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LABORATORIO ANIMAL

pacente: || [ [ LI LTVttt ff]
ESPECIE: (O cANINA O FELINA O OUTRA DADE: — sexo: O wm O F RrRACA
wrore | | [ PPttty , ,

) j Assinatura e Carimbo do
MEDICO VETERINARIO: CRMV: / TELC ) Médico Veterinario
CONVENIO: NOME DA CLINICA DATA: / /

OHISTOPATOLéGICO: Olncisional O Excisional O Endoscépia Quantidade de fragmentos enviados: Quantidade de frascos enviados:
Ja realizado exame Citologia / Histopatoldgico anteriormente? O sim () Nao Qual? () C(itologia () Histopatoldgico

INFORMES CLINICOS: OBRIGATORIO

Local da(s) lesdo(s):

Aspecto da(s) Lesdo(&es):
COLORACAO: () Esbranquicada () Avermelhada () Acastanhada () Enegrecida
CONSISTENCIA: () Macia () Firme () Friavel (O Dura

ADERIDO A PLANO PROFUNDO: (O sim () Nao
LINFONODOS AFETADOS: (O sim (O Néo
OUTRAS CONSIDERACOES RELEVANTES:

MARQUE COM UM X A LOCALIZAGCAO DA COLETA

SUSPEITA CLINICA:

MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CiRCULO

() 614- HISTOPATOLOGICO - RELEITURA DE LAMINA

() 1179- HISTOPATOLOGICO DE CADEIA MAMARIA UNILATERAL

(O 1180- HISTOPATOLOGICO DE CADEIA MAMARIA BILATERAL

() 1181- HISTOPATOLOGICO - PECA UNICA

() 1182- HISTOPATOLOGICO - 2 (DUAS PECAS)

() 1183- HISTOPATOLOGICO - 3 (TRES PECAS)

() 1184- HISTOPATOLOGICO - 4 (QUATRO PECAS)

() 1185- HISTOPATOLOGICO - PECA ADICIONAL/A PARTIR DE 04 / CADA PEGCA
() 1186- HISTOPATOLOGICO - REVISAO DE BLOCO DE PARAFINA E RELEITURA DE LAMINA
() 1287- CONFECCAO DE LAMINAS

(O 1384- HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIAS ENDOSCOPICA DO TGI- 1 LOCAL
(0 1385- HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIAS ENDOSCOPICA DO TGI- 2 LOCAIS
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LABORATORIO ANIMAL

(O CITOLOGIA:

Quantidade de frascos e/ou laminas enviadas:

J& realizado exame Citologia / Histopatolégico anteriormente? () Sim () Nao Qual? (O Citologia () Histopatoldgico

INFORMES CLINICOS: OBRIGATORIO Aspecto da(s) lesdo(s):

Local da(s) leséo(s):

Coloracgo: () Esbranquicada (O Avermelhada (O Acastanhada () Enegrecida

\

Suspeita clinica
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E MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CiRCULO IMUNO-HISTOQUIMICA
: O 46 MALASSEZIA. PESUISA DIRETA MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CiRCULO
(O 55 MICOLOGICO- PESQUISA DIRETA
5 O 61- PARASITOLOGICO - PESUISA DIRETA (O 456- IMUNO—HISTOQUI'MICA - LEISHMANIOSE
>< O 132- MIELOGRAMA ) () 573- IMUNO-HISTOQUI'MICA COM 01 MARCADOR ( ANTICORPO UNICO
LLI (O 240- CITOLOGIA OTOLOGICA DEFINIDO PELO CLIENTE)
L (O 352- CITOLOGIA VAGINAL O 648- IMUNO-HISTOQUI'MICA PAINEL PROGNOSTICO PARA MASTOCITOMA
Q (O 355- FUNGOS E SARNAS - PESUISA DIRETA O 649- IMUNO-HISTOQUI'MICA PAINEL PROGNOSTICO NEOPLASIA MAMARIA
(O 408- LEISHMANIA - PESQUISA DIRETA () 653- IMUNO-HISTOQUfMICA PAINEL DE MARCADORES LINFOIDES /
o () 453- CITOLOGIA GER,‘i\L - DIVERSOS PROLIFERACAO EM LINIFOI\/IAS B
!< (O 616- RELEITURA DE LAMINA (O 656- IMUNO-HISTOQUIMICA PAINEL PLENO PARA DETERMINACAO DE
g‘ (O 736- TRICOGRAMA NEOPLASIA INDIFERENCIADA ( DEFINICAO DE ORIGEM)
(7] (O 1175- CITOLOGIA ONCOTICA
) O 1176- CITOLOGIA DERMATOLOGICA R
o; (O 1238- ANALISE DE LI'QUIDO DIVERSOS
LLl
o OUTROS:
( Codigo e Nome do Exame)
() TRANSCIRURGICO:

MARQUE OS EXAMES SOLICITADOS PREENCHENDO TODO O CiRCULO

[+ 4
m
: ©

38 O 1168- TRANSCIRURGICO CONTRATAGAO- EQUIPE P/ ATENDIMENTO
Y3 ( UNICO PACIENTE)

Z M O 1169- TRANSCIRURGICO CONTRATAGAO- EQUIPE P/ ATENDIMENTO
33 ( ATE 3 PACIENTES)

<2 1170- TRANSCIRURGICO CONTRATAGAO- EQUIPE P/ ATENDIMENTO

(4 A5 PACIENTES)
O 1171- HISTOPATOLOGICO TRANSCIRURGICO (PECA POR LESAQ)
(O 1172- CITOPATOLOGICO TRANSCIRURGICO (PECA POR LESAO)




