
DADOS DO SOLICITANTE 

Entidade: 

Médico(a) Veterinário(a): CRMV: 

E-mail: Tel/Fax: 
 

DADOS DO PACIENTE 

Nome: Proprietário: 

Espécie: Raça: Sexo: Nascimento: 
 

MATERIAL ENVIADO PARA EXAME: 

 Necroscópico 

 Necroscópico conservativo 

 Histopatológico de necrópsia  

 Histopatológico (biopsia incisional) 

 Histopatológico (peça cirúrgica) 

 Citopatológico de tecido sólido 

 Citopatológico de líquido 

 Citologia vaginal 



 Citologia retal 

 Citologia ótica 

 Avaliação de margens 

 Outro:___________________
 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL/LESÃO 

Local da lesão: Dimensões: 

Tempo de evolução: Consistência: 

Superfície e coloração: 

 Séssil    Pedunculado    Botão    Aderido a planos adjacentes   Outro: 

Outras características: 
 

HISTÓRICO CLÍNICO / TRATAMENTOS / RESPOSTA TERAPÊUTICA 

 
 
 
 
 
 
 
Localização das lesões:  

 

Suspeita clínica: 
 
 
Informações adicionais: 
 
 
 
 
Data, assinatura e carimbo do solicitante: 

 

       www.caip.com.br
       @caip.laboratorio

 Wagner Alexey Back Fiorio - Médico Veterinário – CRMV-ES: 1.444 - (27)9992-5387 – wabfiorio@gmail.com 
 Isabela Hardt - Médica Veterinária – CRMV-ES: 1.876 - (27)992584242 – isabelahardt@gmail.com
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