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PEDIDO DE EXAMES PRONTO SOCORRO 

FAA 	 DATA DE NASC: 

NOME: 

NOME DA MÃE : 

ASS TEC RESPONSAVEL PELA COLETA: HORA COLETA: 
.-.-, 

AMILASE 

BILIRUBINA TOTAL E FRAÇÕES 

CKMB 	 CPK 

CREATININA 

DHL-= DESIDROGENASE LATICA 

GLICOSE 

HEMOGRAMA COMPLETO ( 	) 	 PCR ( ) 

POTÁSSIO 

SÓDIO 

TAP= TEMPO E ATIVIDADE PROTOMBINA 

TRANSAMINASE OXALACETICA 

TRANSAMINASE PIRUVICA 

TTP= TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 

UREIA 

URINA 1 

TROPONINA 	 TRIO CARDIO ( 	) 

1 	 ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO 


