AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO PARANA
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUARIA
')\"-ﬁ g CENTRO DE DIAGNOSTICO “MARCOS ENRIETTI”
ADAPAR

Agéncia de Defesa Agropecudria do Parand

REQUISIGAO E RESULTADO DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA INFECCIOSA EQUINA - AIE

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Laboratério
1 9,:9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99999999999904

Portaria de credenciamento
1 9,:0.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.9.9.0.0.0.0.9.0.0.¢

N° de Controle do|
M.Vet requisitante

Enderego: XXXXXXKXKXXXXXAKXAKXXKXKXXXXXXX

Telefone: XXXXXXXKXKXXKXXXXKXXXX XX XXX XX

Proprietario do Animal:

Endereco completo:

[Telefone:

Médico Veterinario requisitante:

Endereco completo:

[Telefone:

n " n o

Nome do animal: Registro / N° / Marca CLASSIFICACAO

Espécie: Raga: JC |SH | H | FC | um OUTRA
Sexo: Idade:

Propriedade onde se encontra: N° de equideos existentes:

Municipio/UF:

RESENHA

Pelagem:

Lado esquerdo

Linha
Superior
dos olhos

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Direito

Pescoco
Membros anteriores vista inferior

vista posterior

Focinho

Membros posteriores
vista posterior

Descri¢ao do animal:

REQUISITANTE

LABORATORIO

responsabilidade:

de

A colheita da amostra e resenha deste animal sdo de minha

IAntigeno — Marca ou Nome XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
N° da Partida XXXXXXXXXXXXXXKXKXIXKXKXXXKXXX
Data do Resultado do Exame XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Municipio e data da colheita

Resultado “Relatério de Ensaio emitido conforme Instrugao
Normativa n°® 52, de 26/11/2018 — MAPA”.
Data de validade XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXX

IAssinatura e Carimbo do Médico Veterinario Requisitante

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico
19,9,9.9,.0.9,.0.9,0.9,.9.9,.0.9.0.6.0.9.9.:0.9.0.9,0.9,.0,9,0.9.0.0,9,0.9,.0.9.0.9.0.4
19,9,9.9,0.9,:0.9,.0.9,:0.9.0.9,0.9.0,0.0.9.0.0.9.0.9,.9.9,.0.9,.0.9,.0.9.0.6.0.6¢

Protocolo CDME: /

Data de entrada:

USO EXCLUSIVO DO CDME

JC: Jéquei Clube UM: Unidade Militar H: Haras FC: Fazenda SH: Sociedade Hipica
12 Via-Proprietario (anexar ao Relatério de Ensaio e ao GTA) 2?2 Via-Laboratério
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