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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

GERENCIA DE SAUDE GERENCIA MUI ICIP{ALDESA['IDE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS s it on tots -

Nome:
Médico: Ne
EXAMES SOLICITADOS:
01: 08:
02: 09:
03: 10:
04: 11:
05: 12:
06: 13:
07: 14.
HEMOGRAMA
HEMATOCRITO: HB:
LEUCOCITOS: HMT:

BAS | EOS | BT | SEG | LIN |MON | OBSERVACOES:

E.AS.
CARACTERES GERAIS EXAME QUIMICO
VOLUME PROTEINAS
COR GLICOSE
ODOR SANGUE/HB
ASPECTO P. BILIARES
DENSIDADE NITRITO
PH CETONA
MICROSCOPIA
LEUCOCITOS BACTERIAS
HEMACEAS MUCOS
CELULAS LEVEDURAS
CRISTAIS
CILINDROS
J

c6d:17302



