
 

PROTOCOLO 

Acidente com Material Biológico 

SOLICITAÇÃO DE EXAMES 

Solicitante:_____________________________ 

Data:____/____/____ 

Paciente Fonte:______________________________________ 

Matricula ou FA:_________________         DN: ____/____/____  

Cartão SUS:_________________________________________ 

Testes rápidos: 

 HIV 

 Sifilis 

 Hepatite C 

 Hepatite B 

Sorologias: 

 HCV  

 HIV 

 VDRL 

 Hepatite B 

Acidentado:_________________________________________ 

MAT: ___________                                     DN: ____/____/____   

Cartão SUS:_________________________________________ 

Testes rápidos: 

 HIV 

 Sifilis 

 Hepatite C 

 Hepatite B 

Sorologias: 

 HCV  

 HIV 

 VDRL 

 Hepatite B 
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