. X CLINICA
Ficha de Campo DO LEITE

Nome do proprietario / ‘ ’
Fazenda cadastrada:

Atencdo: despachar as amostras em até

Data da coleta das amostras: [ / / ] 2 dias ap6s a coleta. Validade: 10 dias.

—
H Assinale com ( X ) o pacote de analises a serem realizadas em todas as amostras de vacas

Analises inclusas em cada pacote Valor*
Assin_aleo Pacote CCS Composicao NU , ‘Perﬂl e SHE 1a80 +de 80
desejado acidos graxos (Cetose) vacas vacas
() Mastite v X X X X RS 4:80/ RS 3-96/
amostra amostra
Controle ,36 ,53
() leiteiro v v X X X Ro6™/ i
amostra amostra
Nutricao RS 803/ RS 719/
() basica v v v X X amostra amostra
Nutricdo R$ 979/ RS 886/
() avancada v v v v X amostra amostra
() Tramsico v v v v RS LL7%/ RS 10/
amostra amostra

@]1 Assinale com ( X ) as analises a serem realizadas nas amostras de tanque

Assm.a € 0s Pacote Andlises a serem realizadas Frasco Valor*
desejados

,86

() Produtividade CCS + Composicdo + NU + Perfil de acidos graxos Tampa RS 8%/
vermelha amostra

,19

() Higiene de ordenha CBT/CPP Tampa azul R$ 29-7/
amostra

() Residuo de Principio de inibicdo de crescimento Tampa RS 31:28/
antibioticos microbioldgico (Delvotest T) branca amostra

Analises solicitadas em amostras identificadas com adesivos

Se for solicitar PCR, identifique as amostras com o

) PCR - Identificacdo fje agentes adesivo e marque as op¢des desejadas: d'i::} P-Check - Teste de prenhez no leite
PR causadores da mastite o S, (a partir de 27 dias da cobertura)
(15 agentes) () PCR individual de vacas
R$ 170,00/ ( ) Poolde5vacas R$ 2085/  Paravacas.
amostra *Na falta do adesivo, escreva PCR na amostra
tampa. ( )PCRdotanque )
*Na falta do adesivo, escreva P na tampa.
Responsavel pelas amostras: Telefone/WhatsApp:
Duvidas? (O \\ (19)3422-3631 [ gr@clinicadoleite.com.br F3 MCF Rev 09

*Vigéncia dos valores das andlises: a partir de 01/08/24.
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