REQUISICAO PARA DIAGNOSTICO DE
MORMO N° DO EXAME:

Proprietario do Animal: CPF:

Endereco Completo: Telefone

Médico Veterinario Requisitante: CPF:

Endereco do Veterinario Requisitante: Telefone

E-mail: N° Portaria de Habilitagao: CRMV:

Nome do Animal: Registro N°/Marca: CLASSIFICACAO

Raga: ESPECie: [ asinina [ JEquina [ ]Muar | JC |SH| H |FC | UM | CR |Outros

Sexo: Gestagao: Idade: N° de equideos existentes:

Local onde se encontra o animal / Propriedade: Cadastro Orgao Estadual de Sanidade Agropecuéria
(se disponivel):

Endereco ou coordenadas:

Municipio/UF:

Finalidade do exame: D Transito Internacional |:| Outros
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Face de tras Vis‘izclz?:rior ocime Face de tras
Descrigdo 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.

(0] hi toei a lo site, é de intei bilidade d terinario, podend A H H'Y
P er assinado com caneta azul ou preta 6 contendo carimbe em todas as vias. Relatorio de Ensaio Emitido Conforme
Portaria n® 35, de 17 de Abril de 2018

Data de colheita

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

JC - Jockey Club SH - Sociedade Hipica H - Haras FC - Fazenda de Criacdo UM - Unidade Militar CR - Cancha Reta  Obs: Copia deste documento nao seré valida
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