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( )CITOLOGIA DE NODULO( )CITOLOGIA DE LIQUIDO( ) OUTRAS CITOLOGIAS
( )NECROPSIA( )HISTOPATOLOGIA ( )AVALIAGAO DE MARGEM () IMUNOHISTOQUIMICA

SOLICITANTE n° amostra:
Med. Veterindrio (a) Requisitante: CRMV:
Clinica/Procedéncia: Fone: E-mail:
PACIENTE

Nome/ID: Sexo: ( )Macho( )Fémea Espécie:
Raca: ldade: Proprietdrio:

METODO DE COLETA

CITOLOGIA HISTOPATOLOGIA HISTORICO
[] Aspirativa [] Incisional (parte da les&o)
[] N&o aspirativa [] Excisional (les&o inteira)
[ Imprint LIQUIDO CAVITARIO
[] Raspado [] Abdominal
[] Swab [] Toracico
[] Outros:

DESCRICAO DA LESAO

SUSPEITA CLiNICA

DERMATOPATOLOGIA

LesSes primdrias: ONédulo Neoplasias

OBolha O Vesicula A amostra enviada corresponde a: Tempo de evolugdo:

O Pdpula O Pustula O uma parte O totalidade do tumor. Velocidade do crescimento:

OPlaca O Despigmentacdo Locall—— Forma:

OMdcula OEquimose Coloragdo: Enfermidades intercorrentes:
Consisténcia:

LesGes secunddrias: O Cisto Aderido a planos profundos? Usos de medicamentos:

0 Descamacgdo 0 Alopecia O Sim ONdo

0O Abcesso Ganglios afetados? Terapia recente:

OUlcera Prurido: 0O Sim ONaéo

O Eritema O Sim O Ndo Observacgdo:

LOCALIZAGAO DAS LESOES: SUSPEITA CLINICA:

R

VENTRAL

DORSAL E E

Assinatura do requisitante

Rodovia Alfredo Anacleto da Silva, 1903
Sertdo dos Correias . Tubardo/SC . fone 48 3192 0192 Dat Dat
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