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FICHA DE REQUISICAO DE EXAME MICROSCOPICO “itens indispensaveis para a liberagéo do
laudo (nome, idade, localizagédo da leséo)
O HISTOPATOLOGICO O CITOPATOLOGICO O INTERCONSULTA/REVISAO
O Biépsia Incisional [ Bidpsia Excisional [ Pega cirdrgica [ Bidpsia prévia n2: OEsfregaco  CIPAAF OLtamina(s) OBloco(s)

PACIENTE (Letra de forma sem abreviagdes)

7,1 1 e e v v v
Género: OF OM OOutro Cor:BOPtOPdOAmMmOInd Idade™:_ DN:__/ /  CPF: L -1
Endereco: Cidade/UF:

CEP: Tel: Profissdo: N2 CNS/SUS: L]

REQUISITANTE ASSINATURA/CRO

Profissional: WhatsApp:

e-mail: Cidade/UF:

Procedéncia: O Particular [0 FO-UFRJ: [0 HUCFF (pront. ) [ Unidade de Saude: [0 Outras Instituicdes:

INFORMAGCOES CLINICAS

Localizagdo da lesdo™: Hipdtese(s) diagndstica(s):

Historia (doengas de base e medicagdes em uso):

Caracteristicas clinicas da lesao Habitos do paciente
Lesdo Consisténcia Formato Bordas Duragdo Tabagismo [ S [N Tipo: Tempo: Quant:
[0 Nédulo / papula [ Firme O Irregular [ Elevadas [ Dias Etilismo [0S O N Tipo: Tempo: Quant:
O Ulcera [J Dura [0 Redondo O Planas [J Semanas Covid-19 OSONnN2deepisddios: 110203 Data: ___/
[0 Mancha O Mole [ Fusiforme [0 Meses Vacina Covid COJSCIN n2dedoses: __ ultimadose: _ /  /
O Placa O Flutuante O Outro Contorno O Anos
O Bolha / vesicula O Regular O Congénita Desenho da lesdo
Superficie Base O Irregular
Cor O Lisa [ Séssil
[ Normal O Irregular [0 Pediculada Tamanho: X cm
[ Esbranquicada [ Papilar
[ Avermelhada O Moriforme Dor Linfonodos cervicais
[ Azul / arroxeada [ Ulcerada O Sim [ Fixos O Méveis
[ Castanha / negra [ Crostosa [ N3o [ Doloridos O Indolor
O Amarelada 0 Duros O Normais O envio antecipado de fotos clinicas e exames de imagem por WhatsApp

(21-97085-7702) agiliza o estabelecimento do diagndstico microscépico.

INFORMAGOES AO PACIENTE

- Prezado(a) paciente, a amostra coletada através de bidpsia (ou esfregacgo) serd enviada para exame microscépico no Laboratério de Patologia Oral da FO-UFRJ.

- Os dados clinicos preenchidos, as fotos clinicas, os exames de imagens e os exames complementares fornecidos juntamente com esta ficha requisicdo sao
necessarios para o estabelecimento do diagnodstico e poderdo ser utilizados para fins académicos, mantendo o anonimato do paciente.

- O laudo com o diagndstico final sera disponibilizado de forma eletrdnica para o profissional solicitante do exame, no periodo médio de 2 e 3 semanas a partir do
recebimento da amostra no laboratério. Declaro que li e concordo as informagdes fornecidas acima.

Data:____/ /

Ciéncia do paciente (ou responsavel)

USO DO LABORATORIO
DIAGNOSTICO MICROSCOPICO



