REQUISIGAO E RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE

ANEMIA INFECCIOSA EQUINA - AIE

LABORATORIO: PORTARIA DE CREDENCIAMENTO: EXAME N°:
X.X. X. X.X. X. X. X.X.X.X.X.X.X.X. XL XL XL XL XL XL XL XX X. X. X. X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X

ENDEREGO: MUNICIPIO/UF;

X X X X X X X X . X X X X X X X SX L XL XL XL XL XL X Lo X LX X. X. X. X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X

X UX U X UX XL XL XL X LX (x-

TELEFONE:

X)X X X XX X X XX X.X.

PROPRIETARIO DO ANIMAL: CPF:
ENDERECO: MUNICIPIO/UF: TELEFONE:
( )
VETERINARIO REQUISITANTE: CRMV/UF: CPF:
ENDERECO: MUNICIPIO/UF: TELEFONE:
( )
E-MAIL: PORTARIA DE HABILITAGAO PNSE:

NOME DO ANIMAL:
REG./N°/MARCA:

cuassiFicacao: [Juic [JsH [J# [re [Jum [Joutra

JC-Jockey Clube SH-Sociedade Hipica H-Haras FC-Fazenda de Criagdo UM-Unidade Militar

RACA: IDADE:

ESPECIE: [_]Asinina [ JEquina [ Muar |sExo: [_]Femea [_]Macho

LOCAL ONDE SE ENCONTRA O ANIMAL:

MUNICIPIO/UF: N° EQUIDEOS EXISTENTES:

RESENHA

PELAGEM:

Lado direito

Linha superior Lado esquerdo
dos olhos

[y

' \

Municipio/UF da colheita Data da colheita

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

Esquerda direita Esquerda direita
i Pescogo vista s L
Membros anteriores Snferion Focinho Membros posteriores
vista posterior vista posterior
DESCRICAO DO ANIMAL:
REQUISITANTE LABORATORIO
A colheita de amostra e resenha deste animal s&o de minha responsabilidade. | Antigeno (Marca 0U NOME): ......uuesssssssssssnsssnsnsmsnsssmsnsmsnsnsmsnsnsmsnsmsnssnnsnsennssnsnnssnnnssns
N 0 T =T
Data do Resultado: ....iueuuiiieeiiiimeiiine s s s s e s s A

RESULTADO: “RELATORIO DE ENSAIO EMITIDO CONFORME IN MAPA N° 52, DE
26 DE NOVEMBRO DE 2018~

Data de Validade: ...uccireirerresinesireiniesiresisssisssssna s s snasssassnsssasssassensssnsssnssen N

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:

O 12 Via — Proprietario

O 22 Via — Laboratério

MODELO CONFORME ANEXO | DA IN MAPA N° 45/2004
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