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- USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO \
REQUISICAO DE EXAMES Registro:
J
( Dados do paciente A
Nome: Idade: Raca:
Espécie: O Canina O Felina D Outra: Sexo: D Fémea D Macho
Tutor:
Dados do requisitante
Médico Veterindrio: CRMV:
Clinica Veterindria: Tel: ()
\. J
4 N 7 )

CITOPATOLOGICO
() URGENTE (taxa: 50%)

D Citopatoldgico simples (um local)
D Citopatoldgico local adicional. Quantidade

D Citopatoldgico otolégico
D Citologia vaginal
L D Citopatoldgico de liquidos cavitdrios

D Citopatoldgico cutéineo - Pesquisa de ectoparasitas

HISTOPATOLOGICO
() URGENTE (taxa: 50%)

D Histopatoldgico simples (um local)

D Histopatoldgico local adicional. Quantidade

D Histopatoldgico de peca cirdrgica (amputagdes, érgdos)
D Histopatoldgico mastectomia unilateral

() Histopatoldgico mastectomia bilateral

O Revisdo de histopatoldgico
/ \\ J

MARQUE O LOCAL DA LESAO

Ventral

Quando houver mais de
um local anatémico de

—_ .
@ @ coleta, envie as amostras
( em frascos separados,
. identificando cada um
i
@ com o local
correspondente

Dorsal

Tipo: D Nodular OPeduncuchc O Cistica
Distribuicéo: (_ )Unica () Multipla

Consisténcia: DMocio D Firme D Dura

Tamanho: cm
Prurido: D Sim D Ndo
Evolucdo: D Rdépida D Lenta Tempo:

Tipo de coleta:

Tecido/Orgéio enviado:

Observacoes adicionais:

Superficie: O N&o ulcerada OUIcerada DAIopécico

DBiopsio incisional (parte) DBiopsic excisional (todo)

O Capilaridade D CAAF/PAAFC] Imprint C] Escovo/SwabD Raspado

(Use 0 verso se necessdrio
Histdrico clinico:

.

Data: !/

Assinatura e carimbo do requisitante:

Suspeita clinica:




