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REQUISICAO PARA EXAME HISTOPATOLOGICO

N° Requisig¢ao: Data: [/ /

N\

VETERINARIO SOLICITANTE:

Clinica Veterinaria; Telefone:
Médico Veterinario: CRMV:

PACIENTE:
Nome: Raca:

Espécie: Sexo: Idade:
Tutor:

AN

N° de amostras:

Tecido(s) enviados(s):

(O HISTO.V: Histopatoldgico massa/ Nodulo (1 amostra)

(O HIST+1.V : Histopatologico massa /Nédulo adicional Local de obtencao da amostra:
(mesmo paciente)

(O HISTPC.V : Histopatologico de pega cirtrgica . . ]
_ o S Local de obtencao de amostra(s) adicional(ais):
(O HISTMC.V : Histopatolégico com margem cirdrgica.

() HISTPM.V : Pega cirlirgica com avaliagdo de margem cirdrgica \_ J
@ HISTE.V: Endoscopia )
@ @
lado esquerdo lado direito
O 0 i LI ]
Posterior Dirella  Posterior Esouerda Postericr Dirsita E ¢\‘?"/§

frente

Ante<ior Direita  Anterdor Esquerca Anterior Direita

Vista dorsal Vista Ventral ireit

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA:

Hipotese Diagnéstica:

Forma: (O Regular O lrregular (O Cistica  (ONodulo (OPendular

Distribuicdo: O Difusa O LocalizadaO Superficial )Subcutanea  OProfunda (IM) O Parenquimal
Superficie: (ON&o ulcerada() Ulcerada (O Alopécica Aderéncia: (OSim ONao
Consisténcia: O Firme O Flutuante O Amolecida Tipo de Biopsia: OlIncisional (OExcisional

Evolucdo: (O Rapida O Lenta O Tempo: Linfonodos Afetados: OSim(ON&o Qual:

Observacgdes adicionais (caso haja):
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