
Requisição Online

Requisição

Protocolo: REQ-2023000002 Etiqueta:
Entrada: Sem data Coleta: Sem data Material: -----
Usuário: SUPORTE

Dados da Clínica

Nome: Suporte Gustavo Vedana Erckmann E-mail: guvedana@gmail.com Telefone: (49) 99943-3046

Dados do Veterinário

Nome: Dra. Verônica CRMV: ----- Telefone: -----

Dados Tutor

Nome: Márcia Cpf: ----- Celular: ----- E-mail: -----

Dados Paciente

Nome: Apolo Ano(s): ----- Meses: -----
Sexo: Macho Espécie: Canina Raça: Mestiço

Exames Solicitados

Hemograma

( CalcUrinário.) Análise de Cálculo Urinário

( Histo.) Histopatológico

( LiqCav.) Análise de Líquidos Cavitários


