
0 CONVÊNIO O PARTICULAR

0 URGENTE

Fone: (65) 3621-4092 / 99931-9259 

ANATOMIA 
PATOLÓGICA 

CENTRO DE DIAGNÓSTICO VETERINÁRIO 
Avenida Miguel Sutil, nº 5717 - CEP: 78.045-100 - Santa Helena - Cuiabá - MT 
www.laboratoriovetvida.com.br Data: __ / __ / __ 

Paciente: _________ Espécie: ______ Raça: ________ Sexo: Q M Q F Q CASTRADO(A) 
Idade:____ O Filhote O Adulto Jovem O Adulto Maduro O Idoso Tutor: __________________ _ 
Médico(a) Veterinário(a): CRMV: ___ ___ Clínica: ___________ ___ _ 
Laboratório: _______________ _ Data Coleta: __ / ! __ Horário: __ .__ O Incluir Taxa URGÊNCIA 

O Corpo Refrigerado O Corpo Congelado Material Coletado: O Lâminas O Frag. Refrigerado O Frag. Congelado O Frag. em Formal 
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CITOLOGIA VAGINAL SERIADA - CICLO ESTRAL (3 AMOSTRAS) 

CITOPATOLOGIA - CAAF (ATE 5 LOCAIS) 

CITOPATOLOGIA - IMPRINT/ CLAP DE LESAO/MASSA (ATE 5 LOCAIS) 

LEISHMANIOSE - PESQUISA DIRETA (MO, LINFONODO E LESAO) 
recomendado coleta no Vet Vida 

PERFIL HISTOPATOLOGICO - PEÇA CIRURGICA (Amputação, 
esplenectomia,enucleação, ablação de conduto auditivo, ovariohisterectomia, 
nefrectomia e outros) 

HISTOPATOLÓGICO - 1 AMOSTRA 

HISTOPATOLÓGICO - AMOSTRAS ADICIONAIS 
( ) 1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7 ( )8 ( )9

INCLUIR AVALIA ÃO COMPLETA DE MARGENS CIRÚRGICAS (POR AMOSTRA) INº 

PERFIL HISTOPATOLOGICO - BIOPSIA/ PUNCH DERMATOLOGICO (ATE 3 FRAG) 

PERFIL HISTOPATOLOGICO - BIOPSIA ENDOSCÓPICA 

PERFIL HISTOPATOLOGICO - CADEIA MAMARIA - UNILATERAL 

PERFIL HISTOPATOLOGICD - CADEIA MAMARIA - BILATERAL 
PERFIL HISTOPATOLÓGICO - FRAGMENTOS DE NECROPSIA 

)10 

) 

839 NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA/ EXÓTICOS( ATÉ 1 O KG) 

840 NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA/ EXÓTICOS ( 11-25 KG) 

841 NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA/ EXÓTICOS ( 26-44 KG) 

842 NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA ( > 45 KG) 

843 NECROPSIA ESTÉTICA - ADICIONAL NA NECROPSIA DE ANIMAIS DE COMPANHIA 

IMUNOISTOQUIMICA - Painel prognóstico 

* O preenchimento completo dos dados demográficos, histórico e suspeita clinica, da ficha de requisiçáo, com letra 
legível, são de extrema importância para a interpretação de alguns resultados; 
• Amostras de biópsias devem obedecer a proporção 1 :1 O (1 parte de amostra para 1 O de formol). Caso a amostra 
seja maior que 2cm, recomenda-se o fracionamento ou corte para melhor fixação; 
*Não é recomendado o congelamento de cadáveres para necropsia, apenas refrigeração (2-SºC); 
* Imagens digitais de caso clinico são incentivadas e podem ser encaminhadas para o Whatsapp (65) 99609-0852; 
* O prazo estabelecido é para amostras já fixadas em formol, podendo aumentar dependendo do grau de fixação da 
amostra e nos casos onde há necessidade de colorações histoqulmicas especiais ou descalcificação das amostras. 

HISTÓRICO / DESCRI ÃO DA LESÃO 

Histórico/Sinais Clínicos/Tempo Evolução:-------------------------------------

Tamanho.: _______ Forma:. ________ Cor: _______ Consistência:. _______ Distribuição: _____ _ 
Suspeita Clínica:. ___________________________________________ _ 
Tratamento Prévio / Atual e Resposta: ______________________________________ _ 

Resultado de Exame Anterior: _________________________________________ _ 

LOCAL DA AMOSTRAGEM / NÚMERO DE AMOSTRAS 
1. Nº

5. ___________________ 
Nº

___ _ 

2, Nº
6. ___________________ Nº ___ _

3, Nº 
7. ___________________ 

Nº 
___ _ 

4. Nº 
8. ___________________ Nº ___ _

■ 

ASSINATURA/ CARIMBO Setor de Anatomia Patológica: (65) 99609-0852 
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