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OBJETIVO: Considerando que, de acordo com as sociedades médico-cientificas, majoritariamente o diagndstico de doengas é
estabelecido com anamnese e exame fisico, este anexo tem por finalidade obter as informagdes que permitam avaliar a pertinéncia
da solicitagdo de exames laboratoriais excepcionais.

CONTEXTO: Os exames laboratoriais estdo entre os principais e mais utilizados recursos no apoio diagnéstico a prética clinica, o que
traz repercussdes importantes no cuidado ao paciente quando justificados e solicitados da forma correta.

Trata-se de uma solicitagdo de multiplos exames laboratoriais com perfil excepcional e abrangente, em que ha necessidade da
apresentagao de informagdes pertinentes e baseadas em evidéncia cientifica para analise técnica da Operadora.

As informagdes a serem preenchidas neste anexo deverao conter os descritivos associados a anamnese, condigdes clinicas,
manobras, achados propedéuticos ou qualquer achado clinico objetivo ao exame fisico, que justifique o conjunto de exames
laboratoriais com a abrangéncia solicitada.

E preciso ressaltar que exames complementares s3o solicitados para auxiliar na elucidacdo de hipéteses diagnésticas encontradas na
anamnese e exame fisico de cada paciente individualmente.

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO: Os dados desse anexo devem ser preenchidos pelo solicitante, assinado e identificado com o
ndimero do conselho do profissional.

IMPORTANTE: INFORMAGOES INCOMPLETAS ACARRETARAO A IMPOSSIBILIDADE DO PROSSEGUIMENTO DA ANALISE DA
SOLICITAGAO.

Segurado: Data de nascimento:

NUmero do cartao:

Informagoes do profissional assistente/solicitante

Nome: CRM/CRO: Telefone:

UF: Data: / /

Declaracao

1) Indicagao clinica com sinais e sintomas que justifiquem a solicitagiao dos exames

2) Descrigcao do exame Fisico, destacando os pontos relevantes relacionados aos sintomas e
impressao diagnostica

Assinatura do beneficidrio Assinatura e carimbo do médico
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3) Hipoteses diagnésticas

4) Diagnéstico(s) Diferencial(ais)

5) Informar exames complementares, se realizados, e a correlagdo com os exames laboratoriais
constantes nesta solicitagdo (em caso de repetigdo do exame, devera ser enviada justificativa
clinica)

6) Exames solicitados (preencher ou anexar o pedido médico)

DECLARO, para os devidos fins, que as informagdes prestadas sado verdadeiras e auténticas.

Assinatura do beneficiario Assinatura e carimbo do médico
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