
Autarquia Municipal de Saúde de Apucarana
Rua Miguel Simeâo, 69 - Fone (43) 3422-5888
APUCARANA - PR

APUCARANA

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o (a) paciente
t

compareceu ao Laboratório Municipal de Saúde de Apucarana, para

realização de exames.

Acompanhante: ^

Foi atendido em exames laboratoriais no dia l / /kP- as

^  horas, sendo liberado às iü , oõ horas.

Dra. Rose M. Dra. Maria Beatriz S. Dra>0^se M. D. Dra. Maria isabel

Menegotto P. Dias Antonio Massambani
CRF: 3.604 CRF: 11.473 CRF: 4.735 CRF: 2.933
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