
 

Solicitação de Exame Anatomopatológico 

Biópsia / Peça anatômica / Cadáver 

Uso do SOVET 

ID SOVET: ________ 

Data entrada: ___/___/2016 

Valor: _________________ 

ID Ficha Clínica:  ___________________  Data da Cirurgia: ____/____/2016  

Veterinário:  __________________________________  Clínica: ____________________________________  

E-mail Veterinário: ______________________________ E-mail clínica: ______________________________  

Nome do Tutor: _____________________________________________ Telefone:  _____________________  

Endereço/e-mail Tutor:  ____________________________________________________________________  

Nome Paciente __________________ Espécie: ____________ Raça: _________________ Sexo:  __________  

Idade: _____________ Peso _______ Escore corporal: _________________ 

Resultados de Exames complementares: Citologia:  ______________________________________________  

Rx:  _____________________________________  Outro: ________________________________________  

Estadiamento Clínico: (T)Tamanho do tumor (cm) :  ______________________________________________  

(N) Comprometimento de linfonodos: (    ) Não    (    ) Sim Qual(is):  ________________  

(M) Metástases: (   ) Não    (   ) Sim       Local:  _________________________________  

Nº de amostras: __________________ Material enviado:  _________________________________________  

Avaliação de margens: (   ) Não      (   ) Sim Suspeita clínica:  ___________________________________  

História Clínica:  _________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


