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Y7/ wPinrico adastro do Bebé :
Vias:02
Vocé em Boas Maos
Av:Dr. Gunter Hans, 5885 — Fone: (67) 3323-2000 - CEP: 79076-900 — Campo Grande — MS - www.penfigo.org.br
Nome da Mae:
Nome do Pai:
Nome do Bebé:
Data: / / Médico:
Senha:
Gostaria de adquirir o CD contendo as fotos de seu bebé? ( )Sim ( )Nao
Pago? ( )Sim ( )Nao
Cadastrado? ( )Sim ( )Nao
Algum Acompanhante vai assistir ao parto? ( )Sim ( )Nao
O valor cobrado sera de 150,00 Pago? ( )Sim ( )Nao
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Vocé em Boas Maos

Av:Dr. Gunter Hans, 5885 — Fone: (67) 3323-2000 - CEP: 79076-900 — Campo Grande — MS - www.penfigo.org.br

Nome da Mie:

Nome do Pai:

Nome do Bebé:

Data: / / Médico:
Senha:
Gostaria de adquirir o CD contendo as fotos de seu bebé? ( )Sim ( )Nao
Pago? ( )Sim ( )Nao
Cadastrado? ( )Sim ( )Nao
Algum Acompanhante vai assistir ao parto? ( )Sim ( )Nao

O valor cobrado sera de 150,00 Pago? ( )Sim ( )Nao



