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Requisição de análises - Indústrias
Solicitação das análises a serem realizadas

Código da empresa: 

Data da coleta das amostras:

Atenção:
As amostras têm validade 
de 7 dias a partir desta data.
Recomendamos que a coleta 
seja realizada em até dois 
dias antes do envio.

Nome e unidade da empresa:

Responsável pelas amostras: Telefone/WhatsApp:

Solicitação de análises a serem  realizadas em TODAS AS AMOSTRAS

Amostras de tampa AMARELA

Nitrogênio Ureico (NU)

Caseína (CAS)

Crioscopia (CRI)

Contagem de Células Somáticas (CCS) + Composição (Gor., Prot., Lact., ST, e ESD)

Para solicitar análises 
individuais/por amostra destes 
ensaios, use o verso da página.

Amostras de tampa AZUL

Contagem Padrão em 
Placas (CPP/CBT)

Amostras de tampa BRANCA

Dúvidas? (19) 3422-3631 gr@clinicadoleite.com.br

R$180,00/
amostra

R$127,00/
amostra

Análises de PCR para mastite

(Para solicitar a análise, assinale ao lado e cole o adesivo na tampa do 
frasco que deseja a análise de PCR)

Para ver mais informações sobre o PCR, acesse o Guia completo em 
nosso site (escanei o QR code ao lado). 

Guia PCR

ESPAÇO
RESERVADO À 

CLÍNICA DO LEITE

CPF do(a) responsável pelas amostras:

/                /

(       )

CL -

Solicitação de ANÁLISES INDIVIDUAIS DE PCR

Resíduos de inibidores 
(ATB)

Deseja ter acesso aos resultados completos de ADULTERANTES presentes nas 
suas amostras? Entraremos em contato para explicar sobre a análise. 

(     ) Sim, quero ter acesso.



Ex: TANQUE  001  Produtor x

Preencha a tabela abaixo para solicitação de 
ANÁLISES INDIVIDUAIS/ POR AMOSTRA:

Tipo de 
amostra Cód. U.A. Nome ou protocolo Nitrogênio

Ureico Caseína Crioscopia

Atenção: Ao encaminhar este documento o responsável declara que as amostras foram coletadas de acordo com todos os

procedimentos descritos no MCI - Manual de instruções para coleta e envio de amostras de leite para análise - Indústrias.
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