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Nome
Nome da made
Hospital/Clinica
( )Particular ( )Etico ( )SUS ( )Convénio

Matricula/RG:

Idade Data Nascimento / / Sexo bioldgico ( ) Fem. ( ) Masc.
Telefone E-mail
PROCEDIMENTOS
[ ] Bidpsia [ ] Citologia Liquida Ginecolégica [ ]Revisdo de Ladmina
[ ]1Espécime Cirurgico Radical [ ] Citologia Liquida n&o Ginecoldgica [ ] Captura Hibrida
[ 1Bidpsia de Congelacdo [ ]Imunohistoquimica [ 1 Necropsia
[ ] Citologia Cérvico Vaginal [ ]Imunofluorescéncia [ 1Outros

Espécime / Topografia

NUmero de frascos
Data da Ultima menstruacdo /
Resumo clinico / Dados operatdrios

/ Gravidez atualg ( ) Sim ( ) N&o

Data da coleta: / / Médico solicitante:

Hordrio da coleta:

carimbo e assinatura

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, , portador do RG n°

( )paciente ( Jresponsdvel - grau de parentesco: declaro para os devidos fins que estou ciente e de
acordo com o envio do material bioldgico acima descrito para o Laboratério Citopar, para realizacdo de exames de Anatomia
Patoldgica, Citopatologia, Imuno-histocitoquimica e Biologia Molecular. Autorizo o Citopar a utilizar os dados constantes no cadastro
para fins de informagdes sobre processos dos exames, andlise e tratamento de dados, que possam ser utilizados no diagndstico e
pesquisa cientifica, conforme Lei Geral de Prote¢cdo de Dados - LGPD (lei 13.709/2018).

Assinatura paciente / responsdvel




NORMAS PARA ENVIO DAS AMOSTRAS

Preencher nome completo, data de nascimento do paciente, dados clinicos e cirlrgicos. Informe, se possivel,
a existéncia de exames prévios.
Preservacdo das amostras:
- Espécimes cirdrgicos e bidpsias: fixados em formalina tamponada.
- Fetos e placentas: fixados em formalina tamponada - NAO congelar.
- Liquidos e escarros: mantidos em geladeira ou fixados em preservador.
- Citologia Ginecoldgica, “Preventivo” ou “Papanicolau”: fixacdo imediatamente apds a coleta.
- Bidpsias para Imunofluorescéncia: em Meio de Michel ou soro fisioldgico - envio imediato ao laboratério.
- Citologia de base liquida, pesquisa de HPV e Captura Hibrida: coletar em frasco de citologia liquida
ginecoldgica fixado com preservador.

Duvidas? Verificar especificacdes no site: www.laboratoriocitopar.com.br e/ou ligar para o laboratério.

NORMAS PARA NAO RECEBIMENTO/DEVOLUGAO DAS AMOSTRAS

Amostras sem identificacdo, sem requisicdo ou sem a documentacdo exigida.
Identificacdo errada ou duvidosa da amostra.
Espécimes cirdrgicos ou bidpsias sem formalina ou com quantidade insuficiente.
L&dminas de Citologia Ginecoldgica, “Preventivo” ou “Papanicolau” quebradas ou ndo fixadas.
Amostras para Imunofluorescéncia ndo preservadas em Meio de Michel ou soro fisiolégico.
Fetos encaminhados sem a placenta.
Exames ndo realizados pelo laboratério.
Exames retidos no local de origem acima do periodo estipulado a partir da data de coleta:

- Citologia Convencional, Citologia Liquida Ginecolégica, Captura Hibrida e Citologia Especial: 6 meses.

- Citologia ndo Ginecoldgica: 6 meses com preservador; 1 semana sem preservador.

- Bidpsia: 1 més para pecas pequenas; 15 dias para pecas médias e grandes.

NOTA: As nGo conformidades com as amostras serdo informadas via Protfocolo de Devolucdo e enfregues ao local de
origem apds conferéncia do responsdvel pelo recebimento de amostras.



