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COLE AQuUI
ETIQUETA DB

RQ-1415 TERMO DE AUTORIZAGAO DE ENVIO DE AMOSTRA AO EXTERIOR

*Todos os dados séo imprescindiveis

Informagdes do paciente
Prezado cliente,
Todos os dados séo imprescindiveis, assim solicitamos o preenchimento completo deste documento.

Nome do laboratério apoiado:

Cédigo do laboratério:

Nome do responsavel:

Numero do pedido:

Nome do paciente:

Exame(s):

Tipo de amostra:

Declaro para os devidos fins, que autorizo o Laboratério DB Patologia enviar o(s) presente(s) material(s)
biolégico(s) para um de seus laboratérios parceiros no exterior, para realizagéo do(s) exame(s) acima
identificado(s) e isentado o DB Diagnésticos de qualquer 6nus que venha Ihe ser imputado.

D Estou ciente que apés o envio, o material ndo serd devolvido.

, de de

Assinatura do responsdvel legal e carimbo com conselho de classe (CRF, CRBM, CRM, CRBIO)

CPF:
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