
DATA DA COLETA:

PACIENTE: ESPÉCIE:

RAÇA: IDADE: SEXO: (       ) F      (       )  M

PROPRIETÁRIO: MÉDICO VETERINÁRIO/CRMV:

CLÍNICA: __________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO

SUSPEITA CLÍNICA:

CERTIFICO QUE O MATERIAL ENVIADO CORRESPONDE AO ANIMAL 

DESCRITO NESTA FICHA

HEMATOLOGIA IMUNOLOGIA LÍQUIDOS CAVITÁRIOS

o HEMOGRAMA COMPLETO o CINOMOSE AG - IMC o ANÁLISE DE LÍQUOR 

o PESQUISA DE HEMOPARASITAS o CINOMOSE /PARVOVIROSE AC - DOTELISA o ANÁLISE DE EFUSÃO TORÁCICA  / ABDOMINAL

o CONTAGEM DE RETICULÓCITOS o EHRLICHIOSE – IMC o ANÁLISE DE LÍQUIDO SINOVIAL

o HEMATÓCRITO o LEISHMANIOSE  - IMC PARASITOLOGIA 

o COAGULOGRAMA o LEISHMANIOSE – ELISA IDEXX o PESQUISA DE LEISHMANIA (LINFONODO/M.O.)

o COMPATIBILIDADE SANGUÍNEA o PAINEL DE HEMOPARASITAS 4DX IDEXX o PARASITOLÓGICO DE PELE

BIOQUÍMICA o PARVOVÍRUS/CORONAVÍRUS – IMC o PARASITOLÓGICO DE FEZES

o ALBUMINA o GIARDIA/CRYPTOSPORIDIUM – IMC o O.P.G

o ALT o FIV /FELV –IMC o PESQUISA DE PLATYNOSOMUN

o AMILASE o FIV /FELV – ELISA IDEXX URINÁLISE

o BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES o PERITONITE INFECCIOSA FELINA(PIF) - DOTELISA (    )MICÇÃO ( )SONDA URETRAL  (     )CISTOCENTESE 

o CÁLCIO o SOROLOGIA LEISHMANIOSE – ELISA o ANÁLISE DE CÁLCULO 

o CREATININA o SOROLOGIA LEISHMANIOSE – ELISA + RIFI 1:40 o URINÁLISE  

o COLESTEROL o SOROLOGIA LEISHMANIOSE – ELISA + RIFI 1:80 o RELAÇÃO PROTEÍNA/CREATININA 

o FOSFATASE ALCALINA o SOROLOGIA LEISHMANIOSE – DILUIÇÃO TOTAL MICROBIOLOGIA 

o FÓSFORO HORMÔNIOS AMOSTRA:___________________________________

o FENOBARBITAL (   ) QUIMIOLUMINESCÊNICA (    ) RIE o UROCULTURA E ANTIBIOGRAMA

o GGT o CORTISOL BASAL o CULTURA E ANTIBIOGRAMA AERÓBIOS

o GLICOSE o CORTISOL - ESTIMULAÇÃO COM ACTH o CULTURA E ANTIBIOGRAMA ANAERÓBIOS 

o GLOBULINAS o CORTISOL TESTE DE SUPRESSÃO – 3 DOSAGENS o CULTURA FÚNGICA 

o LIPASE o RELAÇÃO CORTISOL - CREATININA URINÁRIA BIOLOGIA MOLECULAR 

o PROTEÍNAS TOTAIS o PROGESTERONA AMOSTRA:___________________________________

o POTÁSSIO o T3 TOTAL o PCR LEISHMANIOSE 

o URÉIA o TSH o PCR EHRLICHIA 

o SÓDIO o T4 TOTAL o PCR BABESIA 

o TRIGLICERÍDEOS o T4 LIVRE o PCR ANAPLASMA 

OUTROS EXAMES:

DADOS DO PACIENTE

EXAMES LABORATORIAIS URGENTE ( COM TAXA)

ID:

USO DO VETANALISA

(67)3201-6012 (67) 99244- 9229. vetanalisa@gmail.comvetanalisa.com.br 

Rua Brilhante, 2476. Vila Bandeirantes. Campo Grande - MS. 


