REQUISICAO PARA DIAGNOSTICO DE
ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

N° DO EXAME:
Proprietario do Animal: CPF:
Endereco Completo: Telefone
Médico Veterinario Requisitante: CPF:
Endereco do Veterinario Requisitante: Telefone
E-mail: CRMV:
Nome do Animal: Registro N°/Marca: CLASSIFICACAO
Raga: Especie: [ ]Asinina [ |Equina [ | Muar JC|SH| H | FC | UM | CR |Outros
Sexo: Idade: N° de equideos existentes:
Local onde se encontra o animal / Propriedade: Cadastro Orgéo Estadual de Sanidade Agropecuéria
(se disponivel):
Endereco ou coordenadas:
Municipio/UF:
RESENHA
Pelagem:
/4
/
3
Q 7,
Lado Direito Lado Esquerdo
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Descrigéo do Animal:
REQUISITANTE LABORATORIO

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.
Nomeio a empresa escolhida por mim, como transportadora / ou pessoa portadora de soro
sanguineo para realizagdo do(s) exame(s) acima citado(s), e devido a impossibilidade do

acompanhamento dos procedimentos necessarios, delego ao laboratério, o poder
de realizar tais procedimentos e declaro que sob nenhuma alegacéo, eu ou meu cliente,
proprietario do animal, contestaremos a exatidao e veracidade dos procedimentos e do
material de contra-prova por eles gerados.
O preenchimento e impresséao pelo site, € de inteira responsabilidade do veterinario, podendo

ser assinado com caneta azul ou preta e contendo carimbo em todas as vias. Relatério de Ensaio Emltldo Conforme
Instrugdo Normativa
SDA n° 52, de 26 de Novembro de 2018

Data de colheita

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante
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