

	

DECLARAÇÃO

O laboratório Bioanalise declara, a pedido do (a) cliente, Sr.(a) _______________________________________________________________ RG N° ____________ / _____, que nesta data ____/ ____/ ______ esteve nesta Unidade situada a (rua,Av.) _________________________________________________________ N° ________ bairro ______________________________ realizando coleta para exames laboratoriais.


Teresina (PI) _______ de  _________________________ de _____________



_______________________________________________
Funcionário responsável pela declaração
Numero de matrícula:
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