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Checklist das Requisições 

 

 
Nome do Candidato 
 

Telefone 

Cargo de Opção do Candidato no Concurso Turma do Exame Médico 

 

1. Organize suas 24 requisições (exames, exames com laudo e somente laudo) na ordem 

a seguir indicada e escreve “X” nos parênteses indicando que as requisições foram 

realizadas e estão com o candidato ou seu representante para serem conferidas pela 

CEV/UECE. 

2. As requisições serão conferidas, preferencialmente, se estiverem organizadas de acordo 

com a instrução do item 1 acima. 
 
 

 

1 (    ) Hemograma completo; 

2 (    ) Glicose; 

3 (    ) Ureia; 

4 (    ) Creatinina; 

5 (    ) Ácido úrico; 

6 (    ) Grupo sanguíneo; 

7 (    ) Fator Rh; 

8 (    ) Sorologia para doença de Chagas por 
imunofluorescência; 

9 (    ) HBSAG; 

10 (    ) Anti-HBC-IGG; 

11 (    ) VDRL; 

12 (    ) Coagulograma completo (TAP, TTPA e 
tempo de sangria); 

13 (    ) Exame de Urina (Sumário); 

14 (    ) Ecocardiograma transtorácico (imagem e 

laudo); 

15 (    ) Eletrocardiograma (imagem e laudo); 

16 (    ) Eletroencefalograma (imagem e laudo); 

17 (    ) Ecografia de abdome total e vias 

urinárias (imagem e laudo); 

18 (    ) Laudo de Acuidade Auditiva medida por 
audiometria; 

19 (    ) Laudo oftalmológico completo (acuidade 
visual com e sem correção, pressão 
intra-ocular e fundo de olho, inclusive 

avaliação cromática); 

20 (    ) Laudo ortopédico relativo ao aparelho 
locomotor e ao aparelho osteoarticular; 

21 (    ) Laudo de Sanidade Mental emitido por 
médico psiquiatra; 

22 (    ) Raio-X do Tórax em PA e perfil (imagem 
e laudo); 

23 (    ) Raio-X da Coluna cervical em AP e perfil 
(imagem e laudo); 

24 (    ) Raio-X da Coluna lombossacra em AP e 
perfil (imagem e laudo). 

 

 

 

 

 

 

Fortaleza, ____/_____/2014  Assinatura do candidato ou representante 

 


