
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

SECRETARIA  MUNICIPAL DA SAÚDE
UNIDADE SENTINELA COVID-19

GUIA DE REMESSA EXAMES COVID 19 
USP PIRASSUNUNGA

N° NOME DN CPF

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
CIDADE:______________________________ 
TEL:__________________________________  
DATA DE ENVIO:____/____/____
RESPONSÁVEL________________________  
RECEBIDO POR:_________________________________


