
 
FORMULÁRIO – NIR 

CHECKLIST DE ITENS NECESSÁRIOS PARA O PROCEDIMENTO DE 
CPRE EXTERNA 

Código: F.HABF.094 Versão: 00 Elaboração: 01/12/2022 

 

 

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha – ES. 

CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. 

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br  

 

ITENS NECESSÁRIOS PARA O PROCEDIMENTO DE CPRE EXTERNA  SIM NÃO 

Jejum 12 horas   

Cópia do documento com foto, data de nascimento e nome da mãe   

Hemograma completo, TAP, PTTK, glicemia, creatinina   

Exame descartando COVID recente (no máximo de 10 dias)   

AAS suspenso 7 dias antes do procedimento ou Anticoagulante 3 dias antes   

Parecer cardiológico   

Risco cirúrgico    

Termo de consentimento assinado pelo responsável pelo paciente    

Exames de imagem (devem ser solicitados a critério do médico assistente)   
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