FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

REQUISICAO DE ANALISE HISTOPATOLOGICA

N° ANALISE:
IDENTIFICACAO DA CLINICA VETERINARIA:
IDENTIFICACAO DO ANIMAL:
Espécie: Raca: Idade:
Nome: Sexo: M F MC FC N° de identificacdo:
Material enviado: Data de entrega:
PROPRIETARIO:
Morada:
Telefone:
MATERIAL COLHIDO PARA ANALISE:
BIOPSIA <& EXERESE < NECROPSIA <$ N° de amostras:

(indique nos esquemas os locais onde foi colhido o material enviado)

DESCRICAO DAS LESOES:

DATA:
ASSINATURA:

Avenida da Universidade Técnica
1300-477 LISBOA
Telefone: 213652800 Fax: 213652897



