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TERMO DE DEVOLUÇÃO DE PALIVIZUMABE 


PARA REGIONAL (OFÍCIO 2)


�
�









Prezado Senhor,�


                                  Pelo presente vimos devolver _________ Frascos de Palivizumabe para a Unidade 


Descentralizada de Assistência Farmacêutica ___________________________.





                                   Lote: _____________   Validade:____/_____/_______    Quantidade: ______


                                   Lote: _____________   Validade:____/_____/_______    Quantidade: ______


                                   Lote: _____________   Validade:____/_____/_______    Quantidade: ______








                                                                                          Atenciosamente,








                                                                                         _____________________________________


                                                                                                                         Assinatura














                                                   ____________________, _______ de _______________de ________
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