.‘ L .
2 bloviaa

www.biovidadna.com.br

Cadastro de exames em contingencia

Dados da Paciente

Nome do cliente: Nasc: Idade:
E-mail da Paciente: CPF:
Endereco: Ne: Compl:
Bairro: CEP: Cidade: Estado:
Celular

Fone Residencial: . )
Paciente:

QO )

Exame

COovID
Monkeypox

Painel ZDC (Dengue, Zika e chikungunya)
Painel IST ((Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis)

Infec¢bes Gastrointestinais
Sexagem fetal
BCR-ABL

NGS (Sequencimento de Nova Geragao
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Caridtipo

Termo de consentimento

Eu, , portador (a) do RG e CPF , consinto com
a realizacéo do exame de

Assinatura do cliente

Unidade Goiania Unidade Fortaleza Unidade Recife o

Avenida T9, 4860, Qd 42 Lt 03, Rua Carolina Sucupira, 1431, Av. Visconde Suassuna, 923, " b. 'd
Jardim Planalto Aldeota Santo Amaro "‘. IOVI o
62. 3224.3192 85. 3264.6162 81. 3231 1020 : DNA
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