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DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________________________________________

Médico Veterinário – CRMV _____nº___________, requisitante de exame(s) de Anemia Infecciosa Eqüina (A.I.E.), da(s) amostra(s) abaixo relacionada(s), e de acordo com a(s) resenha(s) anexada(s): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Por mim coletada(s) do(s) animal (is) de propriedade de: __________________________________________________________________

Declaro para todos os efeitos legais, concordar que a(s) citada(s) amostra(s) seja(m) utilizada(s) pelo Centro de Diagnóstico “Marcos Enrietti” para o(s) exame(s) e caso seja necessário, para contra-prova conforme prevê a Portaria nº 84 de 19.10.92 do MAPA.
_____________________________,_____/_____/_____.

Local e data

____________________________________________________________

Carimbo e assinatura do Médico Veterinário













