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

PROPRIETÁRIO(A):                                                                                                                                                       DATA:  

MÉDICO(A) VETERINÁRIO(A):                 CRMV:

CLÍNICA:          TELEFONE:

SUSPEITA CLÍNICA:

Radiologia - Ultrassonografia - Cardiologia
 Exames laboratoriais

Fones: 19 3405-2103 / 3013-2360 / 3013-2362 
Whatsapp: 19 99600-9061

Rua das Imbuias, 768 - Jardim São Pedro - Americana/SP

INFORMAÇÕES INTERNAS

ENTRE EM CONTATO PARA AGENDAMENTO DO SEU HORÁRIO E INFORME-SE SOBRE O PREPARO DO PACIENTE PARA O EXAME REQUERIDO.

• ULTRASSONOGRAFIA    
(  ) ULTRASSOM ABDOMINAL    (  ) ULTRASSOM CERVICAL 
(  ) DRENAGEM DE LÍQUIDOS (EFUSÕES)  (  ) ULTRASSOM OCULAR 

• CARDIOLOGIA 
(  ) ELETROCARDIOGRAMA  (  ) ECOCARDIOGRAMA        (  ) PRESSÃO ARTERIAL       (  ) CONSULTA CARDIOLÓGICA   
                                                                                                                                                            ***Inclui PA

• RADIOLOGIA 
• CAVIDADE TORÁCICA 
(  ) AVALIAÇÃO CARDIOPULMONAR 
(  ) PESQUISA DE MÉTASTASE
(  ) TRAQUEIA - CERVICAL TECIDOS MOLES 

• MEMBRO TORÁCICO 
(  ) DIREITO   (  ) ESQUERDO 
(  ) OMBRO 
(  ) ÚMERO 
(  ) COTOVELO 
(  ) RADIO E ULNA 
(  ) CARPO / METACARPO 
(  ) FALANGES 

PARA DEMAIS EXAMES CONTRASTADOS ENTRE EM CONTATO COM O LABORATÓRIO

( ) CHECK UP 1 (HEMOGRAMA + CREATININA + ALT)
( ) CHECK UP 2 (HEMOGRAMA + CREATININA + ALT + URÉIA + FA)
( ) CHECK UP 3 (HEMOGRAMA + FR + FH + GLICOSE)
( ) CHECK UP 4 (HEMOGRAMA + URÉIA + CREATININA + ALT + FA + SÓDIO + POTÁSSIO)
( ) CHECK UP 5 (GLICOSE + COLESTEROL + TRIGLICÉRIDES)
( ) CHECK UP 6 (AMILASE + LIPASE + TRIPSINA FECAL)
( ) CHECK UP 7 (CÁLCIO + FÓSFORO + SÓDIO + POTÁSSIO)

( ) CHECK UP 11 (HEMOGRAMA + CREATININA + ALT + FA + COLESTEROL + TRIGLICERIDES + GLICOSE)
( ) CHECK UP 12 (HEMOGRAMA + FR + FH + COLESTEROL + TRIGLICERIDES)  ( ) PESQUISA DE HEMATOZOÁRIOS 
( ) CHECK UP FILHOTE (HEMOGRAMA + TESTE RÁPIDO DE CINOMOSE E PARVOVIROSE)

( ) CHECK UP 9 (HEMOGRAMA + CREATININA + ALT + ULTRASSOM ABDOMINAL)
( ) CHECK UP 10 (HEMOGRAMA + CREATININA + ALT + ULTRASSOM ABDOMINAL + RAIO-X 2 CHAPAS)

 
*** CHAPA ADICIONAL É COBRADO À PARTE)

PARA O EXAME DE RAIO-X SÃO NECESSÁRIAS PELO MENOS DUAS PESSOAS MAIORES DE 18 ANOS E NÃO GESTANTES PARA 
CONTENÇÃO DURANTE O PROCEDIMENTO, UMA VEZ QUE ACORDO COM A RES. SS 0625-14/12/94 E A PORT. FED. 453 01/06/98 

• MEMBRO PÉLVICO 
(  ) PELVE - ARTICULAÇÃO COXOFEMORAL  

(  ) DIREITO   (  ) ESQUERDO 

(  ) JOELHO
(  ) TÍBIA/FÍBULA 
(  ) TARSO E METATARSO 
(  ) FALANGES 

• CRÂNIO 
(  ) GERAL
(  ) CAVIDADE NASAL/SEIOS FRONTAIS 
(  ) FORAME MAGNO - DISPLASIA DE OCCIPITAL** 
(  ) DIREITO   (  ) ESQUERDO 
(  ) MANDIBULA** 
(  ) MAXILA** 
(  ) BULA TIMPÁNICA**  

• DENTES: ** 
(  ) MAXILA DIREITA
(  ) MAXILA ESQUERDA
(  ) MANDÍBULA DIREITA
(  ) MANDÍBULA ESQUERDA

• EXAMES CONTRASTADOS 
(  ) ESOFAGOGRAMA 
**Anestesia obrigatória.

• ABDÔMEN 
(  ) AVALIAÇÃO GERAL 
(  ) GESTACIONAL (SUPERIOR A 54 DIAS) 

• COLUNA VERTEBRAL 
(  ) CERVICAL
(  ) CERVICOTORÁCICA 
(  ) TORÁCICA 
(  ) TORACOLOMBAR 
(  ) LOMBAR 
(  ) LOMBOSSACRA 
(  ) SACRAL 
(  ) SACROCOCCIGEA 
(  ) COCCIGEA (CAUDA) 

D I A G N Ó S T I C O S

• COMBOS ESPECIAIS



• HEMATOLOGIA

EXAMES LABORATORIAIS

(  ) CONTAGEM DE PLAQUETAS 
(  ) CONTAGEM DE RETICULÓCITOS
(  ) HEMATÓCRITO 

(  ) HEMOGRAMA 3 
(  ) HEMOGRAMA + PESQUISA DE HEMATOZOÁRIOS 
(  ) PESQUISA DE HEMATOZOÁRIOS

• URINA
(  ) URINA 1 (URINÁLISE)
(  ) URINA 1 (GUIADO POR ULTRASSOM)
(  ) EXAME QUÍMICO
(  ) QUALIFICAÇÃO DE CÁLCULO
(  ) UPC (RELAÇÃO PROTEÍNA/CREATINA NA URINA)
(  ) URINA 2 (URINA + UPC)

• HEMOSTASIA

(  ) TEMPO DE COAGULAÇÃO 
(  ) TEMPO DE SANGRAMENTO 

• BIOQUÍMICOS
(  ) FUNÇÃO RENAL (URÉIA E CREATININA) 
(  ) FUNÇÃO HEPÁTICA CANINA (ALT+FA+PROTEÍNAS - 
      ALBUMINA/GLOBULINA E BILIRRUBINAS) 
(  ) FUNÇÃO HEPÁTICA FELINA (ALT+GGT+FA+PROTEÍNAS - 
      ALBUMINA/GLOBULINA E BILIRRUBINAS)
(  ) FUNÇÃO HEPÁTICA GRANDES ANIMAIS (AST+GGT+ 
      PROTEINAS -  ALBUMINA/GLOBULINA E BILIRRUBINAS) 
(  ) FUNÇÃO PANCREÁTICA EXÓCRINA (AMILASE+LIPASE 
     E TRIPSINA FECAL)
(  ) ALT 
(  ) AMILASE 
(  ) AST 
(  ) ALBUMINA 
(  ) BILIRRUBINAS 
(  ) CÁLCIO 
(  ) CÁLCIO IONIZADO 
(  ) COLESTEROL 
(  ) CREATININA 
(  ) FENOBARBITAL 
(  ) FERRO SÉRICO 
(  ) FOSFATASE ALCALINA 
(  ) FÓSFORO 
(  ) FRUTOSAMINA 
(  ) GGT 
(  ) GLICOSE 
(  ) LIPASE 
(  ) LIPIDOGRAMA (HDL, LDL, VLDL, COLESTEROL E TRIGLICÉRIDES)

 

(  ) PROTEÍNA SÉRICA TOTAL (PROTEÍNA+ALBUMINA+GLOBULINA)

 

(  ) POTÁSSIO 
(  ) SÓDIO 
(  ) TRIGLICÉRIDES 
(  ) URÉIA 
(  ) CLORO 
(  ) MAGNÉSIO 

• PARASITOLÓGICO
(  ) COPROPARASITOLÓGICO
(  ) TRIPSINA FECAL 

• MICROBIOLOGIA 
(  ) CULTURA E ANTIBIOGRAMA (9 ANTIBIÓTICOS) 
(  ) CULTURA E ANTIBIOGRAMA (18 ANTIBIÓTICOS)
(  ) CULTURA PARA FÚNGICA 
(  ) BACTERIOSCOPIA 
(  ) 2º ANTIBIOGRAMA

•• LOCAL: __________________________________ 

• ANATOMIA PATOLÓGICA:
(  ) CITOLOGIA
(  ) HISTOLOGIA (FRAGMENTO/BIÓPSIA)
(  ) HISTOLOGIA (PEÇA CIRÚRGICA)
LOCAL:____________________________________

• IMUNOLOGIA:
(  ) BABESIA - IGG
(  ) BABESIA - IGM
(  ) CINOMOSE
(  ) EHRLICHIA - IGG
(  ) EHRLICHIA - IGM
(  ) EHRLICHIA CANIS
(  ) LEISHMANIOSE (ELISA)
(  ) LEISHMANIOSE CANINA (RIFI)
(  ) LEPTOSPIROSE
(  ) TOXOPLASMA
OUTROS EXAMES: __________________________

• PCR:
(  ) ANAPLASMA SPP
(  ) BABESIA SPP
(  ) CINOMOSE
(  ) EHRLICHIA SPP
(  ) EHRLICHIA CANIS
(  ) FIV
(  ) FELV
(  ) GIÁRDIA SP
(  ) LEISHMANIA INFANTUM
(  ) LEPTOSPIRA SPP
(  ) MICOPLASMA FELINO (HAEMOBARTONELLA FELIS)
(  ) PARVOVIROSE
(  ) PROTEÍNA C REATIVA
(  ) COMBO 1 (FIV+FELV)
(  ) COMBO 2 (ANAPLASMA+EHRLICHIA C.+BABESIA)
(  ) COMBO 3 (ANAPLASMA+BABESIA C.+EHRLICHIA C+
EHRLICHIA B+LEISH)

• TESTE RÁPIDO:
(  ) CINOMOSE
(  ) FIV+FELV
(  ) 4DX

(  ) LEISHMANIOSE
(  ) LIPASE ESPECÍFICA 
      CANINA/FENINA

(  ) PARVOVIROSE

•SE PREFERIR ANOTE SEU EXAME AQUI:
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

• DIVERSOS:
(  ) SANGUE OCULTO
(  ) TITULAÇÃO PARA RAIVA

• HORMONAIS (R) Radiomunoensaio (Q) Quimioluminescência

(R) (Q) BLINDAGEM A DEXAMETASONA (2 AMOSTRAS) 
(R) (Q) BLINDAGEM À DEXAMETASONA (3 AMOSTRAS)  
(R) (Q) CORTISOL PÓS DEXAMETASONA (1 AMOSTRAS) 
(R) (Q) CORTISOL 
(R) (Q) ESTRADIOL - ESTRÓGENOS TOTAIS 
(R) (Q) ESTIMULAÇÃO AO ACTH (CORTISOL BASAL+PÓS ACTH) 
(R) (Q) ESTIMULAÇÃO AO ACTH (PÓS ACTH) 
      (   ) INSULINA  ________________________
      (Q) TSH 
(R) (Q) T3 
(R) (Q) T4 TOTAL
(R) (Q) T4 LIVRE 
      (R) T4 LIVRE POR DIÁLISE
VITAMINA: (   ) B12    (   ) D   (   ) D3 CALCIDIOL
(  ) CHECK UP 8 (T4 LIVRE + COLESTEROL + TRIGLICÉRIDES + TSH)
(  ) 17 HIDROXI - PROGESTERONA  
OUTROS: __________________________________________________

(  ) RASPADO DE PELE (ECTOPARASITAS + MICOLÓGICO)


