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RELAÇÃO DE EXAMES QUE DEVERÃO SER TRAZIDOS NO DIA DA 
COLETA  

(Registrar no protocolo de checagem final e/ou trazer cópia 
atualizada/24h). 

▪ PTTA e atividade de Protrombina 

▪ Íons: Cálcio (Outros: Potássio, Sódio, Magnésio) 

▪ ECG e/ou avaliação cardiológica (24h apenas se arritmia); 

▪ Glicemia; 

▪ Creatinina; 

▪ Eletroforese de hemoglobina (*qualquer data). 

▪ Beta HCG 72 h (ou declaração de não gestante)  

▪ Outros: Vide verso 

OBSERVAÇÕES 

- Os resultados dos exames poderão estar registrados no protocolo de 

verificação final, datado e assinado por médico responsável.  

- O protocolo de verificação final é obrigatório para a coleta e deverá ser 

totalmente preenchido. Omissões no preenchimento poderão acarretar 

atrasos ou cancelamentos desnecessários. 

DATA: ___ / ___ / ____ 

ASSINATURA: _______________________________________________ 
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