
PACIENTE: ESPÉCIE: RAÇA:      SEXO:    IDADE:  

TUTOR (A): TELEFONE: (     )
CLÍNICA REQUISITANTE: 

MÉDICO(A) VETERINÁRIO(A): CRMV (Carimbo/Assinatura):

DATA E HORA DA COLETA:

DATA E HORA DO RECEBIMENTO: 

HISTÓRICO E SUSPEITA CLÍNICA (Informar medicações administradas recentemente):

OBSERVAÇÕES:

PERFIS FACILITADORES:

      PERFIL BÁSICO (Hemog. + ALT + Creat.)
      PERFIL TRIAGEM 1 CÃO (Hemog. + ALT + FA + Creat. + Uréia)
      PERFIL TRIAGEM 1 GATO (Hemog. + ALT + GGT + Creat. + Uréia)
      PERFIL PRÉ-OPERATÓRIO 1 (Hemog. + Albumina + ALT + Creat. + Glicose)
      PERFIL CHECK-UP (Hemog. + ALT + FA + GGT + uréia + creat. + Glicose + Colest. + Trig. + PT e Frações + Urinálise)
      PERFIL HEMOPARASITAS (Hemog. + Pesq. Hematozoário + ALT + creat.)
      PERFIL BÁSICO EQUINOS (Hemog. (com fibrinogênio) + creat. + AST)
      PERFIL RENAL 1 (Hemog. + creat. + uréia + Urinálise)
      PERFIL HEPÁTICO 1 (Hemog. + ALT + FA + GGT + AST + Albumina)
      PERFIL ANIMAIS OBESOS (Hemog. + ALT + Glicose + Triglicer. + Colest.)
      OUTROS:

HEMATOLOGIA: URINÁLISE

      HEMOGRAMA MÉTODO DE COLETA:
      PESQUISA (Hematozoários/Inclusões)       URINÁLISE
      CONTAGEM DE RETICULÓCITOS       RELAÇÃO PROTEÍNA/CREATININA URINÁRIA
      OUTROS:       OUTROS:

BIOQUÍMICA OUTROS

      ALBUMINA       RASPADO DE PELE
      ALT (TGP)       CITOLOGIA OTOLÓGICA
      CREATININA       PARASITOLÓGICO DE FEZES
      FOSFATASE ALCALINA       PERFIL PARASITOLÓGICO (3 AMOSTRAS)
      GGT       OPG (Exame quantitativo)
      GLICOSE       TESTE RÁPIDO:
      PROTEÍNA TOTAL E FRAÇÕES       SOROLOGIA:
      URÉIA       PCR:
      OUTROS:       OUTROS:

ANATOMIA PATOLÓGICA (Incluir histórico)

LOCAL:
      CITOLOGIA TAMANHO (cm):

TEMPO DE EVOLUÇÃO:
      HISTOPATOLÓGICO CONSISTÊNCIA:

SECREÇÃO:

*Mandar foto da lesão/nódulo

PARA ORIENTAÇÕES SOBRE MÉTODOS DE COLETA, NECESSIDADE DE JEJUM ANTES DA REALIZAÇÃO DE EXAMES, 
AGENDAMENTO DE COLETAS, POR GENTILEZA, ENTRAR EM CONTATO

"70% DAS DECISÕES MÉDICAS SÃO BASEADAS EM RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAS" SBPC/ML

Rua: Victório Campione, 84 Bairro: João Berbel II 
Cidade: Cravinhos/SP CEP: 14140-000 Telefone: (16) 

99205-8354 E-mail: examesetau@gmail.com

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO INDIVIDUAL DE EXAMES


