Ficha de Campo para Fazendas X CLINICA

Solicitagdo das analises a serem realizadas DOLEITE

Nome do proprietario / Fazenda cadastrada: Data da coleta das amostras:
A Atencéo:
, Despachar as
Responsavel pelas amostras: Telefone/WhatsApp: amostras em até

2 dias apos a coleta.
Validade: 10 dias.

{f ”\w Assinale com ( X ) o pacote de analises a serem realizadas em todas as AMOSTRAS DE VACAS:
NS

Pacote Pacote Saude
Mastite Controle Leiteiro completa da vaca

Analises de leite

CCS - Contagem de células somaticas v v v
Composicgao (Gor, Prot, ESD, ST Lact) 4 v
NU - Nitrogénio ureico v
Perfil de dcidos graxos v
BHB - Cetose v
Marque o pacote desejado: () () ()
'l ‘% \;} Assinale com ( X ) as analises a serem realizadas nas AMOSTRAS DE TANQUE:
N
Assméle o8 Pacote Analises a serem realizadas Frasco
desejados
() Qualidade CCS + Composicao + NU + Perfil de acidos Tampa vermelha
graxos
Higiene de
( ) ordenha CBT/CPP Tampa azul
Residuo de Principio de inibig&do de crescimento
() O L Tampa branca
antibioticos microbioldgico (Delvotest T) ®

Deseja ter acesso aos resultados completos das amostras de tanque enviadas pela [=])}
industria (NU, acidos graxos) em relatorios interativos do PAINEL DA QUALIDADE?

Saiba mais ao escanear o QR-Code.

Veja
também: Tabela
‘ de pregos

Consulte os valores
das analises agui.

Duvidas? (19) 3422-3631 (&) gr@clinicadoleite.com.br F3 MCF Rev 14 - 16/02/2026

OFe3 0

D Aplicativo [=] Relatérios (=305

Conheca os relatorios
gerenciais interativos.

Baixe o aplicativo e
facilite a sua coleta.




Ficha de Campo para Fazendas

Analises solicitadas com adesivos DOLEITE

CLIiNICA

Analises de PCR para mastite

Pesquise com precisdo os agentes causadores de mastite presentes em amostras de tanque ou vacas.

Tipo de
analise

. Vv
Agentes analisados el oy
amostra

Mycoplasma bovis,
S. aureus, S. agalactiae,

S. uberis
. +
Mycoplasma bovis, Mycoplasma spp
PCR- 4 S. aureus, S. agalactiae, RS 127.00/ PCR- 15 ’ RS 18000/
S. uberis amostra

amostra

Para solicitar o PCR-4, marque as opg¢fes que deseja: Para solicitar o PCR-15, marque as opgdes que deseja:

() PCR individual de vacas () PCR individual de vacas

( ) Poolde 5 vacas () Poolde 5 vacas

( ) PCRdotanque () PCRdotanque

E cole a etiqueta na tampa das

E cole a etiqueta na tampa das
amostras que deseja a analise

amostras que deseja a analise

Teste de prenhez — P-check

Diagnostico de prenhez pelo leite. Realizado nos intervalos de gestagao de 27 a 45 dias ou acima de 120 dias.

Tipo de analise Metodologia Valor por amostra

P-check Deteccao de GAP — glicoproteina associada a

RS 22:05/
prenhez no leite

amostra

Para solicitar a analise, cole o adesivo na tampa das
D D amostras que desejar.

27 a45dias +120 dias
_ ol
@ == = =i = - == e - ®

Inseminagao

ou cobertura JP'ChECk JP'ChECk

Obs: todas as analises acima sao realizadas na mesma amostra que esta enviando para CCS.
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Identificagcdo das amostras

Cadigo na Clinica:

DOLEITE

Produtor/fazenda:
A R
N° da - - ) N° da » . )
Identificagdo do animal ou tanque Identificagdo do animal ou tanque
Amostra Amostra
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