REQUISICAO DE EXAME PARA O DIAGNOSTICO DO MORMO

PELO METODO: ( ) FC (v)ELISA SERIE

FINALIDADE DO EXAME: ( ) TRANSITO NACIONAL ( ) TRANSITO INTERNACIONAL Ne°:
Proprietario do Animal: CPF/CNPJ:
Endereco:
Cidade: UF: Fone:
Medico Veterinario Requisitante: CPF: CRMV/UF:
Email: Portaria de Habilitagdo n° | Fone:
Endereco:
Cidade: UF:
Nome doAnimal: Registro n° / Marca:
Espécie: Raca: Sexo: Gestagéo: |dade:

Equina D Asinina D Muar D M D F DSim DNéo

Propriedade onde se encontra (enderego completo):

Classificaﬁ): N° do Cadastro da Propriedade no Org&o de Defesa Sanitaria Estadual:
Cluc Cdsh Cdn Clre Clum Coutra:

Coordenadas Geograficas: N° de equideos existentes:
Cidade: UF:
Pelagem RESENHO
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E D VISTA INFERIOR E D
FACE DE TRAS LR 2 = DO PESCOGO FOCINHO &S A N FACE DE TRAS
Descricao do Animal:
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.
Municipio Data da colheita  Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

JC: Joquei Clube | SH: Sociedade Hipica | H:Haras | F:Fazenda | UM: Unidade Militar



REQUISICAO DE EXAME PARA O DIAGNOSTICO DO MORMO

PELO METODO: ( ) FC (v)ELISA SERIE

FINALIDADE DO EXAME: ( ) TRANSITO NACIONAL ( ) TRANSITO INTERNACIONAL Ne°:
Proprietario do Animal: CPF/CNPJ:
Endereco:
Cidade: UF: Fone:
Medico Veterinario Requisitante: CPF: CRMV/UF:
Email: Portaria de Habilitagdo n° | Fone:
Endereco:
Cidade: UF:
Nome doAnimal: Registro n° / Marca:
Espécie: Raca: Sexo: Gestagéo: |dade:

Equina D Asinina D Muar D M D F DSim DNéo

Propriedade onde se encontra (enderego completo):

Classificaﬁ): N° do Cadastro da Propriedade no Org&o de Defesa Sanitaria Estadual:
Cluc Cdsh Cdn Clre Clum Coutra:

Coordenadas Geograficas: N° de equideos existentes:
Cidade: UF:
Pelagem RESENHO

(7]
w
2 g
o o
o &
14 =
£ g
2 g
E D VISTA INFERIOR E D
FACE DE TRAS LR 2 = DO PESCOGO FOCINHO &S A N FACE DE TRAS
Descricao do Animal:
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.
Municipio Data da colheita  Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

JC: Joquei Clube | SH: Sociedade Hipica | H:Haras | F:Fazenda | UM: Unidade Militar



REQUISICAO DE EXAME PARA O DIAGNOSTICO DO MORMO

PELO METODO: ( ) FC (v)ELISA SERIE

FINALIDADE DO EXAME: ( ) TRANSITO NACIONAL ( ) TRANSITO INTERNACIONAL Ne°:
Proprietario do Animal: CPF/CNPJ:
Endereco:
Cidade: UF: Fone:
Medico Veterinario Requisitante: CPF: CRMV/UF:
Email: Portaria de Habilitagdo n° | Fone:
Endereco:
Cidade: UF:
Nome doAnimal: Registro n° / Marca:
Espécie: Raca: Sexo: Gestagéo: |dade:

Equina D Asinina D Muar D M D F DSim DNéo

Propriedade onde se encontra (enderego completo):

Classificaﬁ): N° do Cadastro da Propriedade no Org&o de Defesa Sanitaria Estadual:
Cluc Cdsh Cdn Clre Clum Coutra:

Coordenadas Geograficas: N° de equideos existentes:
Cidade: UF:
Pelagem RESENHO

(7]
w
@ g
o o
o i
14 =
i g
2 g
E D VISTA INFERIOR E D
FACE DE TRAS B NN KA DO PESCOGO FOCINHO &S A N FACE DE TRAS
Descricao do Animal:
A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha responsabilidade.
Municipio Data da colheita  Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

JC: Joquei Clube | SH: Sociedade Hipica | H:Haras | F:Fazenda | UM: Unidade Militar



REQUISICAO E RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA

Laboratorio: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxX | Portaria de credenciamento: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | ENErego: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX SERIE
Cidade: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXKKKXXXXXXKXXXXXXXXXX | Tel: XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX | Endereco eletrnico (e-mail): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PELO METODO: ( )IDGA ( )ELISA Ne:
Proprietario do Animal: CPF/CNPJ:
Endereco:
Cidade: UF: Fone:
Medico Veterinario Requisitante: CPF: CRMV/UF:
Email: Fone:
Endereco:
Cidade: UF:
Nome doAnimal: Registro n° / Marca:
Espécie: Raga: Sexo: Idade:

Equina D Asinina D Muar [:] M [:] F

Propriedade onde se encontra (enderego completo):

Classificacdo

[luc [%SH LIv Cre [lum [loutra:

N° do Cadastro da Propriedade no Orgao de Defesa Sanitaria Estadual:

Coordenadas Geograficas: N° de equideos existentes:
Cidade: UF:
Pelagem RESENHO
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Descricao do Animal:

REQUISITANTE

LABORATORIO

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

Municipio Data da colheita

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

Antigeno - Marca ou Nome

N° da Partida

Data do Resultado do Exame

Resultado “Relatério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de novembro de 2018”

Data de Validade

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico

JC: Joquei Clube | SH: Sociedade Hipica | H:Haras | F:Fazenda | UM: Unidade Militar
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