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	Laboratório de Análise e Diagnóstico Veterinário – LABVET
SISTEMA DE GESTÃO
FORMULÁRIO

	FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA DIAGNÓSTICO DE ARTRITE ENCEFALITE CAPRINA (CAE) E MAEDI VISNA
	IDENTIFICAÇÃO
	VERSÃO
	EMISSÃO
	FOLHA N°
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	Espaço reservado para uso do Laboratório.

Condição da amostra na recepção: (   ) Congelada  (   )  Resfriada     
(   ) Satisfatória   (   ) Insatisfatória.      
	   Data de recebimento: ___/___/___

	Recebida por:
	

	RG: 


	I – DADOS DO REQUISITANTE

	1. Nome: 

	2. Registro no CRMV/UF:

	3. Endereço: 

	4. Município:                                                                 CEP: 

	5. Telefone: 

	6. E-mail:


	II – DADOS DA AMOSTRA

	1. Data da colheita:   

	2. Nº de animais coletados:

	3. Propriedade: 

	4. Proprietário: 

	5. Município: 

	6. Espécie: 

	7.Histórico:




OBS: As amostras de soro HEMOLISADO não são adequadas para execução do diagnóstico sorológico; a hemólise pode ocasionar falsas reações.
______________________________________
Assinatura e carimbo

Médico(a) Veterinário(a) Requisitante
EM ANEXO FICHA DA IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS
	RG:                                                                                           


	Nº de Ordem
	Registro

do

Setor
	Identificação do Animal
	Sexo
	Idade


	Espécie
	Raça
	Resultado
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___________________________________
Assinatura e carimbo

Médico(a) Veterinário(a) Requisitante
	Elaborado/Revisado por: Yara Costa
	Aprovado por: Cláudia Bueno



