
Nome: .................................................................................................................................................................................................................................    Sexo:        Macho        Fêmea

Idade:..........................................Raça: ................................................................................................... Espécie: .........................................................................................................

Requisitante:..............................................................................Tel. (..........).....................................................Veterinário(a): ..................................................................................

Proprietário:........................................................................................................................................................................................................................................................................

Orientação aos Responsáveis:           Jejum 04 horas           Jejum 06 horas            Jejum 12 horas     Realizar a Coleta Após:..................  Horas da Medicação:............................

Carimbo: ...........................................................................................Assinatura:....................................................................................................................................

Outro(s): ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Outro(s): ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Email :....................................................................................................................................CRMV :...............................................................................Data............../........../.............. 

• PARASITOLOGIA 
             Parasitológico de Fezes         Pesquisa de Ectoparasitas (Raspado de Pele) 

• PERFIS

• HEMATOLOGIA 

• URINÁLISE 

Especificar o Material: .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Sob Tratamento (Especificar): .............................................................................................................................................................................................................................................................. 

• MICROBIOLOGIA 

• IMONOLOGIA

ACTH Endógeno     Cortisol Basal       Progesterona        T4         Insulina

T3         TSH         Testosterona        T3 + T4 Livre+ TSH + T4

• HORMÔNIOS

    Outro(s): ................................................................................................................................................................................................................................................

Sangue EDTA Sangue FTA Urina Fezes Tecido Swab

• AMOSTRAS (marcar todas as amostras enviadas ao laboratório)

• BIOQUÍMICA
Albumina
Amilase
Bilirrubina Total e Frações     
Potássio
Cálcio
Cálcio Ionizado
CK Total

Cloretos
Colesterol
Colesterol + Frações     
Creatinina
Fósforo
Sódio
FA (Fosfatase Alcalina)

Triglicérides
Frutosamina
GGT (Gama  Glutamil Transferase)    
Glicose
Lipase
Proteína Totais
Proteína Totais + Frações

TG0 (AST)
TGP (ALT)

  Ureia

• BIOLOGIA MOLECULAR (PCR)
Adenovirus
Anaplasma  Platys
Bebesia  Sp
Brucella
Cinomose
Coronavirus Canino
Coronavirus Felino (PIF)

Dirofilaria
Erhlichia
Giardia   Sp
Herpevirus
Leishimania
Leptospirose
Mycoplasma

Neóspora
Parvovirose
Panleucopenia Felina      
Salmonella
Toxoplasma
FIV
FELV

Perfil Aborto (Brucella, Herpevirus)
Perfil Diarréia (Giárdia, Parvovirose, Giardia)
Perfil Hematologico ( Erhlichia, Rangelia)
Perfil Hemoparasitose (Erhlichia, Babesia)
Perfil Neurologio (Cinomose, Neospora, Toxoplasma)     
Perfil Viral Canino (Cinomose, Parvovirose)
Perfil Viral Felino ( FIV / FELV)

Lipido (Colesterol, Triglicérides)      
Hepático (Hemograma, ALT, FA)
Senil (HMG, Urina I, Ureia, Creatinina, ALT, FA, Trig, Glic ose, Albumina      
Eletróllito (Sódio, Potássio)

Renal (Ureia Creatinina)
Renal I (HMG, Ureia, Creatinina, Urina)
Pré Cirúrgico (HMG, Ureia, Creatinina, Glicose, ALT, FA)
Pré Anestésico (HMG, Ureia, Creatinina, ALT, FA)
Renal e Hepático ( HMG, Urina I, Ureia, Creatinina, ALT, FA, PT, Albumina)
Geriatrico (HMG, Ureia, Creati, ALT, FA, Trigli, Colesterol, Clicose, ALbumina, PT)

Leucograma Pesquisa Hematozoários Contagem Reticulócitos Contagem ReticulócitosContagem Plaquetária 

Contagem Reticulócitos Hematócrito Eritrograma  Hemograma

Outro(s): ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Bioquímica Urinária Densidade Urinária Qualificação de Cálculos Relação Proteína Creatinina Urinária

Outro(s): ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Cultura de Bactérias e Antibiograma Cultura de Fungos Coprocultura Hemocultura Pesquisa de Malassezia Urocultura 

Outro(s): ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Coproparasitologico  de fezes+ Funcional

Outro(s): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Ehrlichia FIV/FELV Leptospirose Toxoplasmose

Coronavírus Felino Leishmaniose (ELISA) Parvovirose Cinomose

Outro(s): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

T4 Livre - Diálise

Outro(s): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Outro(s): .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Outro(s): ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Urina 1
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