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PREFEITURA DO DISTRITO FEDERAL 
Secrefaria Geral de Saide 

limo. Senlior 	

F•________________ 

HDJ 

Apresentamos o Sr. 

identifica- 

ço 11.0 
	

do 

solicitando que seja submetido ao (s) seguinte (s) exame (s): 

LJ 
Em 	cle 
	

de 

	

V \ 	 \\ 	 fl  

Chefe do Serv. de Biornetria Médica da S. G. S. 

P.D.F. 	2. 2. 04 .2 

- 	DSM 5.000 . 5/63 


