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Este formulario foi desenvolvido pelo departamento de Controle de Qualidade do Bioanalise para atendimento a clientes que desejam
realizar exame(s) por conta prépria sem uma solicitacdo médica.

Eu:
RG: Orgao expedidor: UF: __ CPF: -
Cidade: Estado: Telefone: ( ) -

De minha livre e espontanea vontade estou realizando os exames abaixo relacionados sem apresentacdo de
solicitacdo médica, escrito com meu préprio punho.

O(s) exame(s) aqui relacionado(s) nédo teve nenhuma indicacdo da recepcionista ou outro funcionario do
Laboratério Bioanalise.

Estou ciente de que a interpretacdo destes exames que solicitei e a conclusdo diagnéstica sdo atos médicos,
que depende da analise conjunta dos meus dados clinicos e decisfes médicas.
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Afirmo que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras

Assinatura do cliente ou responsavel
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