Escolha nas abas abaixo a planilha correspondente a data que deseja realizar o exame, faca o agendamento até as 10:00 horas do mesmo dia

Orientagdes para realizagdo do exame: Nao Comer, beber ou utilizar spray nasal por pelo menos 30 minutos antes da coleta.

Or Itado sera iado pelo ou email que foi p no formulario

Horario Nome Completo
10:00 Férias
10:00 Férias
10:00 Férias
10:05 Férias
10:05 Férias )):)
10:05 Férias
10:10 Férias
10:10 Férias
10:10 Férias
10:15 Férias
10:15 Férias
10:15 Férias
10:20 Férias
10:20 Férias
10:20 Férias
10:25 Férias
10:25 Férias
10:25 Férias
10:30 Férias
10:30 Férias
10:30 Férias
10:35 Férias
10:35 Férias
10:35 Férias
10:40 Férias
10:40 Férias
10:40 Férias
10:45 Férias
10:45 Férias
10:45 Férias
10:50 Férias
10:50 Férias
10:50 Férias
10:55 Férias
10:55 Férias
11:00 Férias
11:00 Férias
11:00 Férias




