REQUISICAO PARA EXAME HISTOPATOLOGICO / CITOLOGICO / IMUNOHISTOQUIMICA

4 Data: / / N
Clinica Veterinaria: Telefone:
Médico Veterinario: CRMV:
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4 PACIENTE: )
Nome do animal: Raca:
Espécie: Sexo: Idade:
Nome completo do tutor:
\= J
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EXAME SOLICITADO: EXAME SOLICITADO:
N¢ de amostras:
O Histopatol6gico massa/ Nédulo O Imunohistoquimica
() Histopatologico de pega cirlrgica (bago / figado) O Imunohistoquimica Ki67
() Painel de Kinases
O Histopatol6gico com margem cirdrgica. . . o
) - . o . . O Fotomicrografia para processo judicial
() Histopatoldgico de tecido mamaério / cadeia mamaria . . . )
) o o () Fotomicrografia para citologia
\O Histopatol6gico de tecido ésseo AN Y,
4 N( A
EXAME SOLICITADO: DADOS DA AMOSTRA:
N¢ de amostras: _ _
Tecido(s) enviados(s):
O Citologia geral
(O Analise de liquido cavitario com citologia
O Citologia para TVT Local de obtencao da amostra:
@) Citologia para ciclo estral
o J \ J
Historico e suspeita clinica:
bm ] i pl :qu:
Lot Eagqutrds Lade Direito
Posterior Direila  Posterior Esauerda Posterior Direita
Antesior Direita  Anterior Edquerda Anterior Direita
ﬁ % ﬂ ﬂ visla Ventral vista Darsal

Lado Esquerda Lado Direito



