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Endereço: Av. Francisco Mastella, 95 sala 09 – Bairro 7 de Setembro – Gaspar- SC

Fone: (47) 3332-7472

gaspar@conssetra.com.br


REQUISIÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Nome funcionário: 

Empresa :   

CNPJ :  
Exames: 
	(   ) HEMOGRAMA                 
	(   ) GLICEMIA                       
	(   ) ÁCIDO HIPÚRICO  

	(   ) ANTI HBS           
	(   ) HBS AG                          
	(   ) ÁCIDO METIL HIPÚRICO  

	(   ) PARASIT. DE FEZES         
	(   ) COPROCULTURA             
	(   ) MANGANÊS URINÁRIO

	(   ) NÍQUEL URINÁRIO           
	(   ) ÁCIDO MANDÉLICO      
	(   ) CROMO URINÁRIO                              

	(   )TSH                                    
	(   ) T3  
	(   ) T4

	(   ) TRICLOROCOMPOSTO TOTAIS

	


LABORATÓRIO REFERENCE  
-Unidade Gaspar
Rua São José, nº 307 - Bairro: Centro - Gaspar 
Telefone: (47) 3332 9262 
(Em frente a papelaria Coração do Estudante).
___________________________
Assinatura/Carimbo Empresa
Gaspar, __​​__ de ___________ de 2021.
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