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NOME COMPLETO:
IDADE:

SEXO:

CPF:

ENDERECO COMPLETO:

TIPO DE LESAQ (MACULA, PLACA, PAPULA, NODULO, TUMOR,
MACULA, VESICULA, BOLHA, ULCERA):

LOCALIZACAO DA LESAO:

TEMPO DE EVOLUCAO:

UNICA OU MULTIPLA:

TIPO DE PROCEDIMENTO( BIOPSIA INCISIONAL, EXCISIONAL,
RESSECCAO, CURETAGEM, ENUCLEACAO, OUTRO)

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Av. dos Andradas 2287, sala 709 - Santa Efigénia - Belo Horizonte - Minas Gerais - CEP 30120-010
Tel. +55 31 98919-5615 - laboratorio@ricardogomez.com.br
www.patologiabucal.com.br/laboratorio



