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Solicito realização de teste RT-PCR terceirizado para COVID-19. 
 
 

Campo destinado à Vigilância Epidemiológica: 

( ) Autorizado  

( ) Não autorizado  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

Vilância Epidemiológica 

 

Paciente: Prontuário: 

Enfermaria/Leito: Data de nascimento: 

Data de coleta: Data de entrega resultado: 


