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REF: Solicitações de exames – Laboratório de Referência Criesp 
 
 
Caro Cliente, 
 
É com satisfação que informamos que o Laboratório de Referência Criesp conta com uma 
nova plataforma de solicitação de exames. Essa novidade traz uma melhoria na identificação 
e rastreabilidade de sua amostra, bem como, facilidade na solicitação dos exames.  
 
Tudo isso reforça nosso compromisso em sempre promover o avanço dos nossos serviços.  
Dessa forma, solicitamos que leia com atenção as instruções que constam no manual que 
segue com essa carta, sobretudo, a seção “INFORMAÇÕES IMPORTANTES”. 
 
Observe que para cada paciente deverá ser utilizada apenas uma folha de formulário e uma 
tira de etiquetas. 
 
Para repor esses formulários solicite ao CAC Criesp pelo número (11) 2853-9797.O material 
será entregue no prazo de quatro dias úteis. 
 
Agradecemos sua colaboração e estamos à sua disposição para qualquer esclarecimento 
adicional. 
 
 
Atenciosamente, 
 
Marli A. Goncalves 
Laboratório de Referência CRIESP – Grupo Fleury 
Soluções em Medicina Diagnóstica 
labreferencia.criesp@fleury.com.br 
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INSTRUÇÕES PARA USO DO FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES 
 
 
1. Para cada paciente deverá ser utilizada apenas 1 folha de formulário e apenas 1 tira com 

10 etiquetas personalizadas, desprezando as sobras caso não utilize todas as etiquetas. 
 

         
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

� Cada etiqueta é diferenciada por tipo conforme informações no rodapé. 
� Caso não utilize todas as etiquetas, desprezar as sobras.  
IMPORTANTE: Não reutilize etiquetas para outro paciente. 

� Caso faltem etiquetas, identificar a amostra com o nome do paciente. IMPORTANTE: 
Não utilize etiquetas de outra tira para um mesmo formulário. 

� Exames que não estão relacionados neste formulário devem ser anotados no campo 
“Outros Exames” 

� Não rasurar, amassar ou molhar o formulário. 
� Sempre consultar o site para instruções de coleta, conservação e envio de amostras. 
� Enviar sempre um tubo para cada exame cuja orientação seja envio “congelado”. 
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Identificação 
das Etiquetas 
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2. O formulário possui diversos grupos de informação que devem ser preenchidos 
adequadamente. O primeiro campo é reservado para dados de identificação do paciente. 

 
 
DADOS DO PACIENTE  
� Atenção aos campos obrigatórios (*). 
� A primeira etiqueta da tira (etiqueta “FORMULÁRIO”) deve ser colada no campo específico, 
conforme ilustração. 

� Ao solicitar exames que possuem perguntas, a resposta é imprescindível para realização do 
exame. 

 

 
         
 
 
 

 

Preenchimento 
obrigatório por 
exames, conforme 
indicado no 
formulário 
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3. Os campos seguintes são reservados para exames em soro. 
 
 
ETIQUETA 1 – SORO  
� Esses grupos são reservados apenas para exames no soro. 
� Para cada tubo colhido para exames desse grupo, identifique-o com a etiqueta 
correspondente: em cada tira, é disponibilizada 1 etiqueta - “GRUPO 1 - SORO”.  

� Caso falte etiqueta, identificar o tubo com o nome do paciente. IMPORTANTE: Não utilize 
etiquetas de outros grupos. Não utilize etiquetas de outra tira para um mesmo formulário. 

� Marcar as opções de exames preenchendo completamente os campos, desta forma: � (não 
preencher com � ou �). 

 
 

 
 
 
 
ETIQUETA 2 -SORO 
� Esses grupos são reservados apenas para exames no soro. 
� Para cada tubo colhido para exames desse grupo, identifique-o com a etiqueta 
correspondente: em cada tira, é disponibilizada 1 etiqueta - “GRUPO 2 - SORO”.  

� Caso falte etiqueta, identificar o tubo com o nome do paciente. IMPORTANTE: Não utilize 
etiquetas de outros grupos. Não utilize etiquetas de outra tira para um mesmo formulário. 

� Marcar as opções de exames preenchendo completamente os campos, desta forma: � (não 
preencher com � ou �). 

 
 

 
 
 

GRUPO 2 SORO 

GRUPO 1 SORO 
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4. Os campos no verso do formulário são reservados para demais exames. 
 
 
OUTROS 1, 2 e 3 
� Para exames deste grupo é preciso enviar 1 tubo para cada exame.  
� Para cada tubo colhido para exames desse grupo, identifique-o com a etiqueta 
correspondente: em cada tira, são disponibilizadas 3 etiquetas - “OUTROS 1”, “OUTROS 2” e 
“OUTROS 3”. 

� Caso faltem etiquetas, identificar o tubo com o nome do paciente. IMPORTANTE: Não 
utilize etiquetas de outros grupos. Não utilize etiquetas de outra tira para um mesmo 
formulário. 

� Marcar as opções de exames preenchendo completamente os campos, desta forma: � (não 
preencher com � ou �). 

 
 

 
 
 
 

OUTROS 1 

OUTROS 2 

OUTROS 3 
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OUTROS 4 e 5  
� Para exames deste grupo é preciso enviar 1 amostra (frasco, lâmina, tubo, etc.) para 

cada exame.  
� Para cada amostra colhida para exames desse grupo, identifique-a com a etiqueta 
correspondente: em cada tira, são disponibilizadas 2 etiquetas - “OUTROS 4” e “OUTROS 5”. 

� Caso faltem etiquetas, identificar a amostra com o nome do paciente. IMPORTANTE: Não 
utilize etiquetas de outros grupos. Não utilize etiquetas de outra tira para um mesmo 
formulário. 

� Marcar as opções de exames preenchendo completamente os campos, desta forma: � (não 
preencher com � ou �). 

� Exames que não estão relacionados neste formulário, anotar no campo “Outros Exames”. 
� Exames com data de coleta, tempos e tipo de materiais diferentes, anotar no campo 
“Outros Exames”. 

� Para cada exame, especificar o material no campo “Outros materiais” 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
OUTROS 6 
� Esse grupo é reservado apenas para exames RAST. 
� Para cada tubo colhido para exames desse grupo, identifique-o com a etiqueta 
correspondente: em cada tira, é disponibilizada 1 etiqueta - “OUTROS 6”. 

� Caso falte etiqueta, identificar a amostra com o nome do paciente. IMPORTANTE: Não 
utilize etiquetas de outros grupos. Não utilize etiquetas de outra tira para um mesmo 
formulário. 

� Marcar as opções de exames preenchendo completamente os campos, desta forma: � (não 
preencher com � ou �). 

 
 

 
 
 
 

OUTROS 4 

OUTROS 5 

OUTROS 6 

 

Exames não relacionados neste formulário e exames com data de coleta, 
tempos e tipo de materiais diferentes, identificar nestes campos . 
(“Outros Exames” e “Tipo de Material”) 
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5. O último campo é reservado para exames de Provas e Curvas. 
 
OUTROS 7 
� Para estes exames solicitamos que a identificação das amostras seja feita com etiquetas 

próprias (não utilizar a cartela de etiquetas fornecidas).  
� Para maior segurança e rastreabilidade, solicitamos que todas as amostras de uma mesma 
Prova ou Curva sejam agrupadas (em saco separado ou amarradas, por exemplo) após 
serem devidamente identificadas. Neste caso, é permitido o uso da etiqueta - “OUTROS 7” 
disponível em cada tira de etiquetas, para identificar o agrupamento (não utilizar a etiqueta 
diretamente no tubo). 

� IMPORTANTE: Não utilize etiquetas de outros grupos. Não utilize etiquetas de outra tira 
para um mesmo formulário. 

� É OBRIGATÓRIO informar na etiqueta o tempo da coleta das amostras, e no formulário o 
estímulo, dose e tempos. 

� Marcar as opções de exames preenchendo completamente os campos, desta forma: � (não 
preencher com � ou �). 

 
 

 
 
 
 
 

OUTROS 7 


