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FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE EXAMES  
  
DADOS DO MÉDICO SOLICITANTE  
Estabelecimento solicitante (Clínica, Centro de Pesquisa): ________________________________________________________________________ 
CNPJ/CPF: _______________________________________________________________ Telefone: (    )__________________________________________  
Endereço: __________________________________________________________________________________________CEP: ________________________  
Solicitante: __________________________________________ e-mail ________________________________________CRMV/UF___________________ 
  
DADOS DO TUTOR 
Tutor: ___________________________________________________________________________  CPF: ___________________________________________  
Telefone: (    ) _________________________________________e-mail:  ____________________________________________________________________  
Endereço:___________________________________________________________________________________________CEP:________________________ 
  
DADOS DO ANIMAL  
Nome: ___________________________________________________ 
Espécie:   Cão       Gato   Castrado:   Sim       Não  
Raça: ___________________________________________________   Idade: ________________  
Sexo:   Macho  Fêmea Peso (kg): ____________  
Escore corporal (escala de 1 a 9):  
 Magros (1 a 3)      Ideal (4 e 5)     Sobrepeso (6 e 7)     Obeso (8 e 9)  
Escore muscular (escala 0 a 3):  
 Perda acentuada (0)       Perda moderada (1)       Perda leve (2)       Sem perda (3)  
Dados da dieta:  
 Apenas ração        Apenas comida caseira      Ração + Comida caseira  
Há quanto tempo essa dieta:  
 Menos de 15 dias       Entre 15-60 dias        Mais de 60 dias  
Medicações nas últimas duas semanas: __________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
DADOS DA AMOSTRA  
Data da coleta: _____/______ /______           Data de envio da amostra: _____ /______/______ Tipo de amostra:  Fezes      Sangue/ Soro  
Quais exames deseja realizar?  
Painéis de Exames Estratégicos por indicação da Stonewell:  
 Painel de Disbiose Canino - Stonewell (Quantificação fecal por q-PCR de: Bactérias Totais, Clostridium hiranonis, E. coli, 

Faecalibacterium, Streptococcus, Turicibacter, Blautia, Fusobacterium)  
 Painel de Disbiose Felino - Stonewell (Quantificação fecal por q-PCR de: Bactérias Totais, Clostridium hiranonis, E. coli, 

Faecalibacterium, Streptococcus, Turicibacter, Bacteroides, Bifidobacterium)  

 Índice de Disbiose Canino – Estados Unidos (Quantificação fecal por q-PCR de: Clostridium hiranonis, E. coli, Faecalibacterium,  
Streptococcus, Turicibacter, Blautia, Fusobacterium + índice)   

 Índice de Disbiose Felino – Estados Unidos (Quantificação fecal por q-PCR de: Bactérias Totais, Clostridium hiranonis, E. coli, 
Faecalibacterium, Streptococcus, Turicibacter, Bacteroides, Bifidobacterium + índice)  

 Painel Stonewell Canino Completo (Albumina, Cobalamina, Cortisol, Folato, Lipase específica, TLI + Painel de Disbiose Canino  
Stonewell)  

 Painel Stonewell Felino Completo (Albumina, Cobalamina, Folato, Lipase específica, TLI, T4 + Painel de Disbiose Felino Stonewell)  
 Painel Stonewell Felino Reduzido (Albumina, Cobalamina, Folato, Lipase específica, T4 + Painel de Disbiose Felino Stonewell)   
 Painel Basic (ALT, AST, Colesterol, Creatinina, FA, GGT, Hemograma, Proteína total e frações, Triglicérides, Ureia)   
 Painel Ácidos Biliares (Pré e pós alimentação)  
  
Exames individuais:   
 Ácido Metilmalônico (MMA)  Gastrina   
 Alanina Aminotransferase (ALT)  Hemograma   
 Albumina  Imunorreatividade Semelhante a Tripsina (TLI)   
 Aspartato aminotransferase ou transaminase oxalacética  Lipase Canina 
   (AST ou TGO)                                            Lipase Pancreática Específica (PLI)      
 Cobalamina (Vitamina B12  Proteína Total e Frações   
 Colesterol  Proteína-C Reativa Canina   
 Cortisol  T4 Total   
 Creatinina  Triglicerídeos   
 Folato (Vitamina B9)   Ureia  
 Fosfatase Alcalina (FA)  Outros:_______________   
 Gama Glutamil Transferase (GGT) 


