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ANATOMIA PATOLOGICA

SOLICITACAO DE EXAMES

Nome: Sexo( )JF ( )M
DN: / / Nome da Mae:

CPF: Convénio:

NO Carteirinha / CNS:

Médico: CRM:

Data: / / Procedimento:

Descricao do Material:

Dados Clinicos:

Quantidade de Frascos:

[C] Anatomopatoldgico [_] Puncéo Aspirativa Assinatura:

[] Imunohistoquimica [_] Revisdo de Lamina (Carimbo CRM)

[] Captura Hibrida ~ [] Citologia em Liquido
[] Citologia Oncética [] Biologia Molecular
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Termo de consentimento:

Eu, na condigao de paciente neste documento citado, declaro que estou ciente e de acordo com o envio do
material bioldgico especificado neste mesmo para o setor de anatomia patoldgica do Lahoratario LAPS, situado
a Rua Paraiba, N° 39, bairro Eugénio Schneider, Rio do Sul (SC) para a realizacao dos exames solicitados
conforme especificado pelo médico requisitante nesta solicitagao.

Assinatura do paciente ou representante legal

Notas:

1.Preencher uma dnica solicitacao de exames para amostras de mesmo Orgao, regiao ou topografia. Levando em
consideragao as caracteristicas do procedimento realizado. Para amostras de diferentes procedimentos, utilizar novo
documento de solicitagao de exames.

2.Todo material bioldgico enviado para analise deve estar devidamente identificado, de maneira legivel, acondicionado
em recipiente adequado e acompanhado de solicitagao / requisicao médica.

3.0 material enviado deve ser previamente fixado conforme o tipo de exame a ser realizado e tipo/origem do material
bioldgico. Para informacoes sobre coleta e fixagao, consulte 0 Manual de Coleta e Transporte de Amostras
Bioldgicas, disponivel em nosso site, ou pelo QR code abaixo.
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