REQUISICAO E RESULTADO DO EXAME PARA DIAGNOSTICO DE N©
ANEMIA INFECCIOSA EQUINA - A.LLE.
Laboratorio: - - ----------mmm e Portaria do Credenciamento: ------------------- Telefone: -----------
Enderego: - - - - - - - - m e Endereco eletrfnico: - - - -----------cmmooaonn Cidade/UF: - - - ------
Proprietario do Animal: Endereco: [Telefone:
Médico Veterinario Requisitante: Endereco: [Telefone:
Nome do Animal Reg/N°/Marca: ~
CLASSIFICACAO
Espécie: Raca: JC SH H FC UM OUTRA
Equino O Asinino O Muar O O O O O O @)
Sexo: Idade: Finalidade: TRANSITO
NAcCIONAL O INTERNACIONAL O
Propriedade onde se encontra: Municipio/UF N° de Equideos existentes:
RESENHA

Pelagem:
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Descri¢cdo do Animal:

REQUISITANTE
A colheita de amostra, transporte da mesma ao laboratério e resenha deste animal,
sdo de minha inteira responsabilidade.

Municipio. Data da colheita

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario Requisitante

LABORATORIO
Antigeno — Marca ou Nome:

N° de Partida:

Data do resultado do exame:

Resultado: Relatorio de Ensaio emitido
conforme IN n°52/2018

Data da validade:

Assinatura e carimbo do responsavel técnico:

Obs.: XEROX DESTE DOCUMENTO NAO SERA VALIDO

12 Via: Proprietario — 22 Via: Laboratério

JC —Jockey Club SH - Sociedade Hipica H - Haras

EC — Fazenda de Criagdo UM — Unidade Militar
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