R} ) '
-
® Q lad

Vo &

BIO

LABORATORIOS

BIOMA LABORATORIOS LTDA
REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA

N2 da Requisicdo:

REQUISICAO DE EXAME PARA DIAGNOSTICO DE MORMO POR ELISA

Proprietario do Animal: CPF: N2 da Requisigdo:
Enderego: Telefone:

Médico Veterinario: CPF:

Enderego: Telefone:

e-mail: N¢ da Portaria:

Nome do Animal: N@ Registro / Marca Espécie:

Raga: Sexo: Gestagdo: Data de Nascimento:
Finalidade do Exame: Idade:

Propriedade onde se encontra o animal: Municipio/UF: N2 Cadastro OESA:

Endereco da Propriedade:

N2 de Equinos na propriedade:

Pelagem:

LADO DIREITO

ESQUERDO

DIREITO

MEMBROS ANTERIORES
VISTAPOSTERIOR

PESCOCO
VISTA INFERIOR

INHA
SUPERIOR

DOS

OLHOS

ESQUERDO DIREITO

MEMBROS POSTERIORES

FOCINHO VISTA POSTERIOR

Descrigao do Animal:

REQUISITANTE

INFORMACOES

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.

- Autorizo o Laboratério a realizar prova e contra-prova desta
amostra.

Local e data

- Nomeio a transportadora/pessoa fisica como portadora da
amostra referente ao animal descrito acima para a realizagdo do
diagndstico de Mormo.

Assinatura e carimbo do médico veterindrio

- Resultado de ensaio emitido conforme Portaria N2 35 /2018-
DSA /MAPA

Nota: Esta resenha é de Responsabilidade do Médico Veterinario solicitante conforme Portaria n2 35 17/04/2018.




