UNIDADE SOLICITANTE

PREFEITURA DE MACEIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD~E
PRONTO! MARCACAO E REGULACAO

REQUISIGAO DE EXAMES RADIOLOGICOS
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ENDERECO:

NOME (OBRIGATORIO):

DADOS DO PACIENTE

NOME DA MAE (OBRIGATORIO):

CPF (OBRIGATORIO):

CARTAO DO SUS (OBRIGATORIO):

JUSTIFICATIVA DO EXAME (OBRIGATORIO)

HIPOTESE DIAGNOSTICA (OBRIGATORIO)

RADIOLOGIA DA FACE

SEIOS DA FACE

RADIOLOGIA DA COLUNA CERVICAL

CERVICAL AP (ANTEROPOSTERIOR)

PERFIL (LATERAL)
OBLIQUAS (DIREITA E ESQUERDA)

RADIOLOGIA DA COLUNA SACRAL

AP (ANTEROPOSTERIOR)

PERFIL (LATERAL)

RADIOGRAFIA DO COCCIX EM AP E PERFIL

RADIOLOGIA DO ABDOME

RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME DECUBITO
DORSAL (SUPINO)

FLEXAO E EXTENSAO

RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME DECUBITO
LATERAL

TRANSORAL (BOCA ABERTA) (PARA
VISUALIZAR O ATLAS E O AXIS — C1 E C2)

RADIOLOGIA DA COLUNA TORACICA

AP (ANTERO-POSTERIOR)

RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME EM PE
(ORTOSTATICO)

RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO
SUPINO ORTOSTATICO

PERFIL (LATERAL)

RADIOLOGIA DE COLUNA
LOMBOSSACRA

AP (ANTERO-POSTERIOR)

TORAX EM PA
RADIOLOGIA DOS MEMBROS SUPERIORES

MAO - AP (ANTERO-

AVALIAR ESPONDILOLISE)

POSTERIOR)
PERFIL (LATERAL) MAO - PERFIL
OBLIQUAS (DIREITA E ESQUERDA) (PARA PUNHO - PA

FLEXAO E EXTENSAO (PARA ANALISE DE
INSTABILIDADE)

PUNHO - OBLIiQUIO

ULTRASSONOGRAFIAS

ANTEBRAGO — ANTEBRAGO —

AP LATERAL

COTOVELO - PA- COTOVELO -

AP LATERAL

COTOVELO —

OBLIiQUIA

BRAGO (UMERO) BRAGO

- PA-AP (UMERO) —
LATERAL

OMBRO CLAVICULA

ESCAPULAR PROJEGAO

PE — PA-AP

RADIOLOGIA DOS MEMBROS
INFERIORES

PE - LATERAL

TORNOZELO -
PA-AP

PE - OBLIQUIA

TORNOZELO -
LATERAL

TORNOZELO — OBLIQUIA (MORTALHA)

PERNA (TiBIA E FIBULA) - PA-AP

I MAO - OBLIQUIO

PERNA (TiBIA E FIBULA) - LATERAL

I PUNHO — LATERAL

JOELHO - PA-AP JOELHO -

LATERAL
JOELHO - JOELHO -
OBLiQUIO AXIAL
FEMUR - PA-AP FEMUR -

LATERAL
QUADRIL - PA- QUADRIL —
AP PERFIL

BACIA — PA-AP

Data (OBRIGATORIO): / /

ASSINATURA E CARIMBO COM O CRM



