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TERMO DE RESPONSABILIDADE
PARA REALIZACAO DO EXAME bHCG PARA MENORES DE 18 ANOS

Eu , RG:

CPF Ne , residente e domiciliado @ a rua
N° , Bairro , ha

cidade de , Estado , declaro para todos os fins que se

fizer necessario que sou responsavel pela menor
,RG ,CPF

, residente e domiciliada a

N© , Bairro: na cidade de , Estado: que se

encontra neste Laboratorio Bioanalise para realizar o exame bHCG.

Teresina, de de
Responsavel pela menor Responsavel pela menor
Nome em letra de forma Assinatura
Cliente menor de 18 anos Cliente menor de 18 anos
Nome em letra de forma Assinatura
12 testemunha 22 testemunha
RG: RG:
CPF: CPF:

Li entendi e declaro que as informag6es acima sdo verdadeiras

NOTA: Anexar copia do RG e CPF do responsavel pela menor.

30/10/2018 VERSAO 00



