da categoria médica em Assembléia Geral realizada no dia 03/06/2008.

Teresina, ______ de __________________ de 2008.

___________________________________________

Assinatura /Carimbo

