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SAo Pedido de exame: N©° Laboratodrio
‘(\ LEOPOLDO ( ) Andtomo - patoldgico |:| |:| |:| |:| |:|
v) MANDIC () Citologico

PEDIDO DE EXAME

Nome do paciente:

Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
Idade: Sexo: () Feminino () Masculino
Raca: ( )Branca ( )Negra ( )Amarela ( ) Indigena ( ) Parda
Procedéncia: () SLM Prontuario n® ( ) HMMG

() Prefeitura () Particular

( )USF ( ) UNISANTA

() Outros
Operador:
Telefone: () () ()
e-mail:

Se interno, informar o curso e o coordenador: () aluno atual ( ) ex-aluno

Curso: Coordenador:

Data da cirurgia: /__/

Local da lesdo:

Lesdo: () Mancha / Macula () Placa () Papula / Nédulo ( ) Ulcera ( ) Vesicula / Bolha
Cor: Tamanho: mm Sintomatologia:
Vitalidade dentaria: () Sim () Ndo ( ) Ndo se aplica

Tempo de evolugdo:
Aspecto radiografico:
Radiografias: ( ) Panoramica (quantidade: __ ) ( ) Periapical (quantidade: __ )
() Oclusal (quantidade: __ ) () Outras:
Biopsia: ( ) Incisional ( ) Excisional ( ) Curetagem ( ) Aspiracdao ( ) Peca cirlrgica
Fixador: ( ) Formol 10% ( ) Alcool absoluto ( ) Outros:
Habitos e vicios: () Fumante ( ) Etilista ( ) Outros:

Hipoteses diagnosticadas:

InformagBes complementares:

Exames prévios SLM:

Rua José Rocha Junqueira, 13 - Swift - Campinas/SP CEP: 13045-755
Fone: (19) 32113636 - 35183600 ramal 236 - e-mail: patologia@slmandic.edu.br
SLM.LPA.F4-00



TERMO DE CESSAO DE INFORMAGCOES PELO GUARDIAO DE DADOS

O presente documento é firmado entre o Instituto e Centro de Pesquisas Sdo Leopoldo Mandic - Laboratério de Patologia Bucal e o
Sr. , profissdo: RG:
CPF: , Endereco:

Responsavel e guardido dos dados e amostras do paciente:

Neste documento, o guardido acima citado, declara que todos os dados por ele(a) informados sdo verdadeiros e que esta consciente e devidamente informado(a) de
que as informagGes e amostras/exames aqui cedidos sobre o paciente especifico podem ser utilizados para fins de estudo e aprendizado, apresentagdo em
congressos, publicagdo de livros e revistas ou outras atividades cientificas, tanto no pais como no exterior, respeitando toda legislagdo vigente em relagdo ao
assunto mantendo a privacidade pessoal do paciente e guardido.

Guardido dos dados

USO DO LABORATORIO - EXAME MACROSCOPICO

O material recebido consta de fragmento(s) de tecido

Medindo: . mmx____mmXx____mm o menor. Formato: () Irregular () Nodular ( ) Alongado ( )

Superficie: ( ) Irregular () Papilomatosa ( ) Lisa ( ) Coloragao: ( ) Acastanhada ( ) Enegrecida ( )
Pardacenta () Esbranquicada ( ) Amarelada - Com areas Consisténcia: () Fibrosa ( ) Fridvel ( ) Borrachoide ( )
Pétrea

( ) O material foi e fragmentos seguiram para inclusdo.

() O material seguiu para inclusao. () O material seguiu para descalcificagdo.

Data: / /

IREEN Exame Microscépico




