
Exame nº

E-mail para envio do laudo: 

Avaliação de
margens cirúrgicas 

Outro:

Sexo:

Impressão

USO DO LABORATÓRIO

Data de Entrada

Nº de Lâminas / Fragmentos

REQUISIÇÃO DE EXAME

EXAME 
HISTOPATOLÓGICO

EXAME 
CITOPATOLÓGICO

Aspirado Fixado em álcool?

Corado em panótico? 

sim não

sim não

Biópsia Revisão de caso Necropsia Fixador: formol 10%

outro:

Proprietário(a): E-mail: Telefone: (   ) 

CPF/CNPJ

Méd. Veterinário(a): Clínica/Empresa:

Espécie: Raça: Idade:

Telefone: (   ) 

Histórico e descrição da lesão:

VENTRAL DORSAL

Obs.: As informações contidas nesta requisição são de responsabilidade do Médico Veterinário requisitante. 

(use verso se necessário)

Suspeita clínica:

Amostra enviada:

Número de fragmentos ou lâminas enviadas:

Data da colheita: Ass. Med. Veterinário(a): CRMV:

Marque com um X o local da colheita
e indique a distribuição das lesões:

Rua Tomazina, 363 | Subsolo | Ahú | 80540-160 | Curitiba | PR | Fone: (41) 3352-7271 |      (41) 99233-0811 | e-mail: laboratorio@werner.vet.br

Paciente:

para emissão de NF: 


