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Tutor (a): CPF:
Endereco: Fone:
Nome do Animal: Espécie: | |Canino | |Fe|ino | |Outros:
Raca: |_|SRD Sexo:|:| Macho I:lFémea Idade: anos meses
Solicitante: Data: / /
Historico / Suspeita Clinica do Paciente:
. J
[Forma de Pagamento - Dinheiro () - Crédito a vista ( ) - Débito ( ) - Parcelado ( ) - Convénio ( ) j

[Material enviado:[_] Sangue total (EDTA) [ ] Soro [] Urina []Liq. Cavitarios [ ]Lamina [ ]Swab [ | Fezes [ ]Fragmento em Formol j

|:| Hemograma |:| Hemograma com pesquisa de hemoparasita

[0 Albumina [0 Creatinina [0 Potassio
O ALT/TGP [0 Ferro Sérico [ Proteina Total
O  Amilase [0 Fosfatase Alcalina [0 Proteina Total e Fragdes
O AST/TGO [0 Fésforo (Albumina + Globulina)
[ Bilirrubinas (Total + direta + indireta) O Frutosamina L] Sodio
O calcio O GamaGT L] Triglicérides
[0 CK (creatinoquinase) [ Glicemia Jejum/Glicose L Uréia
[0 Cloretos [ Lipase
L [0 Colesterol Total [ Lipideos totais )

[ Swab otoldgico [[] Coproparasitologico - OPG
[J Pesquisa de ectoparasitas [J Pesquisa de Lesihmaniose - Medula / Linfonodo
[0 Pesquisa de ectoparasitas com citologia [0 Coproparasitologico - Willis Mollay

-

-

Perfil pré-operatério (hemograma, ALT, creatinina, ureia, albumina, FA)

Perfil Hepatico (hemograma, ALT, FA ou GGT e albumina)

Perfil Renal (hemograma, creatinina e ureia)

Perfil Diabético (hemograma, glicose, triglicerides, colesterol e fragdes - HDL, VLDL, LDL, FA, ALT, ureia e creatinina)

Perfil Idoso (hemograma, glicose, triglicerides, colesterol, FA, ALT, ureia, creatinina, calcio, fésforo, potassio, sodio, urinalise)
Perfil tratamento Leishmaniose (hemograma c.p.h., ALT, creatinina, FA, proteinas totais e fragdes, ureia)

Perfil Hiperadrenocorticismo (hemograma, ALT, creatinina, glicose, colesterol total, triglicérides, teste de supressao com dexametasona)
Perfil Hipertireoidismo (hemograma, ALT, creatinina, FA ureia, TSH, T4 livre)

Perfil Cardiolégico (hemograma CK Total, ureia, creatinina, ALT, urina rotina, potassio)

Perfil Hipotireoidismo (hemograma, ALT, FA, creatinina, ureia, colesterol total, triglicérides, TSH e T4 livre)

Perfil Filhote (hemograma c.p.h., parasitolégico de fezes, ALT, creatinina)

Perfil Pancreatico (hemograma, amilase, albumina, ALT, FA, colesterol total, glicose)

o o
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-

Mormo - Elisa

Neospora

Leishmaniose - ELISA

Leishmaniose - ELISA + RIFI C/ DILUICAO TOTAL
Teste Alérgico (CEPAV)

Toxoplasmose - IgG Céo/Gato

Trypanossoma - PCR

Trypanossoma - RIFI

Tuberculina Bovina

Tuberculina Aviaria

Anemia Infecciosa Equina - Elisa/IDGA
Brucelose Bovina Rapida

Brucelose e Tuberculose

BVD - Diarreia Viral Bovina - ELISA
Cinomose - ELISA

EPM (Mieloencefalite Protozoaria Equina)
Erliquiose

Herpes Virus

IBR - Rinotraqueite Infecciosa Bovina - ELISA
Leptospirose

I
I
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-

O

DNA [0 Leishmaniose - PCR Qualitativo [0 Sexagem de aves - PCR
Homozigose [J Leishmaniose - PCR Quantitativo

O

S~
-




[ ] Urina - Fisico Quimico e Sedimentoscopia [ ] sedimentoscopia [0] Analise de Calculo
() Cateterismo ( )Cistosentese ( ) Micgao Natural )
[0 Cortisol O Prolactina [J T4 Livre
[ Estradiol O TsH O Teste de supressdo com dexamesatona
D Insulina D T3 (cortisol basal, cortisol apds 4 e 8 horas da supressao)
L O Progesterona [0 T4 Total
J
[ Antifungigrama (] urina - Cultura
(apenas para espécies de Candida e Cryptococcus neoformans) |:| Cultura com Antibiograma
[0 Fungos diversos - Cultura
[ Coprocultura

[0 Cinomose [0 Fiv/Felv
|:| Citologia |:| Histopatologia
Informagées do material enviado
Tamanho da les&o (cm): X X
Ulceragao: sim 5
gao:[] [nao Lado Direito  Vista Ventral  Vista Dorsal ~ Lado Esquerdo

Localizagéo / Tempo de evolugéo / Aspecto macroscopico
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