
ANEXO 

(A que se reporta a Resolução SS-80, de 08 de maio de 2020) 

VARIAVEIS Descrição 
DATA DA COLETA  
FICHA Número do cadastro no laboratório 
UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE  
CONTATO DO SOLICITANTE Telefone de quem solicitou o exame (telefone celular) 
DATA INICIO DOS SINTOMAS  
PACIENTE Nome completo do paciente 
DATA NASC dd/mm/aaaaa 
SEXO  
IDADE  
CPF inserir sem pontos 
ENDERECO DE RESIDENCIA  
MUNICIPIO DE RESIDENCIA  
ESTADO DE RESIDENCIA  
MATERIAL Objeto de coleta (Sangue; secreção respiratória; fezes) 
TIPO DE EXAME*  
KIT UTILIZADO  
RESULTADO*  
       

* EXAME RESULTADO* 
RT-PCR Detectado, não detectado, inconclusivo 
SOROLOGICO Reagente; Não reagente; inconclusivo 
TESTE RÁPIDO IGA (+ ;-), IGM (+ ;-), IGG (+ ;-) 
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