REQUISIGAO DE EXAME DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Laboratorio:
XXXXXXXXXXXXXKXXXXKKXXXXXKXEXXKKXXXKXKKXXXXXXKXXXXXXX

Portaria de credenciamento:
XXXXXXXXXXKXKXXKXXKKXXXXXKXXXXKXXXKXKKXXXXXKXXXXXXXX

N° do Exame:

Endereco: Telefone / E-mail:
XHOOXXXXXXXXXXKKKKKIKOKEEXXXXXXXKKKKKXXXXXXXXX XXXXHOOXXXXXXXXXXKKKKKIOIOOXKXEXXXXXXKKKKKKXXXXXX
Cidade/UF: E-mail:
XOOOKKEXXXXXXXIKKKKIIHKEXEXEXXXXXXXXIKKKKKKHXXXXXXXX XOOOOOKEXXXXXXXXXIIKKKKIKHKEXEXXXXXXXXXIKKHKHKXHXXKXXXXK
Proprietario: Telefone:
Endereco: Municipio/UF:
Veterinario Requisitante: Telefone: E-mail:
Endereco: Municipio/UF:
Nome do Animal: Registro / N° / Marca: Classificagao:
JC SH H FC UM CR OUTRA
ooooo
DEQUINA: DMUAR DASININA
Sexo: Idade: N° equideos existentes: | Utilidade
D MACHO D FEMEA
Local onde se encontra o animal: Municipio/UF:

RESENHA:

Pelagem:

..ﬁ_,,_..

—_—

Descrigao do Animal:

Meétodo: D ENSAIO IMUNO ENZIMATICO (ELISA)

D IMUNODIFUSAO EM GEL DE AGAR (IDGA)

REQUISITANTE:

LABORATORIO:

DE

Antigeno - marca ou nome:
XXXXXKXHXXXKXHKXXXX KX KX XXX KX XXX XXX XXX HXXXXXX

DE N° da partida:

Local e Data da coleta

XXXXXXXXKKXXXXXX XXX XXX XXX XKXXX XXX XXX XXXXXX

Data do resultado
P00 09000090000 099900009000099009999999.9.94

Resultado:
Emitido conforme IN 52 de 26/11/2018

Data da validade:
XXXKKHKKHKHHIXXXXXXXXXXXXXXKKKKKHIKXXXXXXXXXXX

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico:

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

)9.9.:9.9.9,:0.9.0,:0.9.9.9.9.0.9.9,.09.0.0.9.9.9.0.99.0.09.9.9.9.99.9.99.9.09.004

JC: JOQUEICLUBE | SH: SOCIEDADE HIPICA |

H:HARAS |

CR: CANCHARETA | FC: FAZENDA DE CRIAGAO | UM: UNIDADE MILITAR

12 VIA: PROPRIETARIO - 22 VIA: LABORATORIO
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