
www.laboratoriogilles.com.br 

contato@laboratoriogilles.com.br

(11) 3289.3227 | 3289.0526 | 3289.0139

Nome Social:

Nome da mãe:

Endereço: CEP:

Nacionalidade: Email: Telefone:

Endereço da Clínica:

Médico: Tel. Contato do Médico:Nº da Carteirinha:

Convênio:Data da Coleta:         /         / Hora da Coleta: 

Sexo Biológico: M F Estado Civil: Profissão:

Nome de Registro: Data de nascimento:         /         /

CPF: Etnia: Fototipo:

Biópsia

Revisão de Lâmina ImunofluorescênciaImunohistoquímico

Exérese

Citopatológico

Hibridização in situ

Outros

Assinatura do médico (carimbo com CRM)

Exame anatomopatológico anterior:

LOCAL DA BIÓPSIA:

LESÃO ÚNICA?

TEMPO DE APARECIMENTO DA LESÃO:

DESCRIÇÃO DA LESÃO:

Rua Itapeva, 240 - Cj. 1706 - CEP 01332-000 - São Paulo, SP Atendimento: de 2ª a 6ª feira das 08:00 às 18:00

SOLICITA AVALIAÇÃO DAS MARGENS: SIM NÃO

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA ATUAL:

NÚMERO DE FRASCOS: LESÃO ÚNICA?

CNPJ: 65.010.027/0001-00
Diretor Responsável: Prof. Dr. Gilles Landman (CRM 34.494)

SIM NÃO


