
N° OS: 221100010003589 Paciente: CLEITON
Espécie: FELINA

Sexo: FEMEA Idade: 4A 0M 3D
Responsável: ANA PAULA KAKIONIS
Requisitante: ANA BEATRIZ G. C. LIMA CRMV: 52020

ANCLIVEPA - ZONA LESTEConvênio: Página: 1 / 1

Raça: S.R.D. FELINO
Data: 21/11/2022  15:54

REACAO CRUZADA
Valor(es) de Referência

Material SANGUE TOTAL
AGLUTINACAOMétodo

 INCOMPATÍVEL COM THOR 483939TESTE DE COMPATIBILIDADE :

Assinado eletronicamente por M.V MARIANA BOCALINI DE LACERDA - CRMV/SP: 37568


