DE DROGAS DE ABUSO

@ ;’g&"'ﬁ AUTORIZACAO DE REALIZACAO DE EXAMES

Eu,

portador do RG n°

, hascido em

, autorizo a realizagao da

dosagem e/ ou a pesquisa dos seguintes exames:

Data: / /
Assinatura do paciente
Observacio: Para pacientes com idade inferior a 18 anos, a autorizagao deve ser assinada pelo
gao: responsavel legal.

Codigo: FRCOL285

Data de validade: 20/02/2025
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