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CONVENIO [ | PARTICULAR ANATOMIA
EFT YIDA URGENTE PATOLOGICA
Fone: (65) 3621-4092 / 99931-9259
- ) Avenida Miguel Sutil, n® 5717 - CEP: 78.045-100 - Santa Helena - Cuiabd - MT

| CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO www.laboratoriovetvida.com.br Data: / / )
o Ny

Paciente: Espécie: Raga: SexoOM OF CASTRADO(A)

Idade: Filhote Adulto Jovem Adulto Maduro Idoso Tutor:

Médico(a) Veterinario(a): CRMV: Clinica:

Laboratorio: Data Coleta: / I Horario: P Incluir Taxa URGENCIA
\Material Coletado: Laminas Frag. Refrigerado Frag. Congelado Frag. em Formol Corpo Refrigerado Corpo Congelado )

CITOPATOLOGIA TOXICOLOGIA

534 | CITOLOGIA VAGINAL- CICLO ESTRAL (1 AMOSTRA) 525 [[__] PERFIL TOXICOLOGICO - 1 ITEM

855 : CITOLOGIA VAGINAL SERIADA - CICLO ESTRAL (3 AMOSTRAS) 526 |:| PERFIL TOXICOLOGICO - 11 ITENS )

536 |L__| CITOPATOLOGIA - CAAF (ATE 5 LOCAIS)

537 |[_] CITOPATOLOGIA - IMPRINT/ CLAP DE LESAQ/MASSA (ATE 5 LOCAIS) NECROPSIA

336 [C—] LEISHMANIOSE - PESQUISA DIRETA (MO, LINFONODO E LESAO) 839 || NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA / EXOTICOS( ATE 10 KG)

[ecamendate;eleta a0iElida 840 __] NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA, EXOTICOS ( 11-25 KG)
HISTOPATOLOGIA 841 [_] NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA / EXOTICOS ( 26-44 KG)
[ PERFIL HISTOPATOLOGICO - PECA CIRURGICA (Amputagao, 842 [_] NECROPSIA ANIMAIS DE COMPANHIA (> 45 KG)
864 esplenectomia,enucleagao, ablagao de conduto auditivo, ovariohisterectomia, 843 |_] NECROPSIA ESTETICA - ADICIONAL NA NECROPSIA DE ANIMAIS DE COMPANHIA

nefrectomia e outros)

8 HISTOPATOLOGICO - 1 AMOSTRA IMUNOISTOQUIMICA
HISTOPATOLOGICO - AMOSTRAS ADICIONAIS 865 |—I IMUNOISTOQUIMICA - Painel diagndstico

870 |:
O O O OO O Q1O O On | 907 ] imunoISToQuINICA - Paine prognsstico ]
871 INCLUIR AVALIACAO COMPLETA DE MARGENS CIRURGICAS (POR AMOSTRA) (N° ) ) N o o ) o
* 0 preenchimento completo dos dados demograficos, historico e suspeita clinica, da ficha de requisigao, com letra
861 I PERFIL HISTOPATOLOGICO - BIOPSIA/ PUNCH DERMATOLOGICO (ATE 3 FRAG) legivel, sao de extrema importancia para a interpretagao de alguns resultados;
. A * Amostras de biopsias devem obedecer a proporgao 1:10 (1 parte de amostra para 10 de formol). Caso a amostra
958 PERFIL HISTOPATOLOGICO - BIOPSIA ENDOSCOPICA seja maior que 2cm, recomenda-se o fracionamento ou corte para melhor fixagao;
862 |: PERFIL HISTOPATOLOGICO - CADEIA MAMARIA - UNILATERAL *Nao € recomendado o congelamento de cadaveres para necropsia, apenas refrigeragao (2-8°C);
S0 ) e PERFIL HISTOPATULIGHCO. CANEIA MAMAU LATERAL O o bl ¢ moss s e 0Tl pcendo umena epdendao g 6 ot
b 860 PERFIL HISTOPATOLOGICO - FRAGMENTOS DE NECROPSIA i amostra e nos casos onde h necessidade de coloragdes histoquimicas especiais ou descalcificagio das amostras.

'

HISTORICO / DESCRICAO DA LESAO

Historico/Sinais Clinicos/Tempo Evolugéo:

Tamanho: Forma: Cor: Consisténcia: Distribuigao:
Suspeita Clinica;
Tratamento Prévio / Atual e Resposta:

Resultado de Exame Anterior:

LOCAL DA AMOSTRAGEM / NUMERO DE AMOSTRAS
1 Ne 5. Ne
2. N° 6. No
3. N° 7. Ne
4 No 8. Ne )

[ |
ASSINATURA / CARIMBO Setor de Anatomia Patoldgica: (65) 99609-0852
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