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Atencéo: O preenchimento de todos os campos é obrigatério.
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Requisicdo de Exames Complementares

| Requisicdo de Exames Complementares

Unidade de salde: INE da Equipe: Unidade de saude: INE da Equipe:
o CBO . o CBO .

CNS Profissional: Profissional: Mun. Solicitante: 330455 CNS Profissional: Profissional: Mun. Solicitante: 330455
Identificagdo do Usuario Identificagdo do Usuario
Nome do Usuério: Nome do Usuério:
Cartéio SUS Usuario: LlcpF [Jonv Raca: Cartéo SUS Usuario: ClcpF [Conv Raca:

. Data de . E M . . Data de . E M .
Etnia: Naa L8 i / / Sexo: [1F I M |Telefone: Etnia; Nacaimeanto / / Sexo: [IF I M |Telefone:

Nome da Mae:

Nome da Mée:

Enderego Enderego
Tipo de Tipo de
logradouro: Nome do Logradouro: logradouro: Nome do Logradouro:
NO: Complemento: Municipio de Residéncia: NO: Complemento: Municipio de Residéncia:
Bairro: CEP: - Bairro: CEP: -
Dados Clinicos Gestante: [Jsim [INao Dados Clinicos Gestante: [sim [Nao
CID 10: CID 10:
Exames Solicitados Exames Solicitados

Material a Examinar: Material a Examinar:

Rio de Janeiro de de Rio de Janeiro de de

Assinatura e Carimbo do Requisitante

Assinatura e Carimbo do Requisitante

1) Este modelo de requisicéo é o mesmo para todos os exames (incluindo exames laboratoriais, radiolégicos e ultrassonogréaficos), com excecéo de
Alto Custo eEspeciais (Tomografia,Ressonancia, cintilografia, densitometria), citopatolégico e mamografia.
2) Preencher cépias separadas para imagem e laboratério de andlises clinicas.

1) Este modelo de requisicéo é o mesmo para todos os exames (incluindo exames laboratoriais, radiolégicos e ultrassonograficos), com excecéo de
Alto Custo eEspeciais (Tomografia,Ressonancia, cintilografia, densitometria), citopatolégico e mamografia.
2) Preencher cépias separadas para imagem e laboratério de andlises clinicas.




ETIQUETAS LABORATORIAIS
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1 - *CNS Profissional: para efeitos de produgdo ambulatorial, trata-se do campo “CNS” disponivel no

site do CNESWeb.

2 — 0 campo ETNIA sé deve ser preenchido se o capo RAGA/COR for classificado como 05 Indigena.
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