
Requisição Online

Requisição

Protocolo: REQ-2023000003 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: Dr. Vitor Rocha CRMV: 9294 Telefone: -----

Dados Tutor

Nome: Melissa Cpf: ----- Celular: ----- E-mail: -----

Dados Paciente

Nome: Cristal Ano(s): ----- Meses: -----
Sexo: Fêmea Espécie: Canina Raça: Shih Tzu

Exames Solicitados

Hemograma

( CINO.) Pesquisa de Antígenos do Vírus da Cinomose

( Hematozo.) Pesquisa de Hematozoários

( Urinálise.) Urinálise


