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Prefeitura Municipal de Assis Chateaubriand

CAIXA POSTAL - 191
SECRETARIA DE SAUDE

[ REQUISICAO PARA EXAMES DE LABORATORIO |

NOME DO PACIENTE:
POSTO DE SAUDE DE:
DATA: / /

EXAMES SOLICITADOS

E PROIBIDA a cobranga a pacientes ou seus familiares
de qualquer pagamento no atendimento feito pelo SUS.

CIENTE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
Ass. do Paciente e/ou Responsavel
INFORMACOES: 20° R.S. (45) 3252-3793 SMS (44) 3528-4408
OBS.: - Para Exames de Glicemia e Colesterol: vir em jejum.
- Horario de atendimento do Laboratério: das 8:00 as 9:00 horas da manha
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