Requisicao de Ensaio - A.lLE.
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(PROPRIETARIO: TEL: A

ENDERECO COMPLETO: MUNICIPIO: UF.
\, J
(MEDICO VETERINARIO: TEL: A

ENDERECO COMPLETO: MUNICIPIO: UF
N 7
(NOME DO ANIMAL: SEXO: IDADE: )
ESPECIE: RAGA: REG. N° MARCA:
l:’ EQUINA |:| ASININA |:| MUAR ;
(LOCAL ONDE O ANIMAL SE ENCONTRA: MUNICIPIO: UF: )

N° DE EQUIDEOS EXISTENTES: CLASSIFICACAO: o

Q] st QH] QF JQuM outra:
\ o
,’
PELAGEM: A
RESENHA GRAFICA
LINHA
... SUPERIOR
VISTA DIREITA VISTA ESQUERDA
ESQUERDA DIREITA ESQUERDA DIREITA
FOCINHO
ANTERIORES PESCOQO VISTA POSTERIORES
INFERIOR

DESCRICAO DO ANIMAL:

\_ 7
s : N\
REQUISITANTE METODOS

A COLHEITA DA AMOSTRA E RESENHA DESTE ANIMAL S0 DA MINHA RESPONSABILIDADE.
: , de de 20 ,
MUNICIPIO E DATA DA COLHEITA ] A.LE.-TECNICA IDGA
[C] A.LE.-TECNICA ELISA
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO REQ. Relatério de ensaio emitido conforme IN 52, de 26 de Novembro de 2018
\ .

JC - JOQUEI CLUBE SH - SOCIEDADE HIPICA H - HARAS

F - FAZENDA

UM - UNIDADE MILITAR
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